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医院人文护理规范化管理示范病区的创建与研究*
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  [摘 要] 目的 进行医院人文护理规范化管理病区实践,提升护士人文关怀品质、医院护理质量及患者

满意度。方法 在《医院护理人文关怀实践规范专家共识》和《病区护理人文关怀管理规范》的指引下,结合医

院实际情况,确定医院人文护理规范化病区组织架构和实施方案,进行强化理念、开展培训、优化环境、规范流

程等一系列规范化人文护理临床实践活动,构建医院人文护理规范化管理病区。结果 实施后住院患者人文

关怀满意度[(138.98±4.20)分]高于实施前[(137.74±7.74)分],差异有统计学意义(P<0.05)。实施后护理

人文关怀理念、人文关怀感知、人文关怀能力、人文关怀知识和人文关怀品质总分均明显高于实施前,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 医院人文护理规范化管理病区创建实践活动取得了一定的成效。但是有待进

一步拓展范围、创新模式、推广经验,造福更多患者。
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  人文护理是护理人文属性的本质要求,是新时代

护理事业高质量发展的风向标,是满足人民日益多元

化的护理服务需求、提升群众就医体验的重要举

措[1-3]。进一步改善护理服务行动计划(2023-2025
年)[4]中指出“医疗机构要深化‘以病人为中心’的理

念,注重加强护理人文建设,细化人文关怀措施,为患

者提供人性化护理服务。”人文护理临床实践是指具

备良好人文素养的护士运用人文护理思想、知识和技

能为患者减轻痛苦,维护身心健康、人格尊严等提供

的具有护理专业内涵的人文关怀实践活动[5]。人文

护理在临床得以贯彻落实是人文护理的重要环节,直
接关系着患者对关怀的感知和照护体验,关乎健康恢

复[6-8]。护理质量得以提升、群众满意是人文护理最

终目的。同时,临床实践也推动人文护理不断发展、
完善,整体护理水平不断提升。

中国生命关怀协会对30个省份的83家医院开

展调查显示,我国医院患者人文关怀总体满意度处于

中等水平,仍然需要积极的人文环境、持续的人文知

识培训和创新的实践策略以提高患者对人文护理服

务的满意度,最终改善患者的临床结局,维护患者健

康[9]。中国生命关怀协会人文护理专业委员会于

2021年发布《医院护理人文关怀实践规范专家共

识》[10],中国生命关怀协会2022年发布《病区护理人

文关怀管理规范》[11]对人文护理临床实践提供了指引

和规范,有力推动了人文护理实践的进程。将专家共

识和规范结合医院实际融入日常护理工作中,形成人

文护理规范化实践是当下人文护理实践工作的迫切

需要,是医院护理水平的大步提升[12-14]。但是,人文

护理理论和方法在临床应用较少,医院人文护理实践

局限于通过医务人员个人自觉,有待进一步形成规范

化、制度化管理[15-16]。本研究在专家共识和规范的指

导下,结合医院实际情况,构建医院人文护理规范化

病区,促进了医院护理质量的改善,提高了护士人文

关怀品质和患者关怀满意度。

1 资料与方法

1.1 一般资料 重庆市九龙坡区人民医院是一所集

医疗、教学和科研为一体的三级综合医院,开放床位1
 

210张,临床病区32个。护理人员630名,男19人,
女611人;学历:中专3人,大专236人,本科389人,
硕士研究生2人;职称:护师及以下352人,主管护师

239人,副主任护师34人,主任护师5人。专科护士

180人,占28.57%。

1.2 方法

1.2.1 确立实施方案 通过医院开展人文护理问卷
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调查、走访、座谈等方式结合医院发展需求,最终选取

妇产科、泌尿外科、耳鼻咽喉科、神内内分泌科和骨科

作为试点建设病区。参照《医院护理人文关怀实践规

范专家共识》《病区护理人文关怀管理规范》,结合医

院实际情况,通过头脑风暴,制定人文护理规范及制

度,建立并落实人文护理管理制度及质量评价标准,
明确人文护理流程及各级人员关怀职责,从而建立多

部门保障支持机制,保证护理人员充足,病区设备完

好,物资齐备。医院给予人文护理管理标准化病区创

建工作专项经费支持,建立激励机制。

1.2.2 搭建组织架构 成立专项工作领导小组,分
管院长担任组长,护理部主任及副主任任副组长,成
员由后勤保障各科室负责人及示范病区主任和护士

长组成,护理部干事及科室护理骨干为联络员。护理

部统一负责日常管理工作,各试点科室负责具体工作

实施。

1.2.3 强化人文护理理念 通过率先关怀护士、分
享先进人文护理故事、制作人文展板等宣传人文护理

理念,创造人文支持性环境。(1)执行护士睡眠日管

理制度,保证护士充足的休息时间。(2)弹性排班,征
求护士意见,满足个人需求。(3)每周分享人文护理

故事,将先进事迹刊发在医院公众号上,并向中国生

命关怀协会医院人文专委会官方“澎湃号”医院人文

建议专栏投稿,以勉励护理人员向先进个人学习和展

示护理人员良好的人文素养和职业风范。开展人文

护理故事演讲比赛,评选优秀人文护理故事,并给予

绩效奖励。(4)制作“科有理念,人有格言”展板,设立

点赞墙。

1.2.4 开展人文护理培训

1.2.4.1 外出培训 选派护理骨干外出参加人文护

理相关培训。10名护理管理者、骨干参加中国生命关

怀协会人文护理专业委员会“第一、二期全国人文护

理师资培训班”。7名护理管理者、骨干参加“2023年

重庆市第二届人文护理第一期培训班”。2名护理人

员外出学习人文护理专科护士并取得相应资格证书。

1.2.4.2 院内培训 开展护理礼仪、护患沟通、人文

关怀实践等专题讲座和案例分享10余次,帮助护理

人员摄取人文护理知识。订阅叙事护理微信公众号、
购买《护士人文修养》《人文护理》等书籍,拓展护理人

员获取人文护理相关知识的途径。

1.2.5 试点病区人文护理管理规范化实践

1.2.5.1 优化病区环境 病区整体干净整洁,光线

适宜,指引标识清晰明了,病床有隔帘保护患者隐私,
卫生间内装有扶手和紧急呼叫报警器,配餐间有微波

炉和冷热水,护士站配有电吹风、指甲刀等便民物品。
有护患沟通本、意见箱、点赞墙等,收集患者及家属意

见和建议。

1.2.5.2 规范患者关键接触点服务流程 对入院、
出院、转科、术前、术后、护理操作等护理服务关键接

触点语言和行为进行统一规定,形成服务规范,使沟

通更顺畅,让每位患者得到同质化护理服务。

1.2.5.3 推行5
 

min人文关怀沟通 患者入院时,
责任护士主动向患者问好并介绍自己。护士长在患

者入院24
 

h内问候患者,护士长或护士长指定人员每

日巡查病房,每日与患者沟通时间至少5
 

min,了解患

者住院感受,确保困难、问题及时解决。

1.2.5.4 优化护理专科技术操作规范 将询问、观
察、了解患者需求特定的动作和规定性语言写入专科

技术操作规范中,形成统一规定,满足患者合理需求。
操作前征求患者同意,耐心解释操作目的。保持室内

温、湿度适宜,体位舒适。操作中注重保护患者隐私,
关心患者在操作过程中的体验。操作后耐心询问患

者有无其他需求。使用一些小发明增加患者舒适性,
例如天气寒冷时使用恒温双夹加温器行膀胱冲洗能

减少膀胱痉挛的发生。

1.2.5.5 落实人文关怀性护理查房 (1)查房目的:
建立护患帮助、信任关系,对患者进行健康指导,向患

者及家属传递支持心理、战胜疾病的信心。(2)查房

对象的选择:选取包括新入院、疑难、术前、术后患者

等,重点关注伴有焦虑、恐惧、抑郁等心理问题的患

者。(3)查房过程:通过查阅患者病历、体格检查、细
心询问患者对疾病的认知,目前的期待、发病经历及

社会文化背景等全面了解患者身心健康信息,在查房

过程中通过语言或眼神、安慰等肢体语言,向患者传

递关怀信息。(4)总结和讨论:结合收集到的患者健

康信息,根据马斯洛需要层次论提出护理诊断并排

序,提出相应护理计划及护理措施,重点关注、满足患

者每个阶段的关怀需求。

1.2.5.6 形式多样化的健康教育 (1)录制康复训

练视频,自制二维码,患者及家属通过扫码观看。(2)
开展患教会,宣讲专科护理知识。(3)病区放置健康

教育宣传册,置于电梯旁等显眼且易于取放处。(4)
建立护患微信群,专人负责健康知识的普及和答疑。
(5)入院、出院、术前、术后等时期的日常宣教,出院后

电话随访。

1.2.5.7 互联网+护理服务 通过互联网+护理服

务为出院患者提供导尿管护理、鼻胃管护理、经外周

静脉置入中心静脉导管(PICC)护理等上门延续护理
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服务,为患者提供持续的健康指导,实现从入院到出

院后全过程护理服务。

1.2.6 质量督查 自制病区护理人文关怀督导表,
从组织管理、人员培训、病区环境、护理人员对患者的

关怀情况及病区人文关怀质量管理等方面,每季度开

展质量检查,质量检查结果与评选人文护理先进科室

挂钩。根据质量检查结果持续改进,以提升人文护理

质量。

1.2.7 综合评价

1.2.7.1 护士人文关怀品质 护士人文关怀品质量

表由刘于皛等[15]编制,包括人文关怀理念、人文关怀

感知、人文关怀能力和人文关怀知识4个维度,采用

Likert
 

5级评分,总分越高表示关怀品质越高。该量

表信效度良好,量表内部一致性Cronbach's
 

α系数为

0.932,其中人文关怀理念维度为0.856,人文关怀感

知维度为0.834,人文关怀能力维度为0.836,人文关

怀感知维度为0.878。

1.2.7.2 住院患者人文关怀满意度 每月在试点病

区发放患者关怀满意度问卷,调查住院患者人文关怀

满意度,患者出院时自愿填写1年后观察护理满意

度。该调查问卷由自行编制的一般信息和卫生保健

系统关怀工具(MHCSNCI)组成,该工具包含20个条

目,采用Likert
 

7级评分,总分为140分,结构效度良

好,内部效度为0.98。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用两独立样本t检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 实施前后住院患者人为关怀满意度比较 实施

后住院患者人文关怀满意度[(138.98±4.20)分]高
于实施前[(137.74±7.74)分],差异有统计学意义

(P<0.05)。

2.2 实施前后护理人员人文关怀品质比较 实施后

护理人员人文关怀理念、人文关怀感知、人文关怀能

力、人文关怀知识和人文关怀品质总分均明显高于实

施前,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  实施前后护理人员人文关怀品质比较(x±s,分)

实施情况 实施前(n=82)实施后(n=73) t P

人文关怀理念 28.88±6.30 30.97±5.24 -2.235 0.027

人文关怀感知 32.91±7.46 35.73±5.89 -2.618 0.010

人文关怀能力 29.05±6.66 31.51±5.27 -2.561 0.011

人文关怀知识 29.51±6.53 31.97±4.92 -2.666 0.009

总分 120.35±26.41130.18±20.52 -2.600
 

0.010

2.3 创建人文护理示范病区取得的其他成果 医院

选排作品“以爱为名”参加全国医院人文管理路演大

赛荣获“一等奖”。自人文护理规范化建设试点病区

实施1年来,该试点病区护理人员收到锦旗38面,感
谢信65封,19篇人文护理故事在中国生命关怀协会

医院人文专委会官方“澎湃号”医院人文建议专栏上

刊发,30期人文故事分享在医院微信公众号上展示。

3 讨  论

3.1 临床护理人员不断更新人文知识,保持良好的

人文素养 护士是人文护理的执行者,具备良好人文

素养的护士是人文护理临床实践的基石。人文护理

是护理的本质人文属性,护士人文护理执业能力跟护

士专业技术能力同样重要[9,15-16]。持续的人文护理相

关知识积累,对保持良好的人文素养尤为重要,长期

的环境熏陶使得人文护理理念牢牢根植于内心,外化

于行动,才能真正落实到对患者的人性化关怀护理。
同时,人文护理能力也在临床实践中得到反复检验和

不断提升。
人文护理不断发展,2015年中国生命关怀协会人

文护理专业委员会成立,2021-2022年《医院护理人

文关怀实践规范专家共识》《病区护理人文关怀管理

规范》相继刊发,2023年《人文护理学》在人民卫生出

版社出版等人文护理大事件推动了人文护理知识和

技能更加规范,人文护理实践不断丰富。新进的理念

和知识贯穿在临床人文护理培训中,促进护理人员更

新知识储备,转化为行动,才能保持人文护理实践的

先进性[17-19]。同时,群众日益个性化、多样化的健康

服务需求也要求人文护理实践符合社会文化背景,紧
跟时代发展。护理人员在为患者实施人文关怀时应

充分了解患者的社会背景,才能提供有针对性的关怀

措施,这对护理人员知识体系的全面性和完善性提出

更高要求。

3.2 规范化、制度化管理是人文护理临床实践的必

然要求 人文护理实践得以真正落实离不开规范化、
制度化的管理。一方面,护理团队中的成员人文素养

和人文护理执业能力高低不同,对护患沟通、技术操

作、关怀性查房流程等进行统一规定有利于临床人文

护理实践的同质性。另一方面,形成制度和规范后,
营造了一种自觉维护和他人监督的人文护理实践的

环境,护理团队整体目标和方向明确,人文护理措施

能够更好地落实。以规范等为指引,以患者为中心,
符合临床护理实际工作特点的人文护理临床实践管

理有力保障了人文护理临床实践有组织、有计划、可
持续的系统发展。
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3.3 多元化、个性化护理措施是人文护理临床实践

的时代课题 进入新时代,人民物质生活日益丰富,
在人民追求美好生活的道路上也对护理服务提出更

高要求。互联网、大数据、人工智能等信息技术日益

发达,医疗卫生领域发生了颠覆性变革。在护理服务

创新发展进程中,将智慧护理、互联网+护理服务等

与人文护理整合或将使人文护理临床实践呈现出新

的形态。最后,我国老龄化社会加深的历史背景下,
针对老龄人群的特色人文护理或可成为新时代护理

高质量发展下人文护理临床实践的焦点课题和重要

研究方向。
本研究进行的医院人文护理规范化管理病区创

建实践活动,显著提升了护理人员人文关怀品质和患

者关怀满意度,是一次人文护理临床实践有益探索。
然而,本次实践范围较小,将进一步拓展范围、创新模

式、推广经验,造福更多患者。
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