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    作者单位： 314001 浙江嘉兴，嘉兴学院医学院 

    

    ［摘要］  目的  探讨人性照护理念在《护理学基础》实验教学中的意义。方法  运用华生(Jean Watson)人性照护理论，改变教学

方法，在实验教学中引入人性照护护理模式，修改原有各项对人操作项目步骤，在操作全程中设置护患对话、人性照护内容并予以细化，

在2004级护生中实施。结果  在《护理学基础》实验教学中引入人性照护护理模式，能提高护生基本操作技能，培养人文关怀品德及沟通

交流能力。结论  护生人性照护意识的培养应从前期教学开始，通过反复训练，能使护生在提高《护理学基础》基本操作技能的基础上，

转变护理服务理念，加强护患沟通交流，为建立和谐护患关系、减少护患纠纷奠定良好的基础。 

    

   人性照护理论是美国科罗拉多大学护理学院著名护理学教授、护理理论家华生(Watson J)博士于1979年创立，经过她不断完善后，于19

85年再次修订发表理论著作《护理：人性科学和人性照护》［1］。她的人性照护理论包括10个人性照护因素：（1）形成人性—利他主义

价值体系；（2）护士在护理实践中为患者灌输信心与希望；（3）培养对自己及他人的敏感性；（4）发展助人—信赖的关系；（5）增进

并接受正、负向感受的表达；（6）护士使用系统科学的解决问题的方法做决策；（7）增进人际间教与学的互动关系；（8）提供支持性、

保护性及纠正性的心理、生理、社会文化及精神的环境；（9）协助满足人的需要；（10）允许存在现象的力量。她强调人性照护是护理的

本质，人性照护必须是护理人员结合科学与人文知识在与患者的互动关系中按照人性照护的10个因素来完成［2］。 

    

    该理论提出之后，对临床护理产生了深远的影响。华生的理论被用于指导临床护理实践，其中最有名的是1988年在美国的“丹佛人性

关怀护理计划”［2］。同时，随着中外护理理念的不断交融，她的人性照护理论指导下的人性照护护理模式被引入国内并在临床护理实践

中广泛应用，如对患者不再叫床号，而是尊称姓名或职务；以个人命名的护理组出现；手术患者迎候制度的出现；等级护理公示制度的出

现；早晨问好制度的出现；输液一针穿刺失败道歉制度的出现；“委屈奖”制度的出现等［3］。相比之下，国内为医疗机构输送大量高素

质护理专业人才的高等护理教育中护理实验教学却要滞后得多。鉴于国内在人性照护方面的实际情况，我们在实验教学中运用人性照护理

论，结合10个人性照护因素，改变教学方法，引入人性照护护理模式，旨在使护生转变护理服务理念，自觉培养人文关怀品德和沟通交流

能力，进而认识到护理过程是护患互动过程，只有建立和谐统一的新型护患关系才能更好地服务于患者，才能减少护理纠纷的发生，才能

更好地适应时代的要求。 

    

    1  对象与方法 

    



    1.1  研究对象  我院2003级、2004级三年制护理专科生，共704人，男20人，女684人。所有学生均为高中起点、全国普通招生，平均

年龄21岁。 

    

    1.2  方法 

    

    1.2.1  分组  将2003级342人设为对照组，2004级362人设为实验组。 

    

    1.2.2  教学方式  第一组采用传统实验教学方法，即教师按照教材中的操作程序，运用模型进行模拟演示操作；第二组采用改革后新

的实验教学模式授课，具体方法如下。 

    

    1.2.2.1  补充理论教学不足，丰富实验报告册的填写  在理论教学中增加华生人性照护理论内容介绍，并重点介绍该理论在指导临床

实践的情况，特别是在我国实施的现状。实验报告在增加护患对话、沟通交流、人性化护理相关内容的同时，实验课加以运用，课后实验

报告册的填写要求护生每次实验后按自己运用人性照护理论所进行的操作程序如实填写，不准照抄他人或照搬教材。 

    

    1.2.2.2  运用华生人性照护理论，结合教材修改完善操作程序  对原有各项对人操作项目，在操作步骤前、中、后均设置护患对话、

人性照护内容并予以细化：（1）操作前给予患者温馨问候，如“您好”、“早上好”、“您今天真精神”、“您今天真漂亮”等，新患者

进行恰当的自我介绍，称呼要有礼貌，“请”字当头，“谢谢”结尾。然后简单介绍病情与治疗、操作目的、操作用物、操作过程与操作

用物对患者可能带来的不适与减轻方法。最后征求患者是否同意，征得同意后请患者配合并询问有无其他要求或需要，满足其合理需求，

不能满足的需求也要进行解释，尽量使患者满意，以使其保持良好的情绪，为顺利完成操作打下基础。（2）操作中动作轻柔，边操作边与

患者沟通交流，随时掌握患者的所思、所想、所求、所感，如有不适，适时指导患者，并给予恰当的正向鼓励。如操作部位涉及患者的隐

私，能更换者征得患者同意后进行更换。不能替代者在不违反操作规程的基础上，尽量减少暴露。如操作过程中有影响患者视觉、嗅觉的

分泌物、排泄物、引流物等应尽量避开患者视线并避免污染患者衣物，尽早撤离。（3）操作完毕后首先谢谢患者配合，为患者妥善安排卧

位，整理床单位，详细交代注意事项，对年老、记忆力差者并采用书面告知。然后征求患者服务过程中的感受、意见、建议，据此对以后

的操作进行改进，对有不适者进行道歉，以表示对患者的尊重。最后询问患者有无其他需要并尽量满足。对特殊患者（儿童、危重患者、

情绪低落者等）还应结合情境恰当运用抚摸、握手等肢体语言。总之，要使患者在服务全程中感受到被尊重、理解、信任、同情。 

    

    1.2.2.3  提供相对逼真的患者，为护患互动打下基础  在收集临床各专科护理中常用和常见的人际沟通用语、对话及人性化护理措施

并编印成册，发放到护生手中的同时，针对每项对人操作，在实验过程中均由护生扮演患者并辅以模型，与操作者配合，进行开放性对

话。由于护生缺乏体验，因此在每次对人操作的实验前预先给患者假设不同的病种，让护生根据具体病例及手册中的基本内容，上网、上

图书馆查阅或去临床医院收集相关方面的知识。然后根据完善后的操作程序自行设计护患交流、不良感受、特殊提问、个别需求等，充分

发挥她（他）们的主动性、创新性。同时不断变换病种，课前临时配对组合，使操作者适应不同操作不同病种的人性照护与沟通。 

    

    2  结果 

    

    为了客观评价改革后实验教学模式的教学意义，采用两种方法进行分析：一种是对两组护生理论考试成绩和操作考核成绩进行对比，

结果两组学生理论考试成绩无明显差异。而操作考核成绩实验组高于对照组（见表1）。第二种方法是进行不记名问卷调查实验组护生，以

对该教学模式做出主观评价。发出问卷362份，收回有效卷350份。具体结果为：94.86％的护生认为，通过运用该模式教学能培养护生人文

关怀品德和护患沟通交流能力，愿意配合教学改革；86.00％的护生认为该教学模式具有吸引力，能调动护生学习积极性，促进主动性；6

7.14％护生认为该教学模式有助于克服胆怯心理；62.00％的护生认为该教学模式有助于增强自学及资料查询能力。 

表1  两组护生理论和操作考试成绩比较  （x±s） 

    3  讨论 

    

    新的实验教学模式需要护生花更多的课外时间进行资料的收集与整理、操作的参与和练习，我们实施前担心对理论的学习造成影响，

从两组护生理论考试成绩看，影响不明显。而操作考试成绩比较结果及问卷调查结果表明，该实验教学模式能提高护生《护理学基础》基

本操作技能，培养人文关怀品德和护患沟通交流能力，且半数以上的护生认为该模式对克服胆怯心理、自学、资料查询、主动性等多方面

有帮助。 

    



    随着科技与护理学科的快速发展，一些新的技术、新的护理理念相继出现并首先在临床护理中加以应用，《护理学基础》教材中虽不

断出现新的内容和知识，但还是赶不上临床护理的发展［4］。一方面，人性照护理论已在临床得到广泛应用［5］，为了培养适应临床护

理的新型专业人才，应运用多种教学手段，尽可能为学生创造人际交流环境，使其在学习知识的同时学会关心人、理解人、帮助人、尊敬

人。而在《护理学基础》实验教学中，操作对象为模型，不能形成真正意义上的护患互动，引入人性照护护理模式后，改变了面对模型交

流、操作的尴尬（护生操作时面无表情、言语生硬、动作粗鲁或不时发笑），能使其真正转变护理服务理念，自觉培养人文关怀品德和人

际沟通能力，为将来临床护理中更好地运用人性化护理奠定良好的基础。另一方面，随着人们法律意识和自我保护意识的不断增强和2002

年9月新的《医疗事故处理条例》的实施，使医疗护理纠纷逐年上升，其中护理纠纷中投诉最多的是护理服务质量问题，而护理服务质量中

服务态度与沟通交流方面为投诉的首要原因［6～9］，护理技术水平方面的投诉所占比例较小［10～13］。鉴于当前临床护理实际情况，

有必要使护生充分认识到，在练好护理基本技能的基础上，只有自觉转变传统的护患观念，加强服务意识，积极主动为患者提供优质、满

意的服务，才能建立和谐的护患关系，进而减少护理纠纷的发生。 
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