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护患沟通主要是护士与患者及其家属之间的

沟通[1 ]。 尽管沟通在护理活动中比较重要，但是患者

满意度调查显示患者仍抱怨错误的信息、 信息不畅

以及护士缺乏热情等[2 ]。 Bake 等[ 3 ]认为，大多数医疗

纠纷是由于医患沟通不到位引起。 有研究发现长期

经受疾病折磨的癌症患者，期望护士给予理解、同情

和支持[ 4 ]。 鉴于此，国外研究者关注该研究视角，以

患者情感为切入点， 探讨提高护患沟通技巧的相关

策略，以期达到护患情感的有效沟通。笔者在分析国

内外相关文献的基础上， 阐述了护患情感沟通的相

关概念、影响因素及其干预策略，为广大护理研究者

深入研究护患关系、护患沟通提供参考依据。

1 护患沟通的相关概念

1.1 护患沟通 1989 年 Dickson 及其同事将护患沟

通定义为护患之间通过语言和非语言的交流方式分享

信息、含义和感受的过程[5]。 国内学者把护患沟通定义

为护士在临床工作中与患者或患者家属之间的沟通[1]。
1.2 情感性沟通 Kruijvery 等于 2001 年提出，护

士经常采用 2 种类型的沟通行为： 指导性沟通(in-
strumental communication) 和 情 感 性 沟 通 (affective
communication)[6]。刘均娥[7]将情感性沟通定义为建立信

任关系所需要的那些沟通，以促进指导性沟通的效果,
如表现出对患者的尊重，给患者以安慰和鼓励。

2 护患沟通的相关研究

2.1 护患沟通的影响因素研究 研究显示，影响护

患沟通的主要因素是护士缺乏沟通技巧[ 8 ]。 Lucas 等

认为，护理工作量大、缺少沟通时间、工作压力大也

是影响护患沟通的原因[9]。 Sheldon 等[10]研究表明，新

护士往往工作经验不足，工作压力大而缺少自信，这

也会减少其对患者的情感关注，影响护患沟通。 另

有研究发现，临床护士对影响护患沟通的一些行为

表现还缺乏足够的认识，护士与患者的实际沟通过

程中,经常无意识地犯一些妨碍有效沟通的错误[8，11]。
2.2 沟通研究中的相关测评工具的研究 沟通的

评估工具， 国外研究者用得最多的是 Roter 互动分

析系统(Roter Interaction Analysis System, RIAS)[12]。 该

系统由美国约翰霍普金斯大学 Debra Roter 教授研

制，最先应用于医患关系分析，之后被广泛应用于护

患关系的质性研究中。 其他测量工具还包括谈话分

析（Conversation Analysis, CA）[13]、医学访谈听觉分级

量表(Medical Interview Aural Rating Scale,MIARS)[14]、
人 际 沟 通 评 价 量 表 (Interpersonal Communication
Assessment, ScaleI)[15]。 我国护理研究者自制“护患沟

通情况调查表”[16]以及针对护理沟通教育的《护理专

业学生沟通能力评价量表》[17]。
由上可见，国外已有较多护患沟通的测评工具，

包括质性研究分析工具和量性研究工具。 而我国护

患沟通方面的量性测评工具较少。笔者以为，一方面

可将国外的信效度较高的测评工具经本土化修订后

用于量性研究； 另一方面也可尝试研制更适合我国

社会文化背景的测评工具， 为我国深入研究提供更

有价值的依据。
2.3 促进护患情感沟通效果的策略研究

2.3.1 建立“以患者为中心”的护患沟通模式 美国

学者 Balint[18]1969 年最早提出“以患者为中心”的医

疗 模 式 逐 渐 被 医 学 界 广 泛 接 受 之 后 ，1998 年

Langewitz [19]提 出 “以 患 者 为 中 心 ”（patient-centered
communication）的沟通模式，该模式更多地强调医务

人员主动提供信息给患者并与其积极交谈， 鼓励患

者参与其自身有关的决策中。 “以医务人员为中心”
的沟通， 仅仅满足医务人员的工作议程但限制了患

者的主动参与，“以患者为中心”的沟通，医务人员需

更多地采用开放式提问而不是封闭式提问，可使患

者有更多机会表达其情感与内心忧虑，并由医务人

员在沟通过程中给予患者更多的肯定与关心，此沟

通方式对建立良好医患关系具有积极影响[20-21]。
“以患者为中心”的护理理念近 20 年全国范围

内施行后得到各界护理人士的认可。 但这种理论并

没有充分应用到护患沟通过程中。 我国护士与患者
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进行健康宣教时大多停留在对某种疾病的宣教，较

少关注患者自身疾病体验。 由于护士时间少、工作压

力大等因素，部分护士在沟通时“以护士为中心”，以

完成护理工作任务为导向的现象仍普遍存在，因此，
“以患者为中心”的沟通模式未能体现。 鉴于此，若在

日后重视“以患者为中心”的整体护理理念应用于护

患沟通，可改善护患沟通的效果，促进护患关系。
2.3.2 关注患者情感的护患沟通

2.3.2.1 向患者表达同情 学者研究发现，用“同情”
的沟通技能与患者交流，有助于建立良好护患关系。
Reynolds 等[22]将“同情”定义为在交流过程中能感知

到对方的感受，并与对方交流其感受。 Butow 等[23]研

究发现，当癌症患者情绪低落时，医务人员对其表现

出同情可减少患者的抑郁水平。Reid-Ponte[24]研究表

明，护士越是表现出对患者同情，患者越容易说出其

所担心的问题。
2.3.2.2 重视患者的暗示和忧虑 Zimmerman 等[25]研

究发现，有些情绪低落的患者不会直接向医务人员寻

找安慰和支持，而是在其语言或行为中显现一些情感

的暗示和忧虑（cue and concern）。 因此，护士与患者交

流过程中若善于抓住其情感线索，可引导患者表达其

内心情感。 Oguchi 等 26]研究 13 名护士为 51 名癌症患

者实施化疗教育的情景发现，患者比患者家属更会表

达其暗示和忧虑，但患者家属在场时其暗示信息会减

少。 研究者还提出，低落情绪的患者比情绪状态较好

的患者显现更多的暗示信息。 此外，采用以“患者为中

心”沟通方式的护士会更多地觉察患者情绪暗示。
2.3.2.3 护患双方的自我表露（self-disclosure） 护

患互动中,双方的自我表露有助于护患之间的沟通。自

我表露指主动向对方展示自己的过程，它是治疗关系

形成初期、过程中和结束时的重要人际沟通技巧[27]。患

者的自我表露，被认为是其希望与护士相互依赖并期

望被护士理解和接受的展示[28]。 Dowling[29]为研究肿瘤

病区护患间保持信任关系的意义， 访谈 23 名肿瘤科

护士和 30 例肿瘤患者， 一名被访护士认为其向患者

自我表露有助于缩短彼此的距离； 另一被访护士说，
患者不断地将其个人隐私透露给护士，护士也应适当

地将自身信息回馈给患者。 护士自我表露，可增加患

者对护士的信任,有助于患者更多地表达其内心感受。
以上研究发现，国外研究者以关注患者情感方面

的沟通技巧作为研究热点， 注重观察患者的情感体

验，及时发现其未表达的情感。 护士通过与患者沟通

发现并引导其表达出内心的感受和需要。国内研究者

关注护患沟通中的语言和非语言沟通技巧，近几年尤

其注重非语言沟通技巧方面的研究如护患沟通中的

触摸、倾听、表情等沟通技巧。 若将患者情感作为沟通

研究的切入点，可望为该研究领域另辟蹊径。

2.4 培训护士沟通技巧的研究 护理研究者开展了

较多沟通培训课程的研究。 国外各种培训课程不仅针

对基本的语言、非语言沟通技巧,而且针对患者特定的

心理问题、特殊的沟通情景展开培训。 研究者培训护

士提高其沟通技巧后, 采用质性研究的方法评价其培

训效果。 Ammentorp 等[30]采用随机对照试验,对医护人

员进行 5 d 的沟通技能培训, 沟通课程的内容主要有

培训护士如何倾听、帮患者阐述要解决的问题,教育

患者如何正确地咨询问题，以及指导患者如何进行情

感表达以达到医患双方的相互理解。 Caris-Verhallen
等[31]设计的沟通课程是通过向培训对象分析多个沟通

情景的录像，来提高护士的沟通技巧。 通过录像，研究

者可以记录护患双方的互动过程，多维的观察和分析

他们的沟通行为。 由此可见，国外注重对护士的沟通

培训，并重视观察培训效果。 在我国，有关沟通技能培

训的研究大多针对在校护生，对在职护士情感沟通技

能培训方面的研究较少， 对培训效果未见足够重视。
事实上，由于护患沟通不足引起的护患冲突现象仍普

通存在，临床护士的沟通技能的培训亟待加强。

3 展望

综上所述，在未来的研究中，我国护患沟通的研

究应注重“以患者为中心”的沟通模式，将患者情感

作为沟通切入点，注重观察患者的情感体验，及时发

现其未表达的情感，以增加护患沟通效果。 同时，加

强在职护士护患情感沟通技巧培训， 并注重培训效

果，以期改善护患关系，进而促进患者身心康复。
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