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基于“非暴力沟通”的培训模式在神经内科护患交流中的应用
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【摘要】目的：探讨基于“非暴力沟通”的培训模式在神经内科护患交流中的应用。方法：选取２０２０年６月至２０２１年６月在我院神经
内科实习的护生１００作为研究对象，２０２０年６月至２０２０年１２月在神经内科实习的护生作为对照组（ｎ＝５０），实施常规培训模式；２０２１年
１月至２０２１年６月在神经内科实习的的护生作为对照组，实施基于“非暴力沟通”的培训模式，在培训后对两组护生沟通能力、人文关怀
能力。结果：干预前，两组护生建立和谐关系、敏锐倾听、确认患者问题、共同参与、传递有效信息、验证感受评分比较，差异具有统计学意

义（Ｐ＞０．０５），效信息、验证感受评分均有所提高，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前，两组护生对患者的人文关怀能力比较，差
异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），培训后，两组护生对患者的人文关怀能力均有所提高，且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：在神经
内科护患交流中给予护生实施“非暴力沟通”的培训模式能够有效改善护生沟通能力、人文关怀能力。
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　　神经内科患者具有病情重、住院时间长，同时可能还伴随者意
识模糊、神经功能障碍以及肢体障碍、功能缺陷等不良症状，因此

如何与该患者进行有效的护理沟通具有重要意义［１］。对于临床

护理工作来说，沟通具有特殊的意义，是人与人之间信息传递的过

程，也是护理实践中非常重要的内容［２］。非暴力沟通模式最早由

美国著名心理学家马歇尔·卢森堡博士提出，通过鼓励护士表达

和倾听他人，避免职责、说教、嘲讽等沟通所带来的的伤害，为呼唤

沟通提供了一种新的方式，可有效兼顾双方的需求以及感受［３］。

基于此，本文主要探讨“非暴力沟通”的培训模式在神经内科护患

交流中的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

选取２０２０年６月至２０２１年６月在我院神经内科实习的护生
１００作为研究对象，２０２０年６月至２０２０年１２月在神经内科实习
的护生作为对照组（ｎ＝５０），实施常规培训模式；２０２１年１月至
２０２１年６月在神经内科实习的的护生作为对照组，实施基于“非
暴力沟通”的培训模式，比较两组护生一般资料情况，差异不具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组护生一般资料情况 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

组别 ｎ
性别

男性 女性
年龄

学历

中专 大专 本科

观察组 ５０ ２４ ２６ ２２．４５±０．５１ １４ ２０ １６
对照组 ５０ ２７ ２３ ２２．５６±０．６２ １５ １９ １６
Ｘ２／ｔ值 ０．３６０ ０．９６８ ０．０６０
Ｐ值 ０．５４８ ０．３３５ ０．９７０

１．２方法
对照组护生实施常规培训模式：按照教学大纲的具体要求，对

护理实习生进行相关技能培训和理论知识讲解。观察组护生实施

非暴力沟通”的培训模式：将培训分为三个阶段实施，分别为：第

一阶段：查阅相关国内外关于加强护生沟通能力培训的相关文献，

并随机选取６～８名护生和３～５名教师进行访谈，了解影响护生
沟通能力的主要因素以及对加强护生沟通能力培训课程的相关建

议以及指导；第二阶段：①岗前培训：将提高护生的沟通能力纳入
教学目标，根据教学目标的实施，设定非暴力沟通培训的相关课

程，由经验丰富的带教老师对护生进行岗前培训给予相应的理论

教学，教学时间为７ｄ，每次教学时间为４０ｍｉｎ～６０ｍｉｎ，以课堂小组
讨论进行授课。课程结束后，由带教老师布置课后作业，主要为非

暴力沟通四要素，并分析日常生活中发生的沟通时间。②临床科
室培训：根据教学目标，在临床科室中学习非暴力沟通，将其分为

理论授课以及实践操作。理论授课：对实习生非暴力沟通相关学

习进行巩固，主要为非暴力沟通的四要素，分别为观察、感受、需

要、请求。并结合神经内科的特点，针对在日常工作中可能会遇到

的沟通问题，进行相应的案例分析以及情景模拟指导训练，与患者

沟通时，采用非动态、不主张绝对化的结论与患者进行沟通。③需
要：在于患者沟通时，需要了解患者的真正需求，并尽量满足患者

的需要。④请求：在临床实践中自身需要若未得到满足的前提下，
应该适当的与老师进行沟通，与带教老师表明自身的请求。在提

出请求时，语言越具体，就越有可能得到理想的回应。实践：在临

床实践中，每个带教老师均需要掌握非暴力沟通的相关内容，并在

护生的实习过程中，与护生一起探讨非暴力沟通交流模式在临床

中的应用，根据护生在临床中遇到的相关沟通问题实施针对性的

点评以及相应的指导，加深护生对非暴力沟通的印象。

１．３观察指标
（１）比较两组护生沟通能力：选用《护生临床沟通能力测评量

表》比较两组护生干预前后沟通能力情况，该量表主要包含６个维
度，２８个子项目组成。

（２）比较两组护生人文关怀能力：采取黄戈冰等人编制的护
理专业学生人文关怀能力量表进行测量，该量表主要包含８各维
度４５个条目，分别为灌输信念和希望（９条目）、健康教育（７条
目）、人道及其他价值观（６条目）、科学解决健康问题（４条目）、协
助患者满足基本需要（４条目）、提供良好的环境（５条目）、促进情
感交流（５条目）、帮助解决困难（５题目）。
１．４统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，对计量数据做正态性分
析，结果以表示，两样本均数比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果
２．１两组护生沟通能力比较 干预前，两组护生建立和谐关系、敏锐
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倾听、确认患者问题、共同参与、传递有效信息、验证感受评分比

较，差一步具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），培训３个月后，两组护生
建立和谐关系、敏锐倾听、确认患者问题、共同参与、传递有效信

息、验证感受评分均有所提高，且观察组高于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）见表２。

表２　两组护生沟通能力比较 ｘ±ｓ

组别 ｎ
建立和谐关系

干预前 干预后

敏锐倾听

干预前 干预后

确认患者问题

干预前 干预后

共同参与

干预前 干预后

传递有效信息

干预前 干预后

验证感受评分

干预前 干预后

观察组 ５０
１．４５
±０．３５

２．８７
±０．３１

１．２２
±０．２８

２．９３
±０．４９

１．３７
０．３４

２．９７
±０．３４

１．５２
±０．４１

２．８９
±０．３３

１．０９
±０．４７

２．９６
±０．３２

１．１３
±０．７４

２．９５
±０．２４

对照 组５０
１．４７
±０．３８

２．２２
±０．３２

１．２４
±０．２６

２．４２
±０．５１

１．３４
±０．３６

２．４３
±０．３２

１．４８
±０．３７

２．２８
±０．３９

１．１２
±０．５６

２．２４
±０．２３

１．２６
±０．６８

２．１５
±０．４６

ｔ值 ０．２７３ １０．３２ ０．３７０ ５．０９９ ０．４２８ ８．１７８ ０．５１２ ８．４４３ ０．２９０ １２．９２ ０．９１４ １０．９０
Ｐ值 ０．７８４ ＜０．００１ ０．７１２ ＜０．００１ ０．６６９ ＜０．００１ ０．６０９ ＜０．００１ ０．７７２ ＜０．００１ ０．３６３ ＜０．００１

２．２两组护生人文关怀能力比较 干预前，两组护生对患者的人文
关怀能力比较，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），培训后，两组

护生对患者的人文关怀能力均有所提高，且观察组高于对照组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组护生人文关怀能力比较 ｘ±ｓ

时间 组别
灌输信念

和希望

健康

教育

人道及其

他价值观

科学解决

健康问题

协助患者满

足基本需要

提供良

好的环境

促进情

感交流

帮助解

决困难
总分

干预前 对照组 １３．６５±２．１４ １１．０４±２．０９ ９．２４±１．９６ ５．９７±１．９７ ５．７３±２．１８ ５．８７±２．１２ ６．２４±２．２４ ５．９９±２．１７ ７２．３６±１０．２６
观察组 １３．８９±１．６７ １０．８９±２．６５ ９．６８±１．７２ ６．２１±２．２４ ５．８８±２．４５ ５．９６±１．９２ ５．９８±２．３７ ６．１３±２．０６ ７１．８９±１０．４５
ｔ值 ０．６２５ ０．３１４ １．１９３ ０．５６８ ０．３２３ ０．２２２ ０．５６３ ０．３３０ ０．２２６
Ｐ值 ０．５３３ ０．７５４ ０．２３５ ０．５７０ ０．７４７ ０．８２４ ０．５７４ ０．７４１ ０．８２０

干预后 对照组 １３．１４±２．１３ １１．６７±２．２５ ９．４２±１．７６ ６．４８±２．４５ ６．４５±１．１２ ６．４９±２．６３ ８．１６±２．４２ ６．５２±２．１６ ７３．８９±１１．４５
观察组 １８．８９±２．２４ １３．５６±２．４２１１．１２±１．９６ ７．６３±１．２４ ７．７４±１．６４ ７．９７±２．４２ ９．６４±２．４２ ７．８９±２．３６ ８２．６９±９．５６
ｔ值 １３．１５ ４．０４４ ４．５６３ ２．９６１ ４．５９３ ２，９２８ ３．０５８ ３．０２８ ４．１７２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ０．００４ ０．００２ ０．００３ ＜０．００１

３　讨论
国际医学教育组织指出沟通与交流在医学教育中具重要的意

义。在国外对护理人员要求的第一素质就是沟通能力，其认为学

会沟通与交流的技术能够更好的与患者、同事，减少不必要的纠

纷［４］。且较好的沟通能力也能提高护生的自我效能，对护生今后

在临床中的发展具有重要的意义［５］。随着人们生活质量的提升，

现阶段，患者对维权的意识以及自我保护意识也逐渐增强，对医疗

服务的要求也随着增高，部分患者会由于担心护生的专业技能不

够，对护生缺乏信任感，加大了实习护生的沟通难度［６］。非暴力

沟通模式最早由美国著名心理学家马歇尔·卢森堡博士提出，该

模式鼓励护生通过倾听他人想法以及鼓励护士在工作中勇于表达

自身的感受，以此来有效避免指责、说教、嘲讽等沟通不当而带来

的纠纷，为维持良好的护患关系提供了一种新的沟通方式［７］。非

暴力沟通模式能够有效兼顾双方的感受，当护患之间出现语言暴

力或是出现沟通障碍时，非暴力沟通模式能够有效提醒双护患双

方都需要被体谅，都需要得到关怀。非暴力沟通模式不仅能够提

升自己的沟通能力，也能够提高护生在临床中全身心倾听、表达等

沟通技巧，不经能够提升自我的情绪管理能力，实现自身的全面发

展［８］。在处理人际关系时，更容易被他人欣赏和接受，有效提高

其自身的自我效能。本研究结果显示，观察组护生沟通能力评分

高于对照组。

相关文献指出，８０％的护患纠纷均是优于沟通不良或是沟通
障碍所导致，尤其是护生，临床工作经验相对缺乏，在日常工作中

心理准备不足，应受到患者的语言暴力，常影响到日常的工作效

率，甚至因此而放弃护理职业。在临床实践感受的调查中发现，将

近由５０％的护生认为自己在人际沟通中主动性差，不能准确了解
患者的主要想法与患者进行有效沟通，因此在临床中对自我评价

评分较低。非暴力沟通的定义，一般包含非暴力沟通的核心要素

和运用两部分，即非暴力沟通的核心要素主要包括观察、感受、需

要和请求，而非暴力沟通的运用，一般指各个层面的交流或在各种

人际环境下的应用，旨在以和谐的沟通方式去解决人际问题。本

文研究结果显示，观察组护生人际沟通能力高于对照组，提示非暴

力沟通”的培训模式能够提高护生的人际沟通能力。

综上所述，在神经内科护患交流中给予护生实施“非暴力沟

通”的培训模式能够有效改善护生沟通能力、人文关怀能力。
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