
和题量要求。

１．３．２　操作技能考核　进入临床实习前，对护理基本技能采

用我校自编的《护理技能考核项目及评分标准》考核。其中，操

作程序与软技能各占５０％，由相同老师进行评分。

１．３．３　临床实习１个月后评价　学生实习１个月后，由带教

老师进行效果评价和患者进行满意度评价。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，两组

护生理论知识、技能成绩的比较采用配对狋检验；患者满意度、

临床教师评价的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组护生实习前理论、技能成绩比较　试验组护生实习

前理论、技能成绩结果高于对照组护生差异有统计学意义

（犘＜０．０５、犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组护生实习前成绩比较（狀＝２０１）

组别 人数（狀） 理论成绩（狓±狊，分） 技能成绩（狓±狊，分）

试验组 １０３ ９０．８７±３．３６ ８８．６３±３．２０

对照组 ９８ ８７．１２±５．８３ ８５．５３±４．６２

狋 －５．２０５ －４．９６９

犘 ０．０００ ０．０００

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　两组护生实习１个月后患者满意度比较　两组护生实习

１个月后患者满意度比较，试验组高于对照组，见表２。

表２　　两组护生患者满意度比较（人，狀＝２０１）

组别 人数 非常满意 满意 较满意 一般 不满意 χ
２ 犘

试验组 １０３ ２８ ３５ ３１ ９ ０ １０．５７６ ０．０３２

对照组 ９８ １９ ３１ ２８ １５ ７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组护生实习１个月后临床教师评价结果　两组护生实

习１个月后临床教师评价结果比较，试验组高于对照组，见

表３。

表３　　两组护生临床老师评价比较（人，狀＝２０１）

组别 人数 很好 好 较好 一般 差 χ
２ 犘

试验组 １０３ ２９ ３２ ２８ １２ ２ １３．４３５ ０．００９

对照组 ９８ １８ ２６ ２０ ２５ ９

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

３．１　护生护理软技能培训的必要性　在过去对护生的培养

中，各院校往往重视高技能而忽视高素质，即重硬技能轻软技

能。目前，护患纠纷的投诉中，有相当一部分是对护生的投诉，

而对护生的投诉中，患者最不满意的不是注射、输液等护理技

术问题，即“硬技能”问题，而是护生缺乏观察思考、关注倾听、

分析综合、沟通合作、解决问题、教育咨询等与操作技术相应的

非技术问题，即“软技能”问题。护生由于年纪小，社会阅历低，

没有工作经验，面对身体或心理有疾患的特殊服务对象，缺乏

从容应对能力。因此，对护生的培养，除了对他们进行专业知

识、操作技术等硬技能培训外，还必须加强护理礼仪及护士行

为规范、沟通交流能力、团队协作能力、组织管理与协调能力、

观察和评判性思维能力培训等护理软技能培训，减少患者对护

生因工作经验不足带来的不信任感。

３．２　护理软技能在护生培训中的效果　通过对护生进行护理

软技能培训，提高了护生的主动服务意识，提高其遇到具体情

况时从容应对的能力。本研究结果显示，试验组护生理论、操

作测评成绩、患者对护生的满意度以及带教老师对护生的效果

评价均高于对照组，说明软技能培训增加了患者对护生的信任

感、安全感，并且提高了护生理论、技能等各方面的综合能力。

３．３　存在的问题　以上是我校在护理实践教学中实施护理软

技能培训的探索，由于仿真实训环境与真实医院环境存在差

距，实训内容多在模型人或仿真模拟人上进行，情景教学也缺

乏真实病例的多样性、多变性及不可预测性。因此，还需探索

如何在实践教学中采用多种形式、多种途径培养护理软技能，

以提高学生综合素质，增强学生的临床适应能力，提供让患者、

社会和政府满意的优质护理服务。
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·临床护理·

临床护理人员有效倾听能力现状分析与对策研究

李燕萍，曾　琴，张绍蓉△

（第三军医大学第三附属医院护理学教研室，重庆４０００４２）
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　　有效倾听是以患者为中心的一种沟通交流技巧
［１］，是一种

对说话者积极关注的有效行为，其不仅是获取声音和词汇，更

需要有意识地去发现和理解说话者隐含的意思，是一种建立有

效关系的创造性活动［２］，占据了整个沟通时间的４５％
［３］。有效
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表１　　本研究中倾听能力好的条目

序号 项目 得分（狓±狊，分）

１ 你能体会出字里行间的言外之意、听出谈话者的弦外之音吗？ ５．０８±１．５０

２ 你听的时候，是否想把讲话者正在说的、已经说的和将要说的话综合到一起？ ４．８６±１．１９

３ 你听说话者谈话时，你注意他的动作语言并利用它来解释他传递的信息吗？ ４．７５±１．３２

４ 听讲的时候你总是活动，如改变姿势、交叉腿和胳膊、前后挪动椅子吗？ ４．７０±１．１４

５ 听讲的时候，你是一直看着讲话者的眼睛，并在整个谈话过程中保持这种直接的目光接触吗？ ４．６５±１．１８

表２　　本研究中倾听能力差的条目

序号 项目 得分（狓±狊，分）

１ 你听别人讲话时能防止分心吗？ ４．５３±１．２０

２ 你对别人说的每一件事都持续做笔记吗？ ４．５２±１．２９

３ 如果讲话者批评过你，你是否会在他把事情基本讲清之前就反对他呢？ ４．５０±１．３７

４ 别人讲完话后，你是否直接提出问题以进一步澄清、充实讲话的内容？ ４．４４±１．０７

５ 你能够静静地坐等谈话者组织他的思想，然后再继续讲下去吗？ ４．１９±１．１９

６ 当你对谈话者或题目感到厌烦时，你是否就不听而去想别的事情？ ４．１２±１．１８

７ 如果你不同意讲话者的话，你是马上摇头给出反馈吗？ ３．９８±１．１３

８ 你是让讲话者充分表达思想而不打断他们吗？ ３．９５±１．２８

倾听能够帮助医务人员认知和探索疾病的线索，了解患者的疾

病经历［４］，解开患者看病咨询的原因，帮助医务人员从整体上

去了解患者，与患者产生共鸣，达成共识，增进医护患之间的友

谊和信任［５６］，能够增强医护患关系［７８］，帮助患者成功的自我

管理［９］，最终和患者建立良好的建设型伙伴式合作性关系，以

促进患者的健康［１０］。研究表明，临床工作人员总在患者最多

表达１８ｓ后就打断患者讲话
［１１］，导致其不能及时发现并解决

患者存在的一些包括疾病及心理上的问题，造成纠纷，影响护

患和谐，而倾听与患者的满意度及被揭露的投诉具有相关

性［１２１３］。本研究对重庆市某三级甲等医院临床一线护士进行

倾听能力的现状调查，旨在分析目前临床护士倾听能力方面所

存在的问题，为进一步制定针对性地提高和改善倾听能力措施

提供适当参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　遵循自愿原则，采用方便抽样抽取重庆市某

三级甲等医院３３０名具有１年以上临床工作经验的临床一线

护理人员为研究对象，共发放问卷３３０份，收回有效问卷３０６

份，有效回收率９２．７％。其中，内科片区８０人（２６．１％），外科

片区８５人（２７．８％），手术室、监护室７５人（２４．５％），专科片区

６７人（２１．９％）；年龄２０～４６岁，平均（２８．３４±４．９２）岁；工作

年限１～２８年，平均（６．８１±５．５５）年；学历：大专１２４人

（４０．５％），成人函授本科１１６人（３７．９％），全日制本科及以上

６６人（２１．６％）；职称：护士 １２８ 人（４１．８％），护师 １６０ 人

（５２．３％），主管护师１６人（５．２％），副主任护师及以上２人

（０．７％）；职务：护士长２６人（８．５％），护士２８０人（９１．５％）。

１．２　方法　采取问卷调查法。问卷由两部分组成，（１）一般资

料：包括性别、年龄、科室、护龄、婚姻状况、学历、职务、职称，共

８项。（２）倾听能力量表：采用霍德盖茨的倾听能力自评量

表［１４］，此量表共有１４个条目，采取Ｌｉｋｅｒｔ７级评分方式，从“总

是”到“绝不”。总分９０分以上为优秀，８０～８９分为很好，７０～

７９分为好，６０～６９分为一般，少于６０分为差。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析。

计量资料以狓±狊表示，对个人资料、倾听能力量表各条目得分

进行统计描述。不同年龄、不同科室、不同职称之间的倾听能

力的比较用单因素方差分析，不同职务间的比较用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　倾听能力现状　倾听能力量表总分（６１．７２±５．８５）分，倾

听能力水平一般，各条目平均（４．５７±０．５１）分。本研究中倾听

量表各项目得分高于平均分即较好的条目和低于平均分即较

差的条目，见表１、２。由表１知调查对象在对患者内容的全面

的深层次的理解和对非语言行为的理解与使用方面得分较高。

表２知调查对象在倾听过程中的倾听态度、有意注意程度、及

对患者有效信息的反馈方面得分较低。

２．２　倾听能力相关因素分析　不同年龄、不同工作年限、不同

职称、不同职务、不同学历等之间的倾听能力比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），不同科室护理人员的倾听能力比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），具体表现为：内科片区和外科片区

倾听能力之间有差异有统计学意义（犘＝０．０１５），见表３。

表３　　不同科室间的倾听能力的比较

科室 人数（狀） 得分（狓±狊，分）

内科片区 ８０ ６２．８０±６．１２

外科片区 ８５ ６０．９４±５．３９

专科片区 ６７ ６２．１３±６．０４

手术室、监护室 ７５ ６２．０６±６．０１

３　讨　　论

３．１　倾听能力现状分析　本研究结果显示，调查对象总体倾

听能力平均（６１．７２±５．８５）分，处于一般的水平，其中相对较好

的是对患者内容的全面的深层次理解及在倾听过程中对非语

言行为的理解和使用方面，而倾听态度、信息的反馈、有意注意
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程度相对较差。（１）护理人员倾听态度得分较低，由表２中的

５、７、８条目所见，部分护理人员对患者的包容、理解、尊重不

够，在倾听过程中当患者意见与自我意见不一致时，就马上打

断患者或者不予以倾听，导致难以发现患者“隐蔽的议题”［１１］，

或疾病相关信息或一些安全隐患。（２）倾听过程中对内容的及

时反馈得分较低，部分护理人员在患者表达完一个主要内容时

缺少进一步的直接的核实澄清，导致不能确保所获知信息的正

确性、完整性。（３）倾听过程中对患者有意注意程度不够，在倾

听过程之中大多数人不能防止分心而漏掉一些重要信息。分

析原因，可能与临床工作量大，护士配置较少的情况相关，护士

急于想把各种事情做完，所以基本按照自己的想法和思路决定

患者的一些想法，未认真倾听，未注意个人行为带给患者的反

应，导致倾听平均分较低。

３．２　倾听能力影响因素分析　本研究结果显示，不同年龄、不

同职称、不同学历、不同职务、不同工作年限之间的倾听能力没

有显著性差异，分析原因，可能与目前我院定期对护理人员进

行护患沟通知识的培训相关，也可能与医院目前未对护理人员

实行分级管理相关，所有护士不论学历、职称、职务等都做同样

的工作，承担同样的责任，因此其倾听能力没有显著性差异。

不同科室之间的倾听能力有显著性差异，内科片区护理人员倾

听能力优于外科片区，这可能与综合医院外科片区手术患者较

多，护理人员临床工作量大更大，而护理人员配置的数量基本

等同，迫于时间的压力，护理人员往往采取主动提问模式以加

速谈话，而较少花时间去倾听患者的想法和意见有关，而内科

片区的患者大多数是慢性病、住院时间长，相对外科片区而言，

更需要护理人员花时间去询问关于疾病的问题，由于长期的工

作性质影响，导致内外科倾听能力有显著性差异，且内科片区

略比外科片区较好。

３．３　提高倾听能力对策及措施

３．３．１　加强倾听能力培训和训练　采取多种方法如角色扮

演、专题讨论、小组家庭作业、理论讲授、录像法、情景案例法、

标准化患者／家属法、团体工作法及临床实践法等［１５］。持续强

化提升护理人员倾听态度：给予患者充分的理解、接纳、尊重与

共情，不轻易打断患者的话，不对患者的观点随意下结论与判

断，让患者在轻松的氛围之下表达自己的想法和观点。加强护

理人员倾听技巧训练：加强语言及非语言的技巧的训练，如何

正确使用开放式的提问技巧及信息反馈技巧，掌握言语中的语

气语调及措辞对倾听的影响，灵活运用非语言技巧，如自然的

微笑，身体稍微前倾，目光接触和交流等，以促进良好的护患关

系，激励患者自我表达，同时，提高护理人员观察能力，把握患

者非语言行为所表达的情感，挖掘出其深层次的、真实的含义。

３．３．２　优化人员配置和护理工作流程　管理层人员根据科室

工作量，借鉴他人做法，合理优化护理人员配置。如：沈少萍

等［１６］实行护士人力资源弹性调配取得了较好的成效；蒋佳

英［１７］根据护理工作量的大小，采用线性规划的方法，求出各科

最适宜的编配人数。需结合科室实际，根据护士专科护理技术

水平、工作能力、协调能力进行分级管理，充分调动各层人员的

工作积极性。同时科学地简化和规范护理流程，引进改造国外

先进的管理经验和护理模式，最大限度地发挥护理人员的潜

能，提高护理质量和工作效率，真正将时间留给护士，将护士留

给患者。
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