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人性化管理理念在临床护理管理中的应用价值研究

卢英

西藏自治区妇产儿童医院,西藏　拉萨　８５００００;西藏自治区人民医院,西藏　拉萨　８５００００

【摘要】　目的　评价人性化管理于临床护理及管理中有效性.方法　以门诊接触患者３００例进行分析研究,

编录年限于２０２０年１０月－２０２１年１０月,将研究对象按１:１比例(单组:N＝１５０),随机分至对照、观察两组,前者

以常规护理管理,后者则以人性化管理,较其临床有效性.结果　论两组研究实践的有效性,观察组患者的满意度

占有一定优势(P＜０．０５),就差错率和纠纷率而言,观察组护理差错率以及护理纠纷率在数值上处于劣势地位,较

优(P＜０．０５),观察组的方案使患者的焦虑、抑郁等症状有所缓解(P＜０．０５).结论　人性化管理理念于临床护理

管理中存在积极意义,不仅降低了护理差错率和纠纷率,同时改善患者的心理状态,患者普遍比较满意.
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　　南丁格尔创立护理工作之日起,与护理工作职业道

德相关的人道主义、关爱生命及救死扶伤等崇高人性化

护理理念紧密相连[１].随着社会进步,全民的文化素养

也在不断的提高,医疗的需求也越来越大,单单疾病的

治疗已经不能满足患者的要求,因此,治疗的同时,患者

越来越注意护理等方面的需求,以形成自己获得良好临

床疗效的同时,自己的护理服务也能更加人性化和舒

适[２].故治疗的同时,护理也是十分重要的,护理应做

到满足患者的个性化、丰富化以及多样化的要求,真正

做到细节化护理.为了分析临床护理管理中应用人性

化管理的临床有效性[３],选择我院门诊纳入的３００例研

究对象,按照普通护理和人性化护理理念１:１的比例进

行对比分析,最终总结出人性化护理的临床有效性,现

报道如下.

１　资料与方法　

１．１　临床资料　参与本次研究的患者为２０２０年１０月

份到２０２１年１０月份来我门诊就诊的３００例患者,将其

随机分为对照、观察组两组(n＝１５０),患者的一般资料

情况如下表:

表　本次研究患者的一般资料

分组 患者数 男女比例 年龄范围 平均年龄比例 藏族:汉族 P

对照组 １５０

观察组 １５０
９４:２０６ 男:０．５－５３岁;女:０．５－６５岁 (男:女)３．７３:１５．５４ １９８:９６ P＞０．０５

１．２　采纳标准　①患者或者患儿家属对本次研究均知

情同意并签署有知情同意书.②能够和医生进行良好

的沟通.③患者或者患儿的依从性较强.

１．３　排除标准　①存着精神障碍和沟通障碍等患者;

②本身存在重大疾病患者.

１．４　方法　

(１)对照组　护理过程实施常规护理,基于患者自

身的基本情况,再结合医院具体的护理措施护理患者,

在患者进入医院时提醒患者就诊的有关注意事项.

(２)观察组　以对照组为基础,给予患者人性化管

理,即,①首先在门诊墙上等显眼地方贴上各种检查、检

验温馨提示卡,各种简明易懂的路标,使患者在治疗过

程中倍感温馨,营造出舒适的门诊环境,将护患之间的

关系缩短拉近,特别是对于患儿来说,使其倍感亲切,所

有的标识要求藏语和汉语双语形式呈现,医院设有藏民

族习惯的图案,加强患者的熟悉感;②门诊要做到不仅

为患者诊断疾病,同时也要聆听患者的意愿和想法,患

者也可以提出自己的想法和意见(针对自己就诊时如何

让自己更舒适),采用纸质调查问卷及小程序满意度调

查,搜集患者意见及建议,根据患者的需求不断地改进

护理工作,更好完善门诊就诊流程,给患者提供更好的

医疗服务;③了解工作是否落实和患者满意情况,以及

每一位患者的需求,同时注意民族差别,在保证护理安

全的前提下尊重患者的民族习惯;④患者应得到尊重:

２５
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人性化护理的核心就有尊重患者的生命价值及人格尊

严,包括患者的隐私权和选择权,任何医护人员对患者

不得有任何的歧视,尤其在西藏地区藏族患者较多的情

况下,应充分尊重藏民族的生活习惯,诊治及护理时要

充分体现人性化,让汉族医务人员对藏族的风俗习惯进

行了解,并在排班时考虑藏汉搭配,以便更好的与患者

沟通交流;⑤为了减少患者的认知情况而造成的诊治护

理不便,应适当给患者进行相关知识的宣教,根据患者

具体的病情,健康教育语言要求通俗易懂,并将管理计

划落到实处,实施多样化的健康教育方式,采用面对面

宣教及二维码方式,制作常见病、疫苗接种的小视频,在

此过程中均使用藏汉双语形式,方便患者理解,也能提

高患者的兴趣;⑥若出现患者投诉等情况,首先要解决

问题,随后根据投诉的问题,护理人员要查找原因,并进

行PDCA 分析,提出整改意见,护理部对事件进行跟

踪,避免类似事件再次发生.⑦改善接待态度:对于多

数前往医院救治的患者而言,身体的不适造成负面情绪

随之而来,因此,医护人员在接待患者时,应态度温和,

耐心并和蔼,耐心回答患者问题,指导患者按照相关流

程实施诊治,在开展各项工作时均耐心、热情的提供优

质护理,从而改善患者的负面情绪,使患者得到更高质

量的诊治与护理.⑧积极协助:门诊中不乏有行动不便

的患者,或者依从性较差的患儿,针对这类患者需积极

协助进行诊断治疗,全程带领患者在相应的地点等候检

查,结合实际可协助患者回诊室,针对不熟悉医院环境

的患者,应该指引较为详细,尤其对患儿更要耐心,可使

用玩具等分散患儿注意力减少恐慌感,与患儿迅速建立

信任感,使其尽快进入状态,接受疫苗接种或者接受其

他诊治护理等.⑨风险因素管理:a．成立风险因素管理

质控小组:由经验丰富、资历高、理论知识强的护理人员

组成专业化小组,监督护理人员进行学习,一旦发现某

个工作环节中出现风险,需及时记录,并上报小组组长

或护士长.b．环境护理:对诊区采用６S管理(整理、整

顿、清扫、清洁、素养、安全),做到目视化、形迹化、色彩

化,提高患者的就医体验.c．对于以往发生的风险或者

潜在的风险,护理小组要定期开会讨论,对以往发生的

风险进行总结分析,对潜在的风险进行预防,做好防患

于未然,减少风险的发生.

１．５　观察指标　
(１)两组患者的满意度分析－调查问卷选自我院自

行拟定的试题,内容涵盖护理人员的护理水平、护理人

员态度以及耐心程度等,分值设立为三个等级,分别为

９０分以上、７５~９０分、７５分以下,分别表示非常满意、

满意、不 满 意.满 意 度 ＝ (非 常 满 意 ＋ 满 意)/１５０

×１００％.

(２)护理差错率和纠纷率对比－统计在研究时间

内,发生护理差错的件数以及发生护理纠纷的件数,进

行计算分析,得出差错率和纠纷率.

(３)两组患者的焦虑、抑郁情况对比－采用焦虑、抑

郁评分量表,即SAS、SDS,SAS评分量表的分界线为

５０分,分为轻度(５０~５９分)、中度(６０~６９分)、重度

(＞７０分)三个级别;SDS分界分数为５３分,分为轻度

(５３~６２分)、中度(６３~７２)、重度(＞７３分)三个级别.

以上量表分数和症状为负相关.

１．６　统计学分析　数据分析应用SPSS２０．０,计量资料

采用(x±s)对比,计数资料行t检验、检验对比.P＜０．

０５显示差异显著.

２　结　　果　

２．１　比较两组患者的满意度　观察下表得知,对照组

患者不满意人数较多,达到３１例,而观察组患者只有２
例,故观察组患者的满意度也就高于对照组,且数值上

而言,差异具统计学意义(P＜０．０５).详细数据见表１
所示.

表１　比价分析两组患者对患者的满意度[n,％]

Subgroup Examplenumber 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照 １５０ ５６(３７．３３) ６３(４２．００) ３１(２０．６７) １１９(７９．３３)

观察 １５０ ６８(４５．３３) ８０(５３．３３) ２(１．３３) １４８(９８．６７)

x２ － － － － ２８．６３５

P － － － － ８．７４×１０－８

２．２　比较两组患者的护理差错率和护理纠纷率　经对

比,对观察组患者而言,护理差错率及纠纷率均比较低,

也说明了观察组患者在人性化管理理念下,护理质量有

明显提升,突出于对照组患者(P＜０．０５).详细数据见

３５
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表２所示.

表２　患者护理差错率和护理纠纷率[n,x±s]

组别 n 护理差错率 护理纠纷率

Controlgroup １５０ １５(１０．００) １６(１０．６７)

Observation １５０ ３(２．００) ３(２．００)

x２ － ８．５１１ ９．４９６

P － ０．００４ ０．００２

２．３　比较两组患者的心理状态　无人性化护理时,两

组患者焦虑、抑郁心理差异不大,故而不存在统计学意

义(P＞０．０５),人性化管理的实施下,观察组患者的

SAS、SDS评分下降幅度较大,表明观察组患者的心理

状态改善比较明显,突出于对照组(P＜０．０５).详细数

据见表３所示.

表３　对两组患者心理状态的比较分析[n,x±s]

组别 例数
抑郁

护理前 护理后

焦虑

护理前 护理后

对照组 １５０ ７７．２１±１２．７６ ３８．２４±４．６１ ７６．３２±２．７１ ３８．５５±３．８７

观察组 １５０ ７７．７４±１２．３８ ２１．２１±３．１１ ７６．３５±２．４６ ２０．７１±３．８２

t值 － ０．３６５ ３７．５０７ ０．１００ ４０．１８１

P值 － ０．３５８ ０．０００ ０．４６０ ０．０００

３　讨　　论　

护理是一门艺术,这句话源于护理创始人南丁格

尔,从事这项工作首先要有强大的心理准备,除了基于

对护理工作的最高赞誉外,也是对护理工作的要求及肯

定[４].人性化护理是当代目前最为理想的服务模式,要

求护理人员具有更高的整体素质,增强主动服务的意

识,提升护理的质量.护理本身是要照顾患者的生活,

因为患者是由于不适才会就医,而且恰当的生活照顾可

以使患者倍感亲切,也是患者迫切需要的,基础的临床

护理就涵盖了患者许多基础的生活细节,由此可见,基

础护理是较为重要的,也较好的体现了人文护理[５].开

展基础化服务的同时,护理人员除了掌握专业的知识

外,也应仔细观察患者的病情变化,做到及时的上报和

沟通,以便于医生及时对患者进行救助.

本次研究结果显示,观察组患者的满意度优于对照

组(P＜０．０５);除此之外,研究数据表明,观察组患者在

差错率和纠纷率等方面都较为优异(P＜０．０５);两组患

者焦虑、抑郁情况分析,观察组患者的焦虑、与抑郁心理

状态均有明显的改善,且改善幅度比对照组突出(P＜０．

０５),由此可见,人性化管理理念组能有效提高患者的护

理满意度,降低护理差错和护理纠纷的发生情况,同时

使患者的心理状态改善效果良好,以上数据统计均存在

统计学意义(P＜０．０５).

综上,人性化管理理念的实施,增强患者的满意度,

有效改善患者的心理状态,同时降低护理差错及纠纷发

生的风险,是一个值得临床推广应用的管理理念.
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