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·护理研究·

CICARE沟通模式在创伤骨科规培护士沟通训练中的效果*

喻雅婷1,周 新2,叶 健2,蹇婷婷2,郑惠渊1,邓佳林1△

(重庆大学附属江津医院/重庆市江津区中心医院:1.护理部;2.骨科,重庆
 

402260)

  [摘 要] 目的 构建创伤骨科CICARE[Connect(接触)、Introduce(介绍)、Communicate(沟通)、Ask
(询问)、Response(回答)、Exit(离开)]沟通模板,并分析其在创伤骨科规范化培训(规培)护士沟通训练中的应

用效果。方法 选取2020年12月至2022年6月该院创伤骨科规培护士45名,按规培护士的工号奇偶数分为

干预组(23名)和对照组(22名)。干预组采用CICARE沟通模式进行沟通培训,对照组采用传统沟通培训,培

训时间均为12周。2组规培护士护理的患者在住院期间均接受相同的诊治方案和护理措施,采用患者疾病不

确定感、状态焦虑水平,以及人际沟通满意度量表作为结局指标。结果 干预组规培护士护理的患者出院时疾

病不确定感、状态焦虑水平均明显低于对照组,护患临床沟通能力明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 CICARE沟通模板的临床应用效果较好,为探讨CICARE沟通模式对优化护理规培教学质量提

供了依据。
[关键词] CICARE; 流程化沟通; 沟通培训; 规范化培训; 护士; 创伤骨科
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  新的医疗形势下患者维权意识不断增强[1],良好

的护患沟通不仅能有效避免纠纷,也在一定程度上促

进了护士专业能力的发展[2]。所以,培养护士良好的

沟通能力显得尤为重要。马晓璐等[3]研究表明,规范

化培训(规培)护士整体沟通技能、矛盾识别及处理能

力欠佳;仅41.07%的规培护士认为患者及家属能轻

松理解自己的语言,72.00%的规培护士曾接受过护

患沟通培训,但其中仍有73.81%的规培护士认为培

训收效甚微,希望能更加系统地学习临床沟通技巧。
创伤骨科患者多因意外事故和创伤性事件受伤入院,
创伤性事件的共同特点为其突发性和不可预测性[4]。
所以,创伤骨科患者通常病情危急,并且患者及家属

也因突然的、创伤性的经历产生心理创伤导致过度焦

虑和紧张[5]。CICARE[Connect(接触)、Introduce(介
绍)、Communicate(沟通)、Ask(询问)、Response(回

答)、Exit(离开)]沟通模式是6个步骤英文名称首字

母的缩写,最早由美国学者提出,是指医务人员在与

患者交流沟通时采用的一种以流程为导向的沟通方

式[6],以达到同质的、和谐的护患沟通[7]。本研究采

用自制四肢骨折患者CICARE沟通模板,用于规培护

士的沟通训练中,观察比较了患者疾病不确定感、状
态焦虑水平,以及规培护士的临床沟通能力,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年12月至2022年6月本

院创伤骨科规培护士45名,按规培护士的工号奇偶

数分为干预组(23名)和对照组(22名)。2组规培护

士年龄、性别、文化程度、护考成绩等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表

1。2组规培护士护理的患者均为四肢骨折、在住院期
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间接收相同的诊治方案,知情同意并自愿参与本研

究,2组患者年龄、性别、文化程度、医保类型、住院费

用、照顾者等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,以最大限度地降低无关变量

对结果的影响。见表2。

表1  2组规培护士一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

文化程度[n(%)]

大专 本科
护考成绩(x±s,分)

干预组 23 22.1±1.1 1(4.3) 22(95.7) 22(95.7) 1(4.3) 315.1±7.8

对照组 22 21.7±1.5 2(9.1) 20(90.9) 21(95.5) 1(4.5) 316.2±8.2

t/χ2 - 0.852 0.347 0.402 1.040

P - 0.608 0.573 0.614 1.147

  注:-表示无此项。

表2  2组规培护士护理患者的一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

文化程度[n(%)]

大专以下 大专及以上

干预组 69 49.1±7.6 36(52.2) 33(47.8) 46(66.7) 23(33.3)

对照组 66 48.9±6.9 40(60.6) 26(39.4) 44(66.7) 22(33.3)

t/χ2 - 1.640 0.001 0.106

P - 0.835 1.102 1.038

组别 n
医保类型[n(%)]

自费 职工医保 居民医保
住院费用(x±s,元)

照顾者[n(%)]

家属 自己 护工

干预组 69 29(42.0) 11(15.9) 29(42.0) 26
 

547.8±1
 

547.3 36(52.2) 10(14.5) 23(33.3)

对照对 66 30(45.5) 8(12.1) 28(42.4) 28
 

476.3±1
 

636.3 35(53.0) 9(13.6) 22(33.3)

t/χ2 - 0.435 1.873 0.798

P - 0.905 0.838 1.257

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 干预方法
  

1.2.1.1 对照组 采用常规护理,包括住院须知、操
作及手术前后给患者普及疾病手术相关知识,注意事

项、配合方法、围手术期饮食等,护士根据自己的习

惯、技巧和理解进行日常沟通。

1.2.1.2 干预组 在常规护理基础上给予CICARE
沟通模式进行干预。成立以课题负责人为教学组长

的护士规培教学师资组,共10名成员,其中高级护理

管理者3名,具有10年及以上创伤骨科护理工作经

验者5名,护理专业硕士研究生2名。小组成员首先

制定CICARE沟通模板初稿,根据德尔菲法经过遴选

专家,编制专家咨询表,根据专家意见修订初稿,最终

构建CICARE沟通模板终稿。CICARE沟通模板设

置了四肢骨折患者的15个沟通场景,包括出入院、急
诊手术、紧急输血、告知检验检查结果,以及治疗、护
理的各环节等15个沟通场景,相应沟通场景下设置

60条沟通内容。见表3。教学小组通过体验式训练

对规培护士进行CICARE沟通训练,制定培训计划:
(1)理论讲授,包括CICARE沟通模式的背景、步骤和

技巧;(2)模拟训练,组织规培护士分小组对CICARE
沟通模板的15个场景依次进行模拟训练,采用 Mini-
cex评估法对演练效果进行动态评估并持续整改,培
训结束采用标准化患者进行考核,使规 培 护 士 在

CICARE沟通训练后学会倾听、微笑回应、主动道歉,
学会运用和蔼语气、诚恳眼神,学会建立良好的护患

关系,每个场景和环节均按标准模板内容进行沟通。

CICARE沟通步骤:(1)connect(接触),称呼患者喜欢

的称谓;(2)introduce(介绍),采用易于记忆的方式向

患者介绍“我是谁”;(3)communicate(沟通),在四肢

骨折患者CICARE沟通模板的指引下让规培护士用

患者易于理解的方式和语言进行沟通,清晰地告诉患

者“我要做什么,需要如何配合”;(4)ask(询问),询问

患者“需要什么,担心什么”;(5)respond(回答),牢记

和理解患者提出的问题及要求,并给予专业、正确、清
晰地反馈,若在自己能力范围内不能及时给予反馈应
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学会采用正确的方法获取解决方案;(6)exit(离开), 感谢患者的理解、参与,并有礼貌地离开患者。

表3  
 

四肢骨折患者CICARE沟通模板

沟通场景 沟通内容

1.入院宣教 1.对病房环境与设施布置进行说明

2.对患者应遵守的事宜及病房工作流程进行健康教育

3.安全和疫情防控告知书

2.骨牵引术 1.说明配合要点
 

2.牵引过程中引导患者进行深呼吸,选择合适的、舒服的姿势

3.与患者及照顾者沟通下一步处理措施

3.采血检查 1.核对患者资料,了解饮食习惯

2.说明每一个采集试管的检验项目和临床意义

3.告知检测结果出单时间和查询结果途径

4.解释辅助检查结果 1.通知患者辅助检查的内容和结论

2.解释结果呈阳性的临床意义

3.告知患者对辅助检查结果采取的下一步措施

5.介绍外科手术疗法 1.了解患者情况及处理程序

2.阐述外科手术的风险

3.讲解外科治疗的必要性

4.讲解术后康复护理的注意事项

6.介绍保守疗法 1.简单描述处理方法

2.说明2种疗法的优缺点

3.介绍保守疗法方案

4.说明药物疗法的不良反应及对策

5.告知患者保守疗法的周期较长,若骨折再次移位、畸形愈合仍需手术治疗

6.需严密观察病情,保证充足休息和正确的体位与饮食(易消化、高蛋白、忌辛辣)

7.发放口服药物 1.核对患者姓名、住院号等

2.说明使用方法、剂量等

3.说明服用后的注意事项和不良反应,如有必要或有什么不适之处请患者按床边的铃声

8.避免突发骨筋膜室综合征 1.询问并患肢感觉、疼痛等

2.观察患者远端血供、运动情况等

3.告知患者处理措施

4.必要时需立即切开手术治疗

9.疼痛、肿胀 1.对疼痛进行评估

2.解释疼痛和肿胀的原因

3.告知患者抬高患肢、抬臀练习等

4.48
 

h内冷敷,48
 

h后热敷

5.介绍缓解疼痛的放松疗法

10.各种注射 1.核对患者姓名、住院号等

2.询问患者三史、进食和如厕情况

3.告知操作目的及药物名称、剂量等

4.告知用药后的注意事项,若有必要或任何不适及时呼叫医护人员

11.静脉输液(血) 1.核对患者姓名、住院号、询问三史

2.告知患者操作目的、方法、注意事项,以及药物名称、作用和剂量等

3.告知患者及家属勿随意调滴速,指导其有必要或任何不适及时呼叫医护人员
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续表3  
 

四肢骨折患者CICARE沟通模板

沟通场景 沟通内容

12.术前宣教 1.物品准备清单

2.告知患者禁食、禁饮相关事项

3.告知患者麻醉师术前访视的时间

4.解释留置导尿、备皮、术前输液的目的等

5.指导患者缓解术前紧张、焦虑的方法

13.术后宣教 1.询问患者术后主诉

2.告知患者及家属术后饮食注意事项
 

3.指导患者及家属学会拐杖、助行器的使用方法等

4.指导患者及家属缓解疼痛的方法

5.告知患者及家属踝泵运动、股四头肌收缩的目的及方法,尽早下床活动

6.指导患者及家属引流管(袋)的维护

14.复查指导 1.保守治疗:骨折后3、7、14
 

d,1、2、3、6、12个月复查1次

2.手术治疗:术后第1天,术后1、2、3、6、12个月复查1次

3.复查目的:评估骨折对位、骨折及伤口愈合情况

15.出院随访 1.给予非负重情况下康复锻炼指导

2.告知患者及家属3个月内患肢禁止负重

3.加强营养,加强护理

4.指导患者出院后遵医嘱定期复查

5.切口2~3
 

d换药1次,术后2周拆线,若切口出现红肿、渗液、流脓等不适及时就诊

1.2.2 效果评价

1.2.2.1 疾病不确定感水平 采用疾病不确定感成

人量表(MUIS)评估患者入院时和出院时疾病不确定

感水平。MUIS由 MISHEL[8]研制,经徐淑莲等[9]汉

化,包括4个维度,共33个条目,分别为不明确性、复
杂性、信息缺乏性、不可预测性等。采用Likert5级评

分法,总分为32~160分,32~<74.7分为低水平,

74.7~<117.4分为中等水平,117.4~160分为高水

平,分值越高表示疾病不确定感越强,量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.89,内容效度为0.87。

1.2.2.2 状态焦虑水平[10] 
 

采用状态焦虑问卷(S-
AI)评定患者入院时和出院时应激状况下的焦虑水

平,共20
 

个条目。采用 Likert4级评分法,总分为

20~80分,≥48
 

分为存在焦虑情绪。量表经检验显

示具 有 良 好 的 信 效 度,内 容 效 度 指 数 为
 

0.88,

Cronbach's
 

α系数为
 

0.84。

1.2.2.3 护患临床沟通能力 采用由许亚红[11]编制

的护患沟通能力评价量表评定规培护士护患临床沟

通能力,内容包括沟通的计划与准备、启动、收集信

息、给予信息、获得并理解患者的观点、结束6个维

度,43个条目。采用Likert5级评分法,1~5分分别

表示非常不同意至非常同意,总分为215分,>172分

为护患沟通能力良好。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据录入及分析,计量资料以x±s表示,采用独立样本

t检验或单因素方差分析;计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验。检验水准:α=0.05。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组规培护士护理的患者入院时和出院时疾病

不确定感水平比较 2组规培护士护理的患者入院时

MUIS得分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2
组规培护士护理的患者出院时 MUIS得分均明显低

于入院时,且干预组患者出院时 MUIS得分明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表
 

4。
表4  2组规培护士护理的患者入院时和出院时疾病

   不确定感水平比较(x±s,分)

组别 n 入院时 出院时 t P

对照组 66 99.8±2.8
 

80.2±5.7 7.631 0.010

干预组 69 101.0±3.1 65.5±4.5 6.553 0.002

t - 3.260 4.521 - -

P - 0.847 0.001 - -

  注:-表示无此项。
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2.2 2组规培护士护理的患者入院时和出院时状态

焦虑水平比较 2组规培护士护理的患者入院时S-
AI得分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组

规培护士护理的患者出院时S-AI得分均明显低于入

院时,且干预组患者出院时S-AI得分明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.3 2组规培护士护患临床沟通能力比较 干预组

规培护士护患临床沟通能力评价量表总分及6个维

度得分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表6。
表5  2组规培护士护理的患者入院时和出院时状态焦虑

   水平比较(x±s,分)

组别 n 入院时 出院时 t P

对照组 66 50.4±3.5
 

42.1±3.0 3.841 0.020

干预组 69 49.3±2.8 39.7±3.2 4.352 0.012

t - 6.381 5.340 - -

P - 1.034 0.001 - -

  注:-表示无此项。

表6  2组规培护士护患临床沟通能力比较(x±s,分)

组别 n 计划与准备 启动 收集信息 给予信息
获得并理解

患者的观点
结束 总分

对照组 66 26.5±1.0 28.7±2.0 41.3±2.0 24.6±1.3 20.0±3.2 25.8±2.9 167.0±13.5

干预组 69 28.7±2.5 29.3±2.2 47.2±2.4 25.8±1.7 25.9±3.1 28.6±1.3 185.5±10.9

t - 3.573 1.283 3.038 2.579 1.279 2.973 5.246

P - 0.012 0.002 0.024 0.003 0.001 0.026 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 CICARE沟通模式能降低患者疾病不确定感、
状态焦虑水平 国际医疗卫生机构认证联合委员会

指出,60%以上的护理不良事件是沟通障碍导致的,
交流障碍和缺乏有效的沟通已成为80%以上的护患

纠纷的主要原因之一[12-13]。30%的护士不了解或不

了解如何运用各种沟通技能,只有24%的患者对护患

沟通感到满意[14]。护士规培是为了适应我国医疗事

业的发展需要而开展的一项职业技能培训[15]。为深

入贯彻落实深化医药卫生体制改革、培养高素质实用

型卫生人才,2014年起重庆市决定在全市统一推行护

士规培工作,下发了《重庆市卫生和计划生育委员会

关于开展护士规范化培训工作的通知》,目前已有28
家护士规培基地,本院作为首批护士规培基地,至今

已招收规培护士261名。如何在当前紧张的医疗环

境下让规培护士在培训期间掌握适应临床工作的技

巧和能力一直是培训带教工作值得探索的问题。本

研究结果表明,通过CICARE沟通模式培训的规培护

士更能够进行有效沟通,在提升疗效及促进患者康复

中起着积极的、重要的作用。本研究在患者入院时对

疾病不确定感、状态焦虑水平进行评估结果显示,患
者入院时处于疾病不确定感中度及以上水平(MUIS
≥74.7分),且状态焦虑水平也高于我国平均水平

(39.31±8.66)分[16]。通过住院干预后传统沟通模式

与CICARE沟通模式均在一定程度上降低了患者疾

病不确定感、状态焦虑水平,但干预组患者疾病不确

定感、状态焦虑水平明显低于对照组,提示CICARE

沟通模式的效果优于传统模式。对四肢骨折的患者

而言,焦虑多源于躯体性应激源或担心手术带来的不

适感,在本研究自制的
 

CICARE
 

沟通模板中设置有

临床各环节的沟通场景,护士不仅及时地完成了对病

情的评估,而且有
 

CICARE
 

沟通模式作为沟通指引,
使得在日常临床护理工作场景下的健康宣教变得流

程化、标准化和同质化,避免了因护士理解不一致而

发生沟通内容错漏,患者能更全面、实时、动态地了解

自己病情进展,有利于缓解患者的不安和焦虑。

3.2 CICARE沟通模式提高了规培护士的临床沟通

能力 现有护理教育模式大部分目光均集中在以专

业知识、技术操作培养为中心的教育模式方面,忽视

了对人文素养,尤其是沟通能力的培养[17]。规培护士

因缺乏沟通技巧而害怕探视时间,不敢与患者及家属

进行沟通,拒绝目光的触及,因不知如何回答而害怕

患者的家属提问,长此以往,导致规培护士工作形成

了“三缺乏、两不信”的现状,即缺乏主动沟通意识、缺
乏沟通技巧、缺乏专业内涵,自己不信任、患者不信

任[18],将严重挫伤规培护士的工作积极性。因此,如
何提高新护士的职业获益感也成为护理教育者共同

面临的挑战[19]。CICARE沟通模式具有操作流程规

范、内 容 有 序、知 识 跨 学 科、交 流 双 向 等 特 点[20]。

CICARE沟通模式的应用最终目的是建立有效的沟

通模式,收集相关信息,争取理解,实现相应的预期目

标,提高工作效率[21]。CICARE沟通模式可使规培护

士在沟通事件发生前、沟通启动及进行中的各步骤均

更有计划性和目标性。但虽然国内已有学者进行了
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运用CICARE
 

沟通模式的相关研究,但研究中仅介绍

了CICARE沟通步骤,并未明确在不同阶段的沟通内

容[21]。本研究以
 

CICARE
 

沟通的步骤作为框架,经
过德尔菲法完善临床工作中所有的场景,构建形成四

肢骨折患者全面、高效的护患沟通模板,基于本研究

教学小组前期的理论指导,规培护士的专业知识、沟
通技巧有了明显提高。在研究过程中还发现,规培护

士对自身沟通能力有自信后还会举一反三地灵活运

用CICARE
 

沟通模板,根据护患关系发展不同阶段调

整沟通内容的针对性和侧重点。
综上所述,采用CICARE沟通模式对规培护士进

行沟通训练不仅能使规培护士的沟通流程顺利完成,
而且能主动、积极地使护患双方产生信任,提高了患

者的参与性,有效缓解了四肢骨折患者的焦虑,提高

了规培护士的沟通能力和患者满意度。
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