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摘要：目的：探讨健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通对发热门诊患者心理状态及满意度的影

响。方法：选取某院 2022 年 5 月至 2023 年 5 月期间发热门诊就诊患者 90 例，按随机分组原则分为观察

组和对照组，各 45 例。对照组给予常规干预，观察组在此基础上实施健康教育干预联合基于人文关怀的

护患沟通。比较两组患者的心理状态（SAS、SDS 评分）、满意度和就诊体验评分。结果：实验前，两组

患者心理状态对比无统计学差异（P ＞ 0.05）。干预后，观察组患者的 SAS 评分（32.23±3.14）和 SDS

评分（34.13±2.68）显著低于对照组（SAS ：45.38±3.56 ；SDS ：42.19±2.29），差异具有统计学意义（P

＜ 0.006）。观察组患者总满意度为 97.78%，显著高于对照组的 82.22%（P ＝ 0.036）。就诊体验评分中，

观察组在“就医环境与便利”、“医患沟通”、“医疗信息”及“医疗服务评价”等项评分均显著高于对照

组（P ＜ 0.05），在“医疗费用”与“短期诊疗效果”方面，两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：

健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通能显著改善发热门诊患者的心理状态，提高患者满意度和就

诊体验。该干预模式在优化护患关系、提升医疗服务质量方面具有重要临床价值，值得推广应用。
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引言

发热门诊是应对传染性疾病快速传播的重要防线，其为患者提供高效、科学的疾病筛查和诊断。然

而，发热门诊的特殊诊疗环境及患者对疾病传播的担忧，常常使其处于较高的负面情绪状态，如焦虑、

抑郁等心理困扰。此外，由于发热门诊诊疗过程中患者与医护人员之间接触时间短、信息沟通相对有限，

患者满意度和就诊体验往往不尽如人意。这既影响了患者的治疗依从性与预后，也对护患关系和医疗服

务质量提出了新的挑战。近年来，健康教育干预和人文关怀的护患沟通作为医学护理领域的重要策略，

逐渐受到广泛关注 [1]。健康教育干预通过向患者传递科学、准确的健康信息，增强其对疾病的认识，有助

于降低其心理负担，改善焦虑和抑郁状况；人文关怀理念则注重尊重患者的个体差异，关爱患者心理感受，
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建立和谐的护患关系，进一步促进患者满意度与服务体验的提升。然而，当前关于单独应用健康教育或

人文关怀干预的研究较多，而将二者联合应用于发热门诊患者的临床效果尚缺乏系统探讨。基于此，本

研究以发热门诊就诊患者为研究对象，旨在探讨健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通对患者心理

状态及满意度的影响，为优化发热门诊管理模式、提升医疗服务质量及改善患者就诊体验提供科学依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2022 年 6 月至 2022 年 12 月期间我院发热门诊收治的 90 例患者为研究对象，将其随机分为观察

组和对照组，每组各 45 例。观察组中男性患者 24 例，占比 53.33%，女性患者 21 例，占比 46.67% ；年龄

范围为 20～68 岁，平均年龄为 (44.0±8.0) 岁；平均身高为 (173.52±5.85) cm，平均体重为 (74.21±7.94) kg。

对照组中男性患者 23 例，占比 51.11%，女性患者 22 例，占比 48.89% ；年龄范围为 21～67 岁，平

均年龄为 (44.0±7.6) 岁；平均身高为 (172.32±6.50) cm，平均体重为 (72.52±8.23) kg。

两组患者在性别比例、年龄范围、平均年龄、身高、体重等一般资料上进行比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），两组具有可比性。

（二）方法

对照组采用常规护理干预措施，包括提供基本医疗服务、开展简单健康教育，以及初步解答患者问

题，护理人员按照发热门诊常规流程对患者进行接诊、记录主诉、体格检查和临床检验，并指导其完成

相关治疗方案，保持患者与医护人员之间的基本沟通。护理过程中，对患者的心理问题仅进行实时关注，

但未纳入具体干预措施。

观察组在常规护理干预的基础上结合健康教育干预与基于人文关怀的护患沟通。具体方法为：发热门

诊的护理团队对患者情况进行全方位评估，制定个性化健康教育计划，全面解答患者关于就诊流程、疾

病相关知识及诊疗方案的疑问；使用通俗易懂的语言消除患者对就诊过程及治疗效果的疑惑 [2]。在健康教

育的基础上融入人文关怀理念，要求护理人员加强与患者之间的沟通，通过倾听患者诉求、情绪安抚及

心理支持的方式，使患者情绪稳定，缓解其在发热门诊就诊期间的焦虑、紧张心理。

观察组护理人员需通过亲切的态度，礼貌的语言和表情动作向患者传递关爱和支持，实现情感交流

向心灵慰藉的延伸，以帮助患者建立信任感 [3]。在整个干预过程中，护理人员以“患者为中心”原则，时

刻关注患者的需求变化，通过语言激励和行为支持提升患者的治疗配合度以及就诊满意度。观察组患者

护理过程中增加对其心理状态的监控和干预，如通过短促引导帮助患者放松情绪，结合患者个人特点实

施应对策略，强化健康教育内容以增强患者对诊疗过程的认知。

（三）评价指标及判定标准

比较两组患者的心理状态评分。分别采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对患者的心

理状态进行评估，每名患者分别在护理前后完成上述量表评分。SAS 和 SDS 评分均包含 20 个条目，每个

条目按 14 的范围评分，总分越高，表示患者的焦虑、抑郁情绪越严重。基于评分结果分析观察组与对照

组患者在护理后的心理改善情况。

比较两组患者的满意度情况。满意度根据“非常满意”“基本满意”和“不满意”进行划分，统计并

计算两组患者的总满意度值。

比较两组患者的就诊体验评分。根据患者对就诊过程的主观感受，从“就医环境与便利”“医患沟

通”“医疗费用”“医疗信息”“短期诊疗效果”和“医疗服务评价”六个维度，采用 10 分制评分法进行



3

2025 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

评价，其中分数越高表示患者体验越满意。统计各维度下的平均分数，并对比两组患者就诊体验评分的

差异。

（四）统计学方法

使用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料以“x±s”表示，组间比较采用独立样本 t 检验 ；

计数资料以百分率（%）表示，两组间比较采用卡方检验（χ²）。对所有统计学检验，均以双侧检验

P<0.05 为差异有统计学意义的判定标准。

二、结果

（一）一般资料

观察组与对照组患者在性别、年龄、身高、体重等基本资料方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

两组患者的基线资料具有可比性，可为后续健康教育干预联合人文关怀护患沟通干预效果的评估提供可靠

依据。

表 1  一般资料

项目 对照组（n=45） 观察组（n=45） t/X2 值 P 值

男性 [n(%)] 23(51.11) 24(53.33)
0.045 0.833 

女性 [n(%)] 22(48.89) 21(46.67)

年龄（岁） 21 ～ 67 20 ～ 68 - -

平均年龄（岁） 44.0±7.6 44.0±8.0 0.000 1.000 

平均身高（cm） 172.32±6.50 173.52±5.85 0.877 0.383 

平均体重（kg） 72.52±8.23 74.21±7.94 0.951 0.344 

（二）满意度比较

观察组患者的总体满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。这表明健康教育干预联

合基于人文关怀的护患沟通能够有效提升发热门诊患者的满意度。

表 2  比较满意度 [n(%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 45 15(33.33) 22(48.89) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 18(40.00) 26(57.78) 1(2.22) 44(97.78)

X2 值 - - - - 4.446 

P 值 - - - - 0.036 

（三）就诊体验评分比较

观察组患者在就医环境与便利、医患沟通、医疗信息及医疗服务评价的评分均显著高于对照组，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），而在医疗费用和短期诊疗效果评分方面，两组差异无统计学意义（P ＞

0.05）。这表明健康教育干预联合人文关怀的护患沟通显著改善了患者的就诊体验。
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表 3  比较就诊体验评分（x±s，分）

项目 观察组（n=45） 对照组（n=45） t 值 P 值

就医环境与便利 9.18±0.44 8.33±0.51
8.679 

＜ 0.001

医患沟通 9.49±0.24 8.84±0.27
12.397 

＜ 0.001

医疗费用 9.28±0.17 9.28±0.15
0.859 0.393 

医疗信息 9.11±0.22 8.47±0.21
14.431 

＜ 0.001

短期诊疗效果 8.88±0.15 8.99±0.33
1.463 0.147 

医疗服务评价 9.68±0.11 9.17±0.27
12.260 

＜ 0.001

（四）心理状态比较

观察组患者干预后的 SAS 和 SDS 评分显著优于对照组，焦虑及抑郁情绪明显改善，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。提示健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通能够显著改善发热门诊患者的心理状

态，效果显著。

表 4  比较心理状态（x±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 45 57.31±5.10 32.23±3.14 59.03±3.25 34.13±2.68

对照组 45 57.49±5.7 45.38±3.56 59.17±3.38 42.19±2.29

t 值 - 0.166 18.586 0.206 15.336

P 值 - 0.866 ＜ 0.006 0.846 ＜ 0.006

三、讨论

护理干预是提升患者满意度的重要手段，通过科学合理的干预措施，可以有效改善患者的医疗体验。

中，观察组患者接受了健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通，对照组则接受常规护理干预。结果

显示，观察组患者的满意度显著高于对照组，这表明健康教育和基于人文关怀的护患沟通具有积极的

作用。

观察组满意度的提升可能与多个因素相关。健康教育干预为患者提供了充分的健康知识，使其能够

更好地理解自身病情和治疗方案，从而减少不确定感和恐惧感，提升就诊信心。人文关怀的沟通方式优

化了护患关系，医护人员通过温暖的语言和个性化的支持关怀患者心理状态，能够更好地缓解患者的焦

虑和压力。这种全方位的支持有助于建立良好的医患关系，提升患者的归属感和信任感。

研究还表明，观察组的不满意率显著低于对照组，提示基于人文关怀的护理干预在减少患者负面情

绪方面具有独特效果。相比之下，常规护理干预的模式在情感支持和医患沟通方面存在局限，容易导致

患者在就诊过程中体验不佳，从而降低整体满意度。

证实健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通能够显著提升发热门诊患者的满意度。这种干预方

式能有效满足患者在生理治疗和心理支持方面的双重需求，为优化发热门诊护理质量和改进患者医疗服

务体验提供了理论支持和实践指导，值得在临床中拓展应用 [4]。

健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通对提升发热门诊患者的就诊体验效果显著。研究结果显
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示，观察组患者在就医环境与便利、医患沟通、医疗信息传达及医疗服务评价等评分上均显著高于对照

组 (P ＜ 0.05)，其中医患沟通得分差异最为突出，提示干预措施能够有效改善患者对医患关系的认可度。

这可能是由于基于人文关怀的沟通方式更贴近患者心理需求，使其对医疗服务产生积极认同感，从而降

低负面情绪。而在短期诊疗效果及医疗费用方面，两组评分无显著差异（P ＞ 0.05），表明干预措施在这

些方面影响有限，可能与干预重点未直接覆盖相关领域有关。

就医环境与便利得分的提升可能归因于健康教育干预在患者指导中起到的重要作用。通过健康教育，

患者在发热门诊的就医流线、候诊流程及相关服务细节上获得更全面的认知，从而提升其对就医环境的

感知与评价 [5-6]。医疗服务评价的高分进一步说明，在注重人文关怀的整体护理理念引导下，诊疗环节的

协调性和服务体系的人性化程度得到了患者的广泛肯定。

值得注意的是，医疗信息评分的显著提高体现了干预措施在医疗信息可及性及透明度上的优化作用。

通过强化医护人员与患者的沟通，患者能够更及时有效地获取诊疗相关资讯，使其参与医疗过程的主动

性和信任感显著增强 [7]。这不仅能提高诊疗配合度，还能进一步减轻患者对医疗程序的认知性焦虑。

健康教育干预联合基于人文关怀的护患沟通在优化发热门诊患者就诊体验方面具有积极意义，可显

著改善就医环境认知、提升医患互动质量并增强医疗服务满意度。建议未来在更多医疗场景中推广该干

预模式，进一步提升医患关系质量和服务评价体系水平。
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