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  [摘 要] 治疗性沟通是护理过程的重要组成部分,专注于改善患者心理和身体健康,其能够帮助患者减

轻负性情绪,提高治疗依从性及满意度。该文对护生治疗性沟通能力的现状、影响因素、评估工具等进行了综

述,并进一步探讨了提高护生治疗性沟通能力的对策。
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[Abstract] Therapeutic

 

communication
 

is
 

an
 

important
 

component
 

of
 

the
 

nursing
 

process,focusing
 

on
 

improving
 

the
 

psychological
 

and
 

physical
 

health
 

of
 

patients.It
 

can
 

help
 

alleviate
 

negative
 

emotions,improve
 

treatment
 

compliance
 

and
 

satisfaction.The
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

situation,influencing
 

factors,evaluation
 

tools,etc.of
 

therapeutic
 

communication
 

skills
 

among
 

nursing
 

students,and
 

further
 

explores
 

strategies
 

to
 

im-
prove

 

their
 

therapeutic
 

communication
 

skills.
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  护理专业学生(以下简称“护生”)是护理事业进

步和发展的主要后备力量,其能力与素质直接关系着

临床护理质量,甚至是护理学科的发展。2018年,教
育部发布的《普通高等学校本科专业类教学质量国家

标准》明确指出,护理专业本科生应具有在护理专业

实践中有效沟通与合作的能力[1]。在美国护理专业

高等教育标准中,沟通也是核心能力之一。治疗性沟

通是护理过程的重要组成部分,专注于改善患者心理

和身体健康,其不仅能够帮助患者减轻负性情绪,改
善应对方式,提高治疗依从性,还能满足患者的整体

护理需求,提高患者满意度[2-3]。加强对护生治疗性

沟通能力的培养,有助于培养合格、有素养的护士[4]。
国内外在护生治疗性沟通方面开展了较多研究,包括

护生治疗性沟通能力的影响因素、沟通模式、培训等。
本文对国内外护生治疗性沟通能力现况进行了综述,
旨在为我国护生治疗性沟通能力的培养提供借鉴。
1 治疗性沟通概述

  关于治疗性沟通,目前并没有统一、确切、权威的

概念,一般认为是从“沟通”一词引申而来。20世纪

60年代,PEPLAU[5]的人际关系理论为治疗性沟通的

提出奠定了基础,其认为治疗性沟通需要考虑患者生

理、心 理、环 境 和 精 神 多 方 面 的 因 素。1997 年,
SERVELLEN将治疗性沟通定义为应用语言和非语

言方式进行信息交换,帮助患者克服紧张、焦虑、恐惧

或其他情绪困扰[6]。2017年,ABDOLRAHIMI等[7]

使用 Walker
 

&
 

Avant概念分析方法对护生治疗性沟

通的概念进行分析并指出,治疗性沟通是基于双方知

识、态度和技能,通过语言和行为,有目的的人际间的

信息传递过程。20世纪90年代,治疗性沟通被引进

我国医疗工作中。《中华护理全书》将治疗性沟通定

义为围绕患者及家属的治疗并对治疗起积极作用的

沟通。《治疗性沟通系统》则将治疗性沟通定义为以

帮助患者寻求自助或他助资源,建立良好的社会支持

系统、积极应对疾病、减轻痛苦、恢复健康为目标的沟

通过程。2021年,XUE等[8]对治疗性沟通进行概念

分析并指出,治疗性沟通是护士和患者之间基于相互

尊重和参与管理患者健康问题的信息交换过程。
2 护生治疗性沟通能力现状及影响因素

  只有了解护生的治疗性沟通能力现状及影响因

素,才可以制定切实有效的干预措施。自20世纪60
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年代提出治疗性沟通概念后,越来越多的护理教育者

及研究者开始关注护生的治疗性沟通能力。国内外

多项研究显示,护生的治疗性沟通能力为中等水平,
大多数护生治疗性沟通能力受多种因素影响,需要提

高[9-15]。护生的社会人口学特征(如年龄、性别等)和
个人心理因素(对待护理专业的态度等)[12-13,16]会影

响护生与患者建立互动。有研究显示,护生的性别并

不会对治疗性沟通能力产生影响[12,17],本科学历、在
校期间担任班长等职务、非独生子女、来自城市的护

生治疗性沟通能力评分较高[17]。对护理专业的态度

是影响沟通效果的重要影响因素[12],对护理专业感兴

趣的学生更重视与患者、临床教师、同学等的交流。
此外,培训对护生治疗性沟通能力的提升有重要作

用。有研究显示,参与相关培训的护生治疗性沟通能

力评分优于未参与培训的护生[17]。不同培训方式及

培训频次对护生治疗性沟通能力的影响存在一定

差异。
一般来说,本科教学会在心理健康课程中强调治

疗性沟通技巧,治疗性沟通是护生学习过程中必须掌

握的一项基本技能[18]。国内外大量研究证实了治疗

性沟通的有效性[19],但由于培训不足或未能认识到治

疗性沟通的重要性,护生缺乏沟通技巧[20-21]。因此,
必须寻找积极有效的方法来培养护生的沟通能力[22]。
单向的知识传递方法存在局限,往往缺乏教师与护生

之间的有效互动[23]。在治疗性沟通方面,技巧比理论

知识更为重要[24],护生必须掌握在复杂医疗环境中的

治疗性沟通技巧。因此,传统以教师为中心的课堂授

课或讲座教学模式已无法满足需求。临床工作环境

中的诸多问题都需要通过专业化、个性化的沟通方式

来解决[25]。
有研究显示,情景模拟是最常见的培养治疗性沟

通能力的方式[26-29],其中部分研究使用了标准化患者

进行模拟教学[30-31],部分研究采用了教师、学生参与

的方式进行角色扮演或反思[32-34]。有研究显示,混合

式学习教学法、基于案例的教学方法等有助于提升护

生治疗性沟通能力[35-36]。随着科学技术的发展,教育

教学方法也随之不断创新,视频、微信社交平台、应用

程序、虚拟现实等多种认知工具都被用来辅助学生进

行治疗性沟通,解决患者的问题[37-39]。HONG等[40]

提出了基于建构主义学习环境的护生治疗性沟通教

育模式。
3 护生治疗性沟通能力评价工具

3.1 护生治疗性沟通问卷 该问卷由伊朗学者

GHIYASVANDIAN等[41]于2020年编制,共5个维

度,35个条目,分别为促进患者参与(6个条目)、维护

尊严(6个条目)、准备度(9个条目)、移情理解(7个条

目)和反应度(7个条目)。量表总 Cronbach's
 

α为

0.830,重测信度为0.822,采用Likert
 

5级评分法,从

1分“从不”到5分“总是如此”。根据量表总分将护生

的治疗性沟通能力分为低(低于总分的50%)、中(总
分的50%~75%)、高(大于总分的75%)3个等级。
目前,该量表尚无中文版本。
3.2 全球跨专业治疗性沟通量表 该量表于2019
年由加拿大学者CAMPBELL等[42]在人际关系理论

与经验学习理论的基础上编制而成,主要用于评估教

育效果,目前仅在护理专业进行了验证。量表共3个

维度(建立信任和亲和力、共享权力、同理心),35个条

目,采用Likert5级评分法。量表总Cronbach's
 

α为

0.95。2022年,CAMPBELL等对该量表进行了精

简,精简版量表包含6个维度,28个条目,分别为设置

环境(6个条目)、建立信任(3个条目)、主动沟通(6个

条目)、沟通技巧(7个条目)、以患者为中心(3个条

目)和潜在的阻碍(3个条目),评分方式与原量表相

同,量表总Cronbach's
 

α为0.932。目前,该量表在其

他专业及其他文化背景中的实用性尚未进行验证,且
无中文版本。
3.3 护患治疗性沟通量表 该量表由西班牙GRA-
NADOS-GÁMEZ等[43]于2021年在Peplau人际关

系理论的基础上研制而成,张淑等[44]于2023年将其

汉化成中文版。该量表包含括3个维度,48个条目,
分别为护士因素(19条目)、情境特点(14条目)、患者

因素(15条目)。量表Cronbach's
 

α系数为0.846,采
用Likert

 

7级评分法,从“非常不符合”到“非常符合”
依次计1~7分,其中条目21、24、25、35、36、39、40为

反向计分,得分越高,表示护理人员在临床工作中的

治疗性沟通能力越强。目前,该量表尚未在护生人群

中进行验证。
4 提高护生治疗性沟通能力的对策

4.1 建立护生最佳治疗性沟通实践模式 我国护生

治疗性沟通能力的培养处于起步阶段,培养方式大多

缺乏理论和概念框架指导,存在一定的局限性。因

此,需从不同层面着手,在已有研究的基础上,建立适

合我国护生不同阶段的最佳治疗性沟通实践培训

模式。
目前,国内仅有部分医学院校以选修课形式开设

了沟通类的课程或在医学基础理论课程中以零散的

方式涉及少量与沟通相关的理论知识[20],关于治疗性

沟通的内容甚少。学校可基于成熟的理论框架结合

虚拟现实、混合现实等信息技术[45],采用以问题为基

础的学习、标准化患者模拟等方式,构建有效的治疗

性沟通培养机制,完善课程体系,对护生治疗性沟通

理论及技巧进行系统、有效的培训。在此基础上,可
通过榜样力量、思政教育提高护生专业兴趣,鼓励护

生参与班级工作,通过课余时间开展辩论会、演讲等

活动提升沟通能力与技巧。
实习是护生从学校进入临床的第一步,实习医院
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应在提高带教教师综合素质基础上,积极营造良好的

人文素养环境,通过在护生入院时举办相关讲座等方

式,为护生树立积极向上的价值观[46]。虽然部分护生

在学校期间进行了沟通相关的理论学习,但很少进行

相关的技能培训。进入临床后,带教教师应为护生与

患者进行治疗性沟通创造机会与氛围,鼓励护生积极

与患者交流。与此同时,应结合临床实际,创新带教

模式,积极探索护生在临床实习阶段的治疗性沟通培

养方式。
4.2 形成多元化综合评价体系 目前,治疗性沟通

评价工具多为国外研制的自评工具,且无汉化版。我

国文化不同于其他国家,医疗环境也大不相同,未来

需要基于我国文化背景及医疗环境,构建适合我国不

同阶段护生的治疗性沟通评价方式。目前的评价方

式多为护生自评工具,且较少涉及教师及患者方面的

效果评价,并不能反映沟通过程中存在的问题。因

此,在自评基础上,需结合患者评价、教师评定等多种

形式进行综合评价[47],形成护生治疗性沟通多元化评

价体系,为护生进入临床成为优秀护士奠定基础。
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