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发生率分析 

唐瑜梅 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 
 

摘要：目的：探讨在门诊护理中引用人文关怀与护患沟通并规范落实的效果及对不良事件发生率的影响。方法：经由随机抽签法对 120 例、2020 年
1 月~2021 年 12 月期间本院门诊收治的患者进行分组，对照组均予常规护理，观察组则予以人文关怀与护患沟通，各 60 例。对比组间效果及不良事
件发生率。结果：观察组护理满意度较对照组更高，不良事件发生率更低，P<0.05。干预后，经对 SAS、SDS 评分展开组间对照分析，观察组降幅较
对照组更优，P<0.05。结论：人文关怀与护患沟通联合应用于门诊护理中，可显著改善患者满意度，同时可降低其负性情绪及不良事件发生率。 
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门诊护理质量直接关系到患者对医院的印象，门诊护理中保持

护患有效沟通对和谐护患关系的构建具有重要作用，确保护理服务
的规范落实。人文关怀和护患沟通是在人文关怀的基础上，予以患
者提供更具有人性化、个性化的优质护理服务，对护患沟通效率具
有一定优化作用，同时可促进护理满意度的改善[1]。对此，本文对
120 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月期间本院门诊收治的患者予以选
取，旨在探讨人文关怀与护患沟通的效果及对不良事件发生率的影
响。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
经由随机抽签法对 120 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月期间本

院门诊收治的患者进行分组，对照组中男（n=35 例，女=25 例）；
其年龄值选定 24~70（40.42±1.34）岁范围内；观察组中男（n=37
例，女=23 例）；其年龄值选定 25~72（41.08±1.37）岁范围内；所
有研究对象均知晓护理方法、目的，并对同意书进行签署。两组基
线信息均衡可加以比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：常规护理：宣教指导、病情监测、环境干预等。 
1.2.2 观察组：人文关怀与护患沟通：（1）优化印象。门诊是衔

接医院与就诊患者思想和语言的重要纽带，而其行为、态度对医院
整体护理服务具有决定性作用。日常门诊护理中保证仪表大方、语
言和蔼，并辅助良好沟通技巧增强患者对医护人员的信任和信赖。

可使其恐惧、陌生感得以消除，同时可使其保持愉悦平稳的心态情
绪。（2）注意礼貌用语。日常与患者沟通时，需予以充分尊重，礼
貌解答其疑问之处；全面了解患者情况，切忌直接呼叫，可使用阿
姨、大爷等相应礼貌称呼，增进护患关系，使其感悟到"人文关怀”。
（3）合理使用沟通技巧。熟练掌握并直接运用沟通技巧，帮助患
者更好的理解医学词汇，预防其出现反感情绪。 可依据温柔、和
蔼的语言增强患者的信任感，使其明确护理流程和护理必要性，并
对患者生理和心理痛苦进行缓解。 

1.3 观察指标 
1.3.1 负性情绪：两组干预前后，采取 20 个条目、以 50 分、53

分为临界值的 SAS、SDS 量表对其焦虑、抑郁情绪予以评估。 
1.3.2 满意度：干预前后，采用百分制调查问卷对患者护理满意

度予以评估。＞80 分、60~80 分、≤59 分与满意、基本满意、不满
意一一对应。满意度=满意率+基本满意率。 

1.4 统计学分析 
观察指标取 SPSS24.0 软件行统计分析，计量资料数据以

（ sx ± ）表示，行 t 检验，计数资料数据以 n/%表示，行 x2 检验，
P<0.05 存在显著意义。 

2.结果 
2.1 护理满意度 
观察组护理满意度较对照组更高，不良事件发生率更低，

P<0.05。见表 1. 
表 1 护理满意度[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 不良事件发生率 
观察组 60 36（60.00） 21（25.00） 3（5.00） 57（95.00） 2（3.33） 
对照组 60 28（46.67） 22（36.67） 10（16.67） 50（83.33） 9（15.00） 

x2 - - - - 4.227 4.904 
p - - - - 0.040 0.027 

2.2 SAS、SDS 评分 
干预后，经对 SAS、SDS 评分展开组间对照分析，观察组降幅较对照组更优，P<0.05。见表 2. 
表 2 SAS、SDS 评分（ sx ± ，分） 

SAS SDS 组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 60 56.35±1.36 19.15±1.63 49.63±2.47 18.36±1.48 
对照组 60 56.38±1.27 26.48±2.04 49.38±2.42 29.04±1.49 

t - 0.125 21.744 0.560 39.392 
p - 0.901 0.000 0.577 0.000 

3.讨论 
受疾病干扰，医院部分门诊患者会产生一些过激性行为和语

言，从而导致医护人员工作难度加大，对医院日常运转及患者康复
均会造成较大影响。若医护人员面对态度恶劣者的态度或行为不
当，极易引发严重的不良事件[2]。因此护理人员需掌握护患沟通技
巧，随着近年来人们健康意识的强化提升，对护理工作的要求也随
之提高，门诊部作为医院与患者联系的纽带，极有可能发生纠纷、
冲突等不良事件，对此，在门诊护理中应引用并规范落实人文关怀
和护患沟通，有助于构建健康和谐的护患关系，对患者情绪稳定具
有重要作用，并对各项护理服务的顺利实施具有保障作用，可尽可
能避免冲突。人文关怀和护患沟通强调护理人员在日常工作中需持
续保持积极态度，加强护患沟通，有助于提高其业务能力及沟通能

力，从而提升整体护理工作效率及工作质量[3]。本研究结果显示，
观察组护理满意度较对照组更高，不良事件发生率及 SAS、SDS 评
分较对照组更低，P<0.05。 

综上，人文关怀与护患沟通联合应用可使门诊患者护理满意度
及心理状态得以显著改善，同时可降低不良事件发生率。 
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