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况等都可以清晰的显示出来。能够较为及时发现 IUD 下移、脱落等

异常情况，及时采取相应的措施，提高 IUD 在宫腔内的有效存放率，

以提高避孕效果；B 超检查还能够及早明确宫内妊娠的时间，妊娠 5

周时可发现宫内妊娠囊，妊娠 6 周时 B 超检测率可达 100％[5]。
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护士应具有的语言和沟通技巧
张晓娟，刘佳佳

(黑龙江省牡丹江市医学院红旗医院，黑龙江 牡丹江 157000)
摘要：语言是护士与患者进行信息传递和思想情感交流的主要工具，也是心理治疗与心理护理的重要手段之一，笔者通过多年的临床经验总结

出语言交流和沟通技巧在护士与患者沟通中对疾病的发展方向起着至关重要的作用。

关键词：语言; 沟通技巧

语言是体现一个人人品的尺度，语言技巧则是左右人际关系的

能力。同时护士与患者交往的最普通的工具也是语言，它是护患间

沟通思想情感的重要媒介。护士和患者语言沟通形式主要分为有声

语言和无声语言两种：有声语言是一种口头语言，是人们沟通的最

常用方法，即利用直接交谈来传递信息，在有声语言中又可分为礼

貌性、安慰性、鼓励性、劝说性、积极暗示性、健康指令性、保护性语

言等［1］。下面浅淡本人从事临床护理工作十年体会到的护士语言和

沟通技巧在工作中的作用及应用。

1 礼貌性语言

讲究礼貌用语是护士同病人谈话的最基本的态度，它是护士素

质和职业道德、自身修养的体现，如在称谓上应使用尊称，尽量避免

直呼其名，更不能叫"××床"。护士要称呼病人"您"、"同志"，或者对年

龄大的病人称呼叔叔，阿姨等，礼貌的用语会使病人心情舒畅，有被

尊重的感觉。

2 安慰性用语

患者有病在身，总希望得到同情、关心和体贴，从而获得情感上

的慰藉和满足。护士应体谅患者的心情和需要，运用语言上的技巧

稳定患者情绪，让患者得到安慰和鼓励，增强战胜疾病的信心和勇

气，积极的配合治疗和护理的顺利进行。

3 鼓励性语言与劝说言

鼓励性语言是一种能激发勉励患者的语言。对悲观失望的病人，

适时的鼓励是对其心理上的支持，对调动患者的积极性与疾病作斗

争是非常重要的。在交往中要注意根据患者的年龄、文化层次来组

织语言，使病人容易理解和接受。然而，对面对疾病充满恐惧和悲观

情绪的，有一定的心理障碍的病人，护士应还使用劝慰性语言进行

耐心的说服工作。这时可以运用自己的专业知识，避重就轻的为病

人进行疾病方面的健康教育，同时将劝慰性语言穿插其中，会有很

好的效果。

4 暗示性语言

暗示是指用含蓄的语言或示意的动作表达意思，接受暗示是每

个人正常的心理活动，而且也是我们生活中经常发生的心理现象。

护士的语言暗示既能治病，也能致病。护士消极的语言和行为暗示

是产生医源性疾病的原因之一，所以护士在日常工作中须随时注意

自己的语言对患者所起的作用，合理使用暗示性语言［2］。临床上经常

会遇到因为自己的疾病比较复杂或者是恢复比较慢等灰心丧气的病

人，这时护士就要运用自己的语言技巧，使用充满自信、体现诚意的

语言，发挥语言的心理效应，找准切入点及时的准确的给予暗示，使

病人对护士有信任感和安全感，增强病人战胜疾病的信心，主动接受

治疗和护理。

5 保护性语言

保护性语言是一种尽力照顾患者不受伤害的语言。保护性用语

的使用可以使患者易于接受，同时可以避免患者受到意外刺激，是护

理工作的基本职责。例如情感变得非常脆弱的病人，会对医务人员

的语言、态度十分的敏感，原因是他们不愿意让其他的人知道他们的

隐私，所以在和这样的病人交谈时就要讲究尺度，另外不该自己去告

知病人的事情，切不可去好心多嘴转告，尤其对癌症的诊断，恶变的

化验结果，重大诊治措施的决定等，避免对患者产生不良的影响，造

成严重的后果。

6 健康教育指令语言的应用

现代生理心理学、临床心理学等科学的研究成果表明，健康教育

语言是护理人员与患者沟通和交流的信息载体，也是医院健康教育

最直接的工具和手段。在健康教育过程中，护士要尽量使用常用语，

语气要亲切，注重语言的通俗性、艺术性、科学性、保密性、准确性，辅

以适当的肢体语言，同时要注意四个避免，避免刺激对方情绪的语气

语调语句，避免压抑对方情绪改变对方观点，避免使用对方不易听懂

的专业术语和词汇，避免强求对方接受医生的观点、意见和事实［3］。

另外，一位语言表达能力优秀的护士在进行健康教育同时，气质稳

健，眼神和面部表情自然，并且可以准确运用手势，都能增加语言表

达的效果，处处体现出促进患者痊愈的辅助意义。

7 护患沟通的语言技巧

首先仪表端庄、举止大方、装饰得体、表情适宜是护士建立自身

良好"第一印象"的基本要素，其次沟通的基本要求是诚信、尊重、同

情、耐心，保持环境安静安全。我们在为患者服务时，不论其来自农

村还是城市，从事何种工作，社会地位，经济状况，都应给予同等的尊

重和照顾，护士还需要熟悉患者病情、治疗进展情况，患者性格爱好、

家庭背景等，只有在充分了解患者需要的基础上才能有针对性开展

护理活动。

总之,护患沟通技巧存在于整个护理过程之中,对护理效果影响

很大。随着现代医学模式和护理观念的转变,人们的健康观念不断更
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新,就医观念及就诊需求、心理也发生了很大的变化。如果护士能够

正确掌握和运用语言技巧，有利于患者心情愉快，情绪稳定，益于疾

病向好的方面发展，同时还能提高护理人员的自身素质,提高护士在

患者心中的地位，因此，每一位护理工作者都应在实践中广泛汲取

丰富的知识，在护理工作中重视语言技巧的学习及语言修养的培

养，不断提高护理质量，真正使患者视我们为姐妹，使她们永远保持

良好的心态，早日康复。
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89 例肝硬化失代偿期合并低钠血症的临床分析
张正华

（上海市奉贤区古华医院，上海 201400）
摘要： 目的 分析肝硬化失代偿期合并低钠血症的临床特点。 方法 2006 年 1 月～2009 年 12 月我院收治的肝硬化失代偿期患者 142 例，其中

合并低钠血症 89 例，对其进行回顾性分析。 结果 低钠血症占肝硬化失代偿期患者 62.7%，其中，轻、中、重度低钠血症合并低钾血症发生率分

别为 14%、41.7%、90%， 三者之间差异有非常显著性 （P<0.001）； 合并低氯血症分别为 11.6%、36.1%、80%， 三者之间差异有非常显著性 （P<

0.001）；合并肝性脑病分别为 9.3%、19.4%、60%，三者之间比较差异有非常显著性（P<0.01）；合并肝肾综合征分别为 11.6%、22.2%、50%，三者之

间比较差异有显著性（P<0.05）；病死率分别为 4.7%、19.4%、50%，三者之间比较差异有非常显著性（P<0.01）。 结论 临床医师应重视肝硬化失代

偿期合并低钠血症患者的防治。

关键词：低钠血症； 肝硬化失代偿期； 防治

低钠血症是肝硬化失代偿期常见的并发症，严重的低钠血症可

加重肝性脑病、肝肾综合征的发生，并影响腹水的疗效及预后，防治

低钠血症的发生是临床治疗和预防肝硬化并发症的重要手段。现将

我科 2005 年 1 月～2009 年 12 月收治的肝硬化失代偿期患者 142

例，其中并发低钠血症 89 例患者的临床资料进行回顾性分析，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 其中 89 例均为我院住院病人，其中男 68 例，女 21

例，年龄 31～75 岁，平均（43.45±21.23）岁，其中肝炎肝硬化 78 例，血

吸虫肝硬化 11 例。全部病例均符合 2000 年全国传染病与寄生虫病

学术会议修订的《病毒性肝炎的防治方案》中的诊断标准[1]。

1.2 低钠血症的情况 以入院第一次所测血钠值为依据，<130

mmol/L 为低钠血症。轻度：125～130 mmol/L 43 例，占 48.4%；中度：

120～125 mmol/L 36 例，占 40.4%；重度：<120 mmol/L 10 例，占 11.2%
[2]。

1.3 统计学方法 采用 χ2 检验。

2 结果

2.1 低钠血症与低钾低氯血症的关系 本资料显示，轻中重度低钠血

症中并低钾血症的发生率为 14%（6/43）、41.7%（15/36）、90%（9/10），

三者之间差异有非常显著性（P<0.001）；低氯血症的发生率为 11.6%

（5/43）、36.1%（13/36）、80%（8/10），三者之间差异有非常显著性（P<

0.001）。详见表 1。

表 1 低钠血症与低钾低氯血症的关系

2.2 低钠血症与肝性脑病、肝肾综合征的关系 本资料显示，轻中重度

低钠血症中并肝性脑病的发生率为 9.3%（4/43）、19.4%（7/36）、60%

（6/10），三者之间比较差异有非常显著性（P<0.01）；肝肾综合征的发

生率为 11.6%（5/43）、22.2%（8/36）、50%（5/10），三者之间比较差异

有显著性（P<0.05）。详见表 2。

表 2 低钠血症与肝性脑病、肝肾综合征的关系

2.3 低钠血症与病死率的关系 轻中重度低钠血症的病死率为 4.7%

（2/43）、19.4%（7/36）、50%（5/10），三者之间比较差异有非常显著性

（P<0.01）、详见表 3。

表 3 低钠血症与病死率的关系

3 讨论

肝硬化失代偿期易发生低钠血症，本组资料显示，低钠血症的发

生率为 62.7%（89/142），与国内报道的发生率 50~60%差不多；但是

低钠血症随着轻、中、重度发展发生低钾血症、低氯血症病例逐渐增

多，发生肝肾综合征、肝性脑病病例也随之增多，病死率也随之增加。

临床上常见的低钠发生原因：①长期摄钠少，清蛋白低，使细胞

外钠进入细胞内，出现原发性低钠；②长期输入无钠葡萄糖液及原有

精氨酸血管加压素（AVP）活性增加，水潴留，导致稀释性低钠；③长

期利尿、呕吐、腹泻或大量放腹水导致钠缺乏；④血液中有抑制 Na+-

K+-A7rP 酶活性物质。Na+泵不能有效将细胞内 Na+泵出细胞外，细胞

内 Na+浓度升高，细胞外 Na+浓度相对降低，这种稀释性低钠即使使

用高渗氯化钠也较难纠正；⑤大量腹水可造成血钠相对降低。肝硬

化并发低钠血症发生率较高，其主要原因：①肝脏损害明显，体内高

能磷酸键减少，Na+-K+-ATP 酶功能障碍，Na+从细胞内释出减少；②

体内醛固酮、AVP、心房钠尿肽、雌激素等不能被肝脏代谢，发生水潴收稿日期：2011- 02- 20

组别

轻度低钠血症

中度低钠血症

重度低钠血症

合 计

例数

43
36
10
89

低钾血症

6
15
9
30

低氯血症

5
13
8
26

病死例数

2
7
5
14

组别

轻度低钠血症

中度低钠血症

重度低钠血症

合 计

例数

43
36
10
89

肝肾综合症

5
8
5
18

例数

43
36
10
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组别

轻度低钠血症

中度低钠血症

重度低钠血症

合 计

肝性脑病

4
7
6
17

2016


