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情境模拟在提高护士护患沟通能力的体会
毛轶青 

（上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032） 

【摘  要】目的：通过情境模拟的方式，纳入三年以内的临床低年资护士，在实践中能提高与患者的有效沟通。方法：由科内专业小组负

责人收集临床案例，组织科室护理人员，制定相应的场景，通过角色分配和扮演，模拟障碍、老师点评等环节，使低年资护士理解护患沟

通的重要性，有效的处理临床矛盾。结果：情境模拟增强了临床护士的工作责任心和同理心，提高了患者对护士的满意率。 
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在临床护理中，护士与患者接触频繁，用恰当的语言、适宜的
态度举止与患者沟通，使患者理解治疗护理中需要依从的事项，确
保患者能够正确执行。而往往面对突如其来的临床冲突，或固执、
依从性差的患者来说，对于刚刚踏进社会的低年资护理人员，她们
仍感措手不及。我科近年在护士三年培训计划的基础上，对低年资
护士模拟真实场景，以临床经常发生的护患矛盾和冲突为素材，激
发护理人员的思辨能力及应对方法，自编自导自演，从实践中收到
满意效果，同时也增进护患关系，提高满意度。 
1  情境模拟的的必要性分析 

临床护理工作琐碎复杂，现代医学发展，社保及法律法规的不
断健全完善，使病人在就医时有了更多的自主权和选择权，不但可
以选择医院、选择医生和护士，在治疗期间对自己的病情、治疗方
案和用药有知情同意权或拒绝治疗及护理的权利，也就是病人的自
主性提高了[1]。而护理工作目的就是帮助患者恢复健康、减轻痛苦。
因此在与患者的接触中沟通是不可避免的。 
1.1 低年资护士学习沟通技巧的需要 

护患关系是护理行业中特有的人际关系，它是护士与患者在一
定时期内通过护理与被护理交往而形成的人际关系，护士与患者是
相互依存的[2]。我科对工作三年护士的调查中，认为护患沟通非常
重要的占 96.1%，她们希望获得积累相关经验的方法和途径。但由
于经验不足、性格表现、家庭环境等因素，均可能影响护士在临床
工作时的沟通方式。在高苗苗[3]《新形式下护患紧张关系中护士因
素的调查研究》中提到, 91.2%的护士和 88.6%的患者均认为服务态
度条目中“护士对患者或者家属的询问不耐烦”是最易导致护患关
系紧张的。因此临床工作中护士经常因言语、语态不当而导致患者
的投诉，她们在护理过程中也常常束手无策或盲目处理。 
1.2 延伸职业道德教育, 营造同理情感 

低年资护士沟通方式比较简单直接，没有沟通技巧，语言使用
不规范，在沟通过程中没有同理心，这也是临床常见的病患和医护
人员的差异问题[4]，通常是忽略病患感受的。管理过程中应重视这
种情感上的认知差异,应用病例分析患者的病痛症状，营造情感教
育，延伸岗前培训时的职业道德教育，使年纪轻的护理人员获得认
同感和同情心,把患者视为朋友，也降低护士在沟通中的紧张感。 
1.3  加强专业知识，提高技能水平 

护理工作具有很强的专业性,在临床护理中稳定的操作技能和
丰富的专业知识，是避免护患矛盾的开门锁。在管理过程中，管理
者应善于发现和评估护士的各项技能水平，在护理部培训计划的基
础上，定期对临床发生的问题进行纠正，针对低年资护士的薄弱环
节，对基础操作尤其是操作次数最多的注射类项目进行多次考核评
价，通过参与护理查房等业务学习方式提高专业水平。运用所学的
基础及专业知识与患者沟通，建立良好的健康教育环境和氛围，在
患者中树立可信度，得到患者的认可。 
2 情境模拟的实施措施 
2.1 方法： 

2.1.1 沟通情境模拟：由科内健康教育小组成员负责收集临床
相关案例，将各方面收集的事件以情景剧的形式分场景，设出入院
接待、健康教育、检查指导为场景，安排低年资护士及三年以上不

同年资护士参加；饰演角色，可选择医患关系中的不同角色；每季
度进行一次，每次活动必须有三年内低年资护士参与，每期可以角
色互换；结束后由护士长或高年资护士进行点评，分析应对方法的
可行性与不足之处。 

2.1.2 技能情境模拟：由科内操作及静脉输液小组成员负责收
集临床相关案例，可选定某项技能，如灌肠造成患者不舒适、静脉
输液失败多次被患者提出等案例，事先不预先告知当事人，通过案
例设计，让护士模拟实施相应技能操作，由小组成员及护士长指出
操作中的不当因素及可能引发的护患矛盾，再结合临床操作进行分
析比对，使护士找到自身原因及不足，在今后工作中加以改进。  

2.2 要求：在情景演绎过程中，应遵循护患平等的原则[5]，用平
易近人非专业性的词语进行交流；在不违反原则的情况下，每个人
可以用合适的方式来解决问题，化解矛盾；对于年长的患者用平易
近人的称呼，如“老伯伯，老先生，奶奶婆婆”等，并且面带笑容。
沟通过程中，注意避免谈及隐私。 
3 体会 

3.1 适当的挑战自己。情景模拟即消除了低年资护士的顾虑，
在整个过程中没有对错要求和来自于患者的压力，只有学习的过
程，也使自己发挥化解矛盾的可能性与能力，提高与患者有效沟通
的技能。 

3.2 充分的了解患者。影响护患关系因素中，37.5%表现为语
言表达不当，86.9%的患者希望从医护人员中获取与疾病有关的专
业内容[6]。 

3.3 从其他护理人员中博采众长，学到沟通技巧，期间也学习
一些沟通需要的法律意识与自我保护意识。使护士们通过学习改变
原有容易引发矛盾的错误方式，更是发现、分析、解决问题的良性
过程。 

护患沟通能力的培养和提高，最理想的途径是临床实践活动，
训练提高低年资护士在工作中与患者的沟通能力，应用情境案例模
拟，不但充分调动护士参与的积极性,也发挥了她们的主动解决问题
的习惯。使用适当的语言、适宜的态度举止与患者接触，及时了解
患者甚至于家属的心理问题，也增强对患者和家属的理解与包容，
坦然面对病患，融洽了护患的关系。 
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