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  [摘要] 目的 调查分析护士的临床沟通能力与护患信任度的关系,旨在探讨通过提高护士临床沟通能力来

促进护患和谐的途径。方法 采用整群抽样的方法,选取河北省石家庄市某三甲医院普通内、外科病房68个护理

责任组,以组中329名临床护士和其护理的828例住院患者为研究对象,使用“护士临床沟通能力量表”和“护患信

任度量表”对护士临床沟通能力和患者对护士的信任程度进行调查,并进行典型相关分析。结果 护士临床沟通能

力各条目均分(4.05±0.39)分,护患信任度各条目均分(3.39±0.38)分。护士临床沟通能力与护患信任度第一相关

系数为0.626(F=26.053,P<0.001)。反映护士临床沟通能力第一典型变量主要由基本语言沟通能力(系数为

1.560)和困难情景沟通能力(系数为1.372)构成,反映护患信任度第一典型变量主要由安心感(系数为1.745)和对

未来的信心(系数为1.316)构成。结论 护士临床沟通能力与护患信任度密切相关,护士的语言沟通能力和困难情

境沟通能力越强,患者的安心感与对未来的信心越好。
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  护患信任主要指患者对护士的信任,是在护理

活动中,患者及其家属对护理适当、可靠和尽可能成

功的信心[1]。护患信任在医疗体系中处于重要地

位。护士的临床沟通能力是护士以患者为中心,巧
妙的运用各种沟通技巧与患者、患者家属及其他医

务人员进行信息交流,以达到满足患者需求、促进患

者健康的心理品质[1]。护理工作的每一步都离不开

沟通,护士良好的沟通能力可以对患者的情绪、观点

产生积极影响[2],提升护理服务质量,优化护理质

量,提高治疗效果,是促进护患信任的关键[3]。美国

高等教育学会修订的“美国高等护理教育标准”中,
将护士临床沟通能力定为护理专业教育中的核心能

力[4]。国内外研究中已有护士临床沟通能力对患者

满意度[5]和护患纠纷率[6]的相关性研究,护患之间

信任的缺乏才是问题的根本[7],但是鲜有对护士临

床沟通能力与护患信任度的相关性研究。本研究旨

在探讨通过提高护士沟通能力来促进护患和谐的途

径,为临床开展沟通教育与培训提供依据与建议。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 采用整群抽样的方法选取2021年

5—7月河北省石家庄市某三甲医院普通内、外科病

房68个护理责任组中共350名临床护士(每个责任

组5~7名)为研究对象。在调查临床护士的同时,
选取由其护理的900例住院患者为研究对象,每名

护士与自己主管患者的调查时间相差不超过1周。
选取研究对象的病区为:心血管内科、呼吸内科、消
化内科、内分泌科、肾脏内科、普外科、心外科、胸外

科、泌外科、骨科。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过。
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护士纳入标准:①内、外科普通病房责任制小组

成员;②临床一线工作;③调查期间未曾休假。④知

情同意,且自愿参加本研究调查。排除标准:①试用

期轮转护士;②实习护生。患者纳入标准:①开展责

任制 护 理 的 内、外 科 普 通 病 房;② 住 院 时 间 >
3d[1,8];③年龄≥18周岁;④意识清楚、具备独自判

断力;⑤自愿参加本研究调查。排除标准:①由于认

知障碍、语言不通、情绪不稳定、疼痛等原因,不能或

不便沟通者;②病情严重不能填写调查表者。

1.2 研究方法 调查员统一培训,在医院护理部的

协助下,当场发放与回收调查问卷。问卷使用统一

的指导语,说明调查目的和意义,调查对象以匿名的

方式独立填写。

1.2.1 护士调查工具 ①护士一般人口资料调查

表:通过查阅文献后自行设计,包括性别、年龄、科
室、职称、工作年限、第一学历、最高学历。②护士临

床沟通能力量表:采用“护士临床沟通能力量表”[9],
该量表是护士自评量表,共6个维度,58个条目,包
括团队沟通能力(6个条目)、护患基本语言沟通能

力(11个条目)、护患基本非语言沟通能力(7个条

目)、情感感知能力(9个条目)、情感支持能力(6个

条目)、困难情景沟通能力(19个条目)。该量表的

Cronbach'sα系数为0.992。各条目采用Likert5级

评分法,1为“很差”,2为“较差”,3为“一般”,4为

“较好”,5为“很好”。所有条目均为正向计分,得分

越高表明临床沟通能力越强。

1.2.2 患者调查工具 ①患者一般人口资料调查

表:包括性别、年龄、职业、医保种类、学历、居住地、
家庭人均月收入等。②护患信任度量表(nurse-
patienttrustscale,NPTS)[10]:该量表共41个条

目,内容包含信任概念的5个方面:一贯性(11项)、
知识和技术的权威性(7项)、尊重(11项)、安心感(7
项)、对未来的信心(5项)。其中正向条目31个,负
向条目10个。2010年黄哲梅等[11]对该量表进行信

效度检 验,测 得 折 半 信 度 为0.85,内 部 一 致 性

Cronbach'sα系数为0.89,重测信度为0.746。该量

表为患者对护士的护理行为的评定。采用4级评分

法评分,4为“完全同意”,3为“基本同意”,2为“部
分同意”,1为“不同意”,负向条目采取反序记分,得
分越高表明信任度越高。

1.2.3 资料收集方法 对患者共发放问卷900份,
剔除无效问卷72份,共回收有效问卷828份,有效

回收率为92.0%;对护士共发放问卷350份,剔除无

效问卷21份,共回收有效问卷329份,有效回收率

为94.0%。

1.3 统计学方法  应用SPSS24.0统计软件分析

数据。对每个护理责任组中护士的沟通能力数据取

均值,由该组护理的患者对护士的信任度数据也取

均值,形成68组匹配数据。护士沟通能力分为6个

维度(x1~x6),护患信任度分为5个维度(y1~
y5),采用典型相关分析来探索这2组变量的相关

性。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象人口学特征 本研究共调查患者828
例,其中男性459例(55.4%),女性369例(44.6%),
年龄分布均匀,职业以农民居多(46.6%),医保种类

以农合为主(48.7%),受教育情况以小学及以下居

多(40.5%),家庭人均月收入以<2000元为主

(45.5%)。共 调 查 护 士 329 名,其 中 男 性 4 名

(1.2%),女性325名(98.8%),年龄以20~<30岁

居 多 (51.7%),科 室 以 内 科 居 多,共 201 例

(61.1%),工作年限以5~<10年居多(34.7%),职
称以护师为主(49.5%),大专学历居多(62.0%),最
高学历以本科为主(72.9%)。见表1。

表1 护士与患者的人口学特征

指标
患者(n=828,

例数,%)
指标

护士(n=329,

名,%)
性别 性别

 男性 459(55.4)  男性  4(1.2)
 女性 369(44.6)  女性 325(98.8)
年龄(岁) 年龄(岁)
 18~<45 287(34.7)  20~<30 170(51.7)
 45~<60 255(30.8)  30~<40 133(40.4)
 ≥60 286(34.5)  40~<50 21(6.4)
职业  ≥50  5(1.5)
 公职人员 163(19.7) 科室

 企业职工 184(22.2)  内科 201(61.1)
 农民 386(46.6)  外科 128(38.9)
 个体及其他 95(11.5) 工作年限(年)
医保种类  0~<1 34(10.3)
 城镇职工医保 306(37.0)  1~<5 104(31.6)
 城镇居民医保 70(8.5)  5~<10 114(34.7)
 新型农村合作医疗 403(48.7)  10~<15 45(13.7)
 自费 49(5.9)  ≥15 32(9.7)
学历 职称

 大专及以上 249(30.1)  护士 99(29.8)
 中学 244(29.5)  护师 163(49.5)
 小学及以下 335(40.5)  主管护师 61(18.5)
居住地  副主任护师  7(2.1)
 市、县 405(48.9) 第一学历

 乡、村 423(51.1)  中专 56(17.0)
家庭人均月收入(元)  大专 204(62.0)
 <2000 451(45.5)  本科 69(21.0)
 2000~4000 238(28.7) 最高学历

 >4000 139(16.8)  中专 2(0.6)
 大专 85(25.8)
 本科 240(72.9)
 硕士 2(0.6)
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2.2 护士临床沟通能力与护患信任度的得分情况

 护士临床沟通能力条目总均分(4.05±0.39)分,
其中困难情景沟通能力和情感支持力得分略低,见
表2。护患信任度条目总均分(3.39±0.38)分,其中

安心感和尊重得分略低,见表3。
表2 护士临床沟通能力及各维度条目均分

(n=329,x-±s,分)

护士临床沟通能力 得分 排序

总均分 4.05±0.39
维度均分

 团队沟通能力 4.41±0.29 1
 基本非语言沟通能力 4.14±0.37 2
 基本语言沟通能力 4.12±0.42 3
 情感感知能力 4.06±0.40 4
 困难情景沟通能力 3.91±0.39 5
 情感支持能力 3.89±0.43 6

表3 护患信任度及各维度条目均分

(n=329,x-±s,分)

护患信任度 得分 排序

总均分 3.39±0.38
维度均分

 知识技术的权威性 3.52±0.41 1
 一贯性 3.49±0.40 2
 对未来的信心 3.45±0.14 3
 安心感 3.32±0.42 4
 尊重 3.22±0.43 5

2.3 护士临床沟通能力与护患信任度的典型相关

性分析 将护士临床沟通能力各维度得分作为集合

1(U),护患信任度各维度得分作为集合2(V),做典

型相关分析,提取5个典型相关系数分别是0.626、

0.534、0.117、0.092、0.056,第一相关系数0.626有意

义且为显著相关(F=26.053,P<0.001)。见表4。
表4 护士临床沟通能力与护患信任度的典型相关性分析

相关性 特征值 威尔克统计 F 值 分子自由度 分母自由度 P 值

1 0.626 0.643 0.424 26.053 30.000 3270.000 <0.001
2 0.534 0.398 0.697 15.588 20.000 2713.949 <0.001
3 0.117 0.014 0.975 1.735 12.000 2167.162 0.054
4 0.092 0.008 0.988 1.591 6.000 1640.000 0.146
5 0.056 0.003 0.997 - - - -

  5个护患信任度维度与提取出的5个典型变量

的非标准化相关系数矩阵见表5,集合2(V)第一典

型变量 V1=-0.911y1-1.113y2-1.066y3+
1.745y4+1.316y5,其中y4和y5的系数绝对值较

大,反映护患信任度第一典型变量主要由y4(安心

感)和y5(对未来的信心)构成。6个护士临床沟通

能力维度与提取出的5个典型变量的非标准化相关

系数矩阵见表6,集合1(U)第一典型变量 U1=
1.372x1-1.145x2-1.069x3+1.560x4-1.120x5-
0.677x6,其中x4和x1的系数绝对值较大,反映护

士临床沟通能力第一典型变量主要由x4(基本语言

沟通能力)和x1(困难情景沟通能力)构成。
表5 护患信任度与5个典型变量的非标准化相关系数矩阵

变量 1 2 3 4 5

一贯性 -0.911 0.953 -2.387 0.812 -2.214
尊重 -1.113 -0.088 0.055 -2.998 0.091
知识技术的权威性 -1.066 -0.963 1.832 1.616 1.742
安心感 1.745 -1.605 0.330 -0.245 -0.100
对未来的信心 1.316 0.852 1.758 -0.075 -1.247

表6 护士临床沟通能力与5个典型变量的非标准化相关系数矩阵

变量 1 2 3 4 5

困难情景沟通能力 1.372 1.091 2.841 1.322 -3.661
情感感知能力 -1.145 -0.341 -1.775 -3.693 -1.109
情感支持能力 -1.069 0.093 1.776 -1.642 3.482
基本语言沟通能力 1.560 -2.251 0.599 -0.351 0.188
基本非语言沟通能力 -1.120 -0.949 -4.989 1.831 1.196
团队沟通能力 -0.677 0.284 3.428 3.848 -1.316

  因为第一典型变量间的相关性为0.626,为显著

相关,因此综合上述结果,可以得出护士的语言沟通

能力和困难情境沟通能力越强,患者的安心感与对

未来的信心越强(图1)。
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图1 护士临床沟通能力与护患信任度典型相关系数结构图

3 讨  论

3.1 护士临床沟通能力和护患信任度现状 本研

究结 果 显 示,护 士 临 床 沟 通 能 力 各 条 目 均 分 为

(4.05±0.39)分,位于1~5分之间的中上等水平,
与汤曼力等[12]的研究结果基本一致。说明三级综

合性医院护士临床沟通能力总体处于较高水平。团

队沟通能力得分居于第一,这与董永珍[13]的研究结

果一致,这可能与医院各项工作制度较完善有关,使
各专业能紧密配合,团结合作。多学科综合诊疗

(multidisciplinaryteam,MDT)活动中,护士作为临

床治疗的参与者、执行者,也会增强团队沟通能

力[14]。困难情境包括特殊患者(如临终或癌症患

者、老年痴呆患者、传染病患者、有文化差异的患者

等)和患者特殊状态(负性情绪、不配合、质疑等)。
困难情景沟通能力得分低,与陈李英等[15]研究结果

一致,说明该能力要经过专门培训或丰富经验方能

驾驭。情感支持力是指护士积极主动地通过有效沟

通使患者感知到被理解,并帮助其缓解负性情绪的

能力,护士既要能够有效评估不同患者的情绪问题,
又要能够运用不同方法因人而异的给予支持。困难

情景沟通能力和情感支持力得分低可能与三级医院

组织的高阶的沟通能力培训不足有关。这两种沟通

能力均建立在护士充分理解和接受患者情绪或行为

的基础上,用心感知其真实需求,以解决患者的问

题。此外,还可能与护士帮助患者缓解负性情绪,提
供支持,解决冲突问题的能力不足有关。

护患信任度条目总均分(3.39±0.38)分,在1~
4分之间位于较高水平,说明护患信任度的水平处

于良好等级,反映了患者对护士具有较高度的信任,

该结果与国内文献报道具有一致性[16-17]。“知识技

术权威性”和“一贯性”(可靠、行为可预测)排在前两

名,说明三甲医院护士的基础知识扎实,操作技术过

硬,基本职业素养和专业水平得到了患者的认可[8]。
“对未来的信心”是护士通过与患者积极交流,带给

患者所需的信息和情感支持,使患者获得对未来康

复的信心。但是该品质的分数居中,说明护士主动

“想患者之所想”意识较差,不能针对性地满足患者

需要以帮助其树立信心。排在倒数第2位的是“安
心感”,“安心感”是一种踏实舒心的感觉,患者在住

院过程中如果具有安心感,就会表现出平和、满意,
这能让他们对护士具有好感和信任。这需要护士耐

心细致地观察患者的心理需要与反应,以宽容、安
慰、鼓励、有亲和力的态度对患者的问题认真思考、
共情对待。但是由于护士工作繁忙,甚至会不太注

意自己的态度,忽视患者的心理需求。尊重排在护

士获取患者信任行为的最后1位,需要引起高度重

视。在马斯洛的需要层次理论中,尊重属于较高层

次的需要,既包括对成就或自我价值的个人感觉,也
包括他人对自己的认可与尊重。在患者眼中,“护士

太忙了”或者“基本不交流”均是缺乏尊重的表现。
更重要的是,疾病可能导致患者自理能力部分或全

部丧失,使其常会感到成为别人的累赘,自尊受损,
缺乏自信,对尊重的需要会增强,甚至敏感。此时,
护士尤其要注意尊重患者的自主权,保护其隐私,鼓
励和帮助患者做力所能及的事情。

3.2 提升护士临床沟通能力是增进护患信任的重

要途径 护患信任在医疗体系中意义重大。对患者

而言,可以增强患者的安全感,减轻就诊时的压力,
利于护士对其进行持续性护理,促进康复[18-19],减
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轻患者的医疗经济负担。对护理行业而言,不仅能

提高护士的职业认同感,还可以促进患者参与临床

护理研究,促进护理科研的发展[20]。但目前国内临

床工作常面临护患信任危机,医院暴力事件时有发

生,严重影响了医疗秩序[21]。与护患信任度相关性

最高是患者的安心感和对未来的信心,“安心感”和
“对未来的信心”不仅直接影响到患者的情绪状态和

康复效果,同时也是决定患者能否与护士建立信任

关系,理解和支持护士护理工作的重要因素。本研

究结果显示,在护患信任度的五个维度中患者的“安
心感”和“对未来的信心”得分居于中下水平。提示

护理管理者,在按时完成患者治疗的前提下,应要求

护士充分评估、接受、理解患者,与患者共情,针对性

地带给患者所需信息和心理支持。
护士的沟通能力与患者对护士的信任程度呈正

相关(r=0.626)。沟通是护理工作的重要组成部分

以及达到护理目标的有效工具[5],护士需要运用沟

通的手段来了解患者的身心状况、收集资料、解释告

知、健康教育、心理护理等,已成为护理实践中不可

或缺的工作内容。患者安全目标(2022版)中,特别

提到要加强有效沟通,鼓励应用多种方式提高沟通

效果[22]。沟通在护理工作中发挥基本作用的同时,
还可增进护患之间良好人际关系,并降低医疗差错

及纠纷事件发生率,提高护患信任度[23]。护士良好

的沟通能力能够赢取患者的信任感,继而,患者会回

应性地表现出适应性和协作行为以改善自身健康,
表达安全感,并显示出参与更多的信任关系的意愿。
需要注意的是,脑力劳动者、医保报销比例低者、和
维权意识更强的中等收入者对护士的信任感相对较

低[24],需要护士重视加强与这类患者的沟通,并在

与其沟通时注意方法与技巧。
护士临床沟通能力的诸方面中,语言沟通能力

和困难情境沟通能力对护患信任度的影响力最强。
语言沟通是最直接、迅速、丰富的沟通方式,护患沟

通中的安慰与共情、指导与建议、解释与说明都离不

开语言沟通。本研究结果显示,护士的语言沟通能

力位于中等水平,护理管理者可通过同理心地图[25]

等形式的护患沟通培训,引导护士体会共情性语言

的感染力,提高护士的语言沟通能力。困难情景下

的沟通能力相对较弱。说明护士具有一定的语言沟

通能力,但是在面对特殊疾病或特殊情绪状态的患

者时,还是会显得力不从心。然而需要注意的是,越
是特殊的患者和情景,护士沟通得当的话,对促进患

者信任越有意义。因此,将在困难情景下的沟通作

为沟通培训和管理的重点,帮助临床护士掌握与苦

恼的患者、攻击的患者、角色适应障碍的患者等特殊

患者的沟通方法,掌握驾驭困难情景的技能,是对护

理教育者和管理者的重要启示。关于沟通的教学与

培训,从学校教育阶段就应该注重护理专业学生沟

通能力的培养,可以使用共情教育和情景模拟式[26]

教学的手段来提升护理学生的沟通能力;对于临床

护士,可多采用灵活多样并注重临床实践和可操作

性的教学方式,如非暴力沟通培训[15]、冲突处理能

力培训[12]、护理服务SOP[27]等。
在现代护理教育和管理的模式下,沟通的重要

性已经深入人心,良好有效的护患沟通尤其是语言

沟通和困难情景的沟通可增加护患信任度,尤其是

有利于提高患者的安心感和对未来的信心。在新的

医疗形势下,不仅护士要善于运用沟通技巧优化护

患关系,不断提高护理服务质量同时形成良好的沟

通文化;同时护理教育者和管理者也需要重视加强

专业知识和沟通技巧的培训,逐步提升护士临床沟

通能力,特别是困难情景的沟通能力,以达到深入推

行优质护理服务,营造和谐护患关系,降低护理纠纷

和护理不良事件发生率的目的。
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