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良好护患沟通技巧对门诊患者的干预效果

周钰廷  

呼伦贝尔市人民医院 , 内蒙古 呼伦贝尔 021000

【摘要】  目的  探究良好护患沟通技巧对门诊患者的干预效果。方法  择取 2020 年 4 月 —

2021 年 11 月之间门诊收治的患者 100 例展开护理调查，分别对其中 50 例施行基本门诊沟通护

理，统计入对照组；对其他 50 例施行技巧式沟通护理，统计入观察组，对比患者在门诊就医过程中

的依从度、对护理人员的服装仪表、服务态度、行为习惯、医疗引导、沟通协调能力进行满意度五

项打分。结果  观察组患者的依从度偏高，观察组五项满意度打分达到满意区间值的占比较高，

（P<0.05）。结论  注意护患之间的沟通技巧，不仅可促进护患关系和谐，还能够提升门诊信誉度。

【关键词】   护患沟通技巧；门诊患者

由于当前门诊护理要求较高，基本的沟通形

式已经能满足门诊工作需求，使用技巧展开沟

通，既能够提高门诊的工作效率，又能够避开护患

矛盾因素，促使门诊护理细致、有效。

1  资料与方法

1.1  一般资料  择取 2020 年 4 月—2021 年

11 月之间门诊收治的患者 100 例展开护理调查，

分别对其中 50 例施行基本门诊沟通护理，统计

入对照组，其中患者男性 21 例、女性 29 例，患

者年龄最低 20 岁，最高 77 岁；对其他 50 例施行

技巧式沟通护理，统计入观察组，其中患者男性

23 例、女性 27 例，患者年龄最低 22 岁，最高 79

岁 . 患者就诊诉求、患者基本资料不作为统计标

准，P>0.05.

1.2  方法  门诊沟通技巧：①展开门诊沟通

培训工作，提升护士的责任感，由于门诊沟通中

的矛盾多因误会产生，应尽可能从语言、举止等

层面降低患者的误解，在护士会议中开展沟通能

力自测，提出问题如“与患者交谈时，是否觉得

自己的话语能够被对方正确理解？如果患者在询

问时语言含糊，是否会要求患者再次说明？”此

类问题十个，答案则分为：“经常会、偶尔会、

不会；不是；可能是；一定是”，结合测评的结

果，对于分值较低，沟通能力偏弱的护士进行重

点培训；②掌握门诊的规章制度，正确的着装与

打扮，能够坚守岗位不私自离岗、串岗，以便于

与患者之间的沟通及时有效，熟知医院内部的

布局、当日医生值班情况、医生的特点与优势，

这样才能够针对不同就医需求的患者，提供准确

的回答，对医院的就诊卡办理、排队情况、分诊

区动态等实时分析，另外能够回答医院的报销

流程等问题、能够维护就诊环境、能够协助患者

排队、减少因对医院陌生而浪费的时间、具有门

诊的保卫能力、卫生宣传能力，可及时的制止患

者在门诊抽烟、吐痰，并具有主动门诊沟通意识
［2］；③经过培训、增加知识后，护士做好了沟通

的专业储备与心理准备，正式沟通实践时，结合

患者入院时的表情、动作、手持的单子、家属之

间的对话等，快速的判断患者的就医需求，主动

上前询问患者，能够倾听患者的主诉并做出简短

的总结，让患者感动自己的问题引起了护士的重

视，建立初步沟通信赖感，引导患者到所需地点

后，还提供给患者其他指导服务，包括检查治疗

须知、住院须知等，既能够考虑患者的需求，又

能够补充说明，让患者感受到被关注、被关心、

被关照；④沟通过程中保持微笑，尽可能一对一

沟通，快速找到家属中表达最为清晰、说话最有

权威的人，对其开展精短对话，并注意对患者本

人情况的询问，结合患者的口音、语速进行沟通

方式的调整，如能够利用与患者一样的口音对话

会让患者感到亲切，减少就诊陌生感；若患者语

速过快，则评估患者是否有紧张、焦虑的情绪，

在沟通中注意安抚患者；若患者声调很高，则评

估患者是否有视听障碍、或者想要引起关注，

应眼神专注的看着患者，让患者认为护士在认真
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的聆听而感到心安；⑤沟通中注意细节举止，如

面对老年人，可适当利用手势、点头等方式促使

沟通进行的更加顺利，如遇到年轻人，可结合医

院的地图、医院的标识等进行说明，促使患者自

身具备就诊能力，沟通中与患者的距离为一臂左

右，不能太远避免让患者排斥沟通，不能太近避

免患者不安，另外沟通中既要面带微笑，让患者

感觉舒适，又要在沟通重点问题时，注意表情的

控制，表现出专注、专心，避免职业假笑；⑥门

诊的人流量较大，若沟通中周围环境嘈杂，应引

导患者到问诊台周围比较安静的地方沟通，或者

适当拉近距离，沟通中适当引用“您说、好的、

我懂、您的意识是？”系列的语言礼貌交流，

要让患者结束沟通，而不是护士结束沟通，若问

诊的人数较多，沟通中应注意效率，问诊人数少

时，应在患者主动结束沟通后眼神跟随患者 3~5

秒，避免沟通结束的仓促，做到来送均有招呼；

门诊有患者逗留时，不允许护士之间私聊，避免

让患者误会护士在嘲笑、讽刺，不允许护士看视

频、玩手机等，避免耽误沟通，患者看到后会放

弃沟通，留下不好的印象，沟通中即使患者语气

不佳，也应微笑的安抚患者，表示出对患者的理

解和尊重，严格禁止与患者顶撞、阴阳怪气；

⑦沟通中护士应始终站立，且身体略微前倾靠

近患者，沟通中避免患者多次询问、询问多人，

护士在接待患者后，要全程与患者沟通不假手于

他人，不得在听到患者询问后假装听不见或者说

“不知道”，对于不了解的情况，应征求其他门

诊护士的意见，对患者说：“请您稍等”，提供

给患者知情人的电话或其他信息，尽可能满足患

者的需求［3］；⑧所谓“隔行如隔山”，对于护士

来说一些基本的常识患者也许并不懂，甚至有错

误的理解，护士在沟通中，要保持与患者平等的

状态，即使患者的问题十分“幼稚、缺乏常识理

解”，也需要站在患者的角度，能够具有同理心

的去细致说明，既要具备专业性的表述能力又要

具备通俗语言的表达能力，举例来说，医院的检

查项目多，部分患者认为医院胡乱收费，没必要

做检查，在询问心电图、彩超、造影检查的必要

性时，护士若从专业角度去解释，患者不理解还

认为医院过度检查，护士可把心脏比作房屋，彩

超是看一看屋子力度额情况，墙结不结实，心电

图看的是有没有短路，想要看水管堵不堵就要做

造影，这样的比喻患者能力理解，而且更加自愿

参与检查，极大的减少了误解；⑨具备鼓励式、

赞扬式沟通能力，无论患者说什么，都能够去赞

扬、鼓励，如患者检查很多项目后什么问题都没

有，认为白花钱，护士要鼓励患者身体健康才是

最大的财富，而对于检查后查出问题的，护士可

鼓励患者幸好做了检查，明白问题就好治疗了，

无论结果如何都让患者抱有信心，并能够在焦虑

时通过沟通展颜。

1.3  观察指标  对比患者在门诊就医过程中

的依从度，分为门诊问诊、导诊、就诊期间的完

全依从（对门诊护理信赖度高，护患关系十分和

谐，依从调查问卷评分≥ 80）较为依从（对护理

意见有所怀疑，可基本按照门诊护理引导完成就

医，依从调查问卷评分 <80 且 >60 ）不依从（患

者完全不依从门诊护理工作，且拒绝问卷调查）；

对护理人员的服装仪表、服务态度、行为习惯、

医疗引导、沟通协调能力进行满意度五项打分，

采取问卷调查形式，五项满意度调查在一张问卷

上，患者可扫描门诊墙上的二维码自行填写，统

计各项目满意平均分。

1.4  统计学处理  采取统计产品与服务解决

方案 SPSS21.0 进行数据处理，均数 ± 标准差 ( 

4-s) 表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检验，统计

差异 P 判定（P<0.05or P>0.05）。

2  结  果

门诊沟通中患者依从度调查和门诊沟通中患

者的满意度调查，见表 1 和表 2。

表 1 门诊沟通中患者依从度调查

组别 n 完全依从 较依从 不依从

观察组 50 43 7 0

对照组 50 37 11 2

x2 - 3.459 2.536 3.458

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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表 2 门诊沟通中患者的满意度调查

组别 n 服装仪表 服务态度 行为习惯 医疗引导 沟通协调能力

观察组 50 91.26±5.26 92.54±4.15 93.24±2.51 95.23±2.41 96.25±2.14

对照组 50 84.56±8.56 91.25±5.26 88.57±4.26 84.52±6.25 84.25±6.71

x2 - 2.536 2.145 2.985 2.356 2.746

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3  讨  论

门诊沟通是一门学问，涵盖了语言学、心理

学、医学、社交学等多学科知识，门诊的沟通看似

简单，只是问题回答、情况问询，但实际上由于门

诊患者数量多、情况不一，沟通中的模式化、统一

化、单调化，难以让患者感到温暖，也通常不能高

效的解决问题，在门诊中较为个性的展开沟通，需

要护士在很短的时间里对患者形成了解，并在沟

通中让患者感到舒适。

门诊的沟通技巧说一千道一万，都可以总结

为责任感、亲切感、热情主动、积极、懂得变通。

所谓技巧实际上是护士的综合素质体现，沟通技

巧的体现要发自内心，缺乏真心、耐心、责任心的

技巧，无法获得患者的认同。无论是患者还是护

士，都会因语言而获得温暖或受到刺激，所谓“良

言一句三冬暖”，门诊沟通中要求护士无论如何

不能生气、不能与患者产生矛盾，这看似是不公平

的，实际上正是护理沟通技巧高低的考核要点，良

好的沟通，只要面对的不是精神病患者，通常会获

得和谐的结果，而只有沟通不畅、沟通不良、沟通

不当才会引起矛盾，影响门诊的形象。

基本的门诊沟通，往往是患者来问，护士来

答，且回答的过程中由于没有注意语言的细节、动

作与表情等，让患者觉得心累，如非必要不愿意去

问诊，这就导致门诊工作既被动，又缺乏价值。加

强护患沟通中，整体上提升了门诊护士的能力，

要求护士具备综合的知识储备、具备对医院的全

方位了解、对患者情况的充分关注，并不仅是对护

士语言能力的考察，更是对护士门诊工作能力的

综合评估。门诊沟通的技巧无外乎是细节方面的

重视、自我态度的调整、对患者百态的尊重，门诊

的实际工作中，还需要根据现实情况，灵活的去沟

通、去说明，以门诊的合理沟通提升医院患者人流

控制的效果。
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