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学习目标

1、掌握有效沟通技巧和建立良好护

患关系对护士要求
2、熟悉护患关系性质及影响护患关

系原因
3、了解沟通要素；人际关系及沟通

种类
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人际关系

护患关系

一、  护患关系

◆是护理人员和患者之
间在提供和接收护理
服务过程中所形成一
个帮助与被帮助人际
关系

◆是在社会交往过程中所
形成、建立在个人情感
基础上、人与人之间相
互吸引与排斥关系，反
应了人与人之间在心理
上亲疏远近距离。

v治疗性人际关系

v专业性互动关系

护患关系和护患沟通培训讲义 第3页



护患关系基本类型

主动—被动型

指导—合作型

共同参加型

护士

作用

病人
作用

临床

应用

模式

原型

为病人做
某事

接收 麻醉、严
重外伤等

父母—婴儿

教会病人
做什么

合作 急性感染 父母—儿童

帮助病人
自助

合作关系
参加者

多数慢性
病人

成人—成人
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初始期
工作期

结束期回顾工作

征求意见

满足需要

巩固关系

取得信任

了解患者

护患关系发展过程
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v气氛及环境

v信任感

v沟通技巧

v工作情绪和工作热情

建立良好护患关系

u影响原因

u对护士要求

u保持健康生活方式和情
绪

u不停充实自己，提升护
理水准和共同技巧

u真诚对待患者，适当表
示移情

u尊重患者权利和人格
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护士、病人与医生之间关系模式

治疗

护理

护
 士

医
 生

病人
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二、沟    通

沟通类型

语言性沟通

非语言性沟通

   指沟通者以语言或
文字形式将信息发送给
接收者沟通行为。

  不使用语言、文字
沟通，它包含信息是
经过身体运动、面部表
情、利用空间、利用声
音和触觉产生，它可
以伴伴随语言性沟通而
发生。
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组织交谈技巧

v交谈前准备

v交谈开始

v交谈中

v交谈结束

v普通距离为1m；

v亲密距离为50cm内；

v个人距离为50～100cm；

v社会距离为1.3m～4m；

v公众距离为4m以上。
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非语言性沟通作用

作用

表示情感情绪

调整互动

验证语言信息维护自我形象

人际关系状态
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可信性

非语言性沟通特点

特点 

情境性

整体性
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非语言性沟通形式

体语
空间效应

反应时间
类语言

形式
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体       语

 

仪表姿态
面部表情

目光接触
手势触摸
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空间效应

v普通距离为1m；

v亲密距离为50cm内，是护理病人或使用

触摸等抚慰病人时距离；

v个人距离为50～100cm，如在为病人做  

解释或低声谈话时；

v社会距离为1.3m～4m，如在讨论病历或

开小型会议中；

v公众距离为4m以上，指在讲课或演讲时

          距离。
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倾听 反应 提问 重复

澄清说明 缄默 触摸

沟通技巧
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（一）沟通方法

1、注意外在形象
       仪表举止等外在形象对良好第一印象形成至关主要，护
士应做到仪表端庄，衣饰整齐，面带微笑，语言和善。
 

2 、利用好文明语言
       护士同患者接触最多，语言对疾病转归就显得尤为主要。
护士经过抚慰性语言，给患者以温暖，使患者有战胜疾病信
心。
       护士应用问候性语言使患者安心，还利于与他们建立相
互信赖、信任。
       与年轻人交谈时必须注意防止教训语言，以免引发反感；
与老年人交谈时就用尊重、体贴语言，使老年患者产生信赖
和亲切感，增强交流效果。
   

护患关系和护患沟通培训讲义 第16页



3、全神贯注地倾听
        信息交流中最主要技巧是应把全部注意力集中在对方。
这么能使患者感到亲切和对他关心，护士经过耐心、细致地
倾听，能够为全方面真实了解患者生理、心理情况，了解患
者心理，认真倾听患者发自内心语言。
 4、 提出适当问题
       在实施治疗和护理过程中，当患者感到顾虑和不了解时，
勉励其提出问题进行有效沟通，有利于治疗和护理及时准确
地进行，以利于患者康复。针对患者提出问题，应以事实求
是态度，知道多少答多少，不知道查阅相关资料后再回答，
在回答时，让患者树立良好战胜疾病信心。
   

护患关系和护患沟通培训讲义 第17页



5、同情和体贴
    在与患者交往中，让患者感受到你对他同情和体贴很主要，
用一些关心、体贴语言效果很好，要朴实自然真诚地表示自
己关心和同情，真正感受到护士同情和体贴。
 

6实际操作沟通
      娴熟护理操作技术，丰富专业知识，一丝不苟工作作风
是确保护患沟通主要条件，没有精湛技术、良好护理伎俩，
一样不能使患者满意。护士不但要有外表端庄，还必须有内
在素质。就需要责任护士不停努力学习，提升业务水平，沟
通才能得心应手。
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        经过细心、耐心地做患者心理护理工作，患
者都能按时完成化验采集，主动配合治疗。说服
时要考虑对方自尊心，不要随意批评，因为考虑
问题角度不一样，人们会选择不一样行为来维持
自己权益。
      在说服过程中，一定要注意考虑对方自尊心，
如”你怎么能这么做呢”？“你怎么又不抽血呢”？
这么批评人话，会引发患者反感，达不到治疗目
标。

护患关系和护患沟通培训讲义 第19页



（二）沟通失败原因

        护患沟通也是一门特殊艺术，护士
综合素质集中表达，要想到达理想护患
沟通效果，除了良好环境，护士不但要
精通专业知识和技术，学会慎言、能言、
善言有效地与患者沟通，处理其心理问
题，建立新型友好护患关系，是促进整
体护理工作开展金钥匙，更加好地为患
者服务，让每位患者树立治疗信心。
        但临床上因为各种原因，造成护士
与患者之间沟通非常有限，为更加好地
提升护理质量，促进护患友好，笔者就
护患沟通失败原因作以下分析  
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1、观念差异是护患沟通障碍

       传统生物医学模式观念认为医生是上级，护士
只是被动执行医嘱进行操作，对护士没有与患者进
行交流沟通指导要求，致使护士缺乏与患者沟通主
动性和自觉性，护士不愿沟通或很勉强进行沟通，
甚至怕引发冲突而采取不与患者沟通消极态度。
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2、沟通信息偏差
       

      护士使用方言或较多专业术语，往往使患者不易了解或
产生概念上误解；在分析病情，评价治疗效果时，过多使用“
没事”“必定会”“不会”等不负责任或模棱两可话，轻易造成患
者误解或断章取义，从而影响沟通效果或根本无法沟通。
       还有护士在工作担心、繁忙，工作量大时急于求成，与
患者沟通时不重视方法，技巧、速度太快，给患者过大信息
量，超出患者承受力，致使患者难以接收，再有沟通信息认
识差距也是造成护患沟通失败原因之一，如在进行住院评定
时，问到病人文化程度时，问：“你有文化吗?”“你哪毕业?”
造成患者无法回答，影响沟通结果。 
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3、对沟通时机掌握不宜

       护士与患者进行沟通时，不重视对方想法和反应以
及对此了解程度，只考虑自己能够完成工作，如入院宣
传教育等;沟通内容与日常护理操作相分离，缺乏灵活
机动性，甚至在患者病重或病痛不安，难以接收外来信
息情况下，不合时宜地自顾自地进行说话，从而达不到
沟通效果。 
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/367041113166006133
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