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护理人员关怀患者事例记录及管理实践
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摘要:目的
 

探讨护理人员记录人文关怀事例的方法及效果,为护理人文关怀实践质量持续改进提供参考。方法
 

2024年1-8月

在普通住院病区实施护理人文关怀事例记录与管理,包括构建护理人文关怀事例记录信息平台,护理人员记录关怀案例,科室进

行关怀案例分享,护理部进行关怀管理经验交流、评选示范案例等措施。抽取实施前(2023年1-8月)、实施后(2024年1-8月)
住院患者进行人文关怀满意度调查;并通过目的抽样选取11名参与关怀事例记录的护理人员进行半结构式访谈,了解其记录关

怀事例的感受。结果
 

实施前共有效回收住院患者人文关怀护理满意度问卷2
 

481份,实施后2
 

165份。实施关怀事例记录与管

理后,住院患者对护理人文关怀的满意度显著提高(均P<0.05)。护士访谈提炼出4个主题:重新理解人文关怀的内涵,强化了

职业价值感,优化关怀行为与沟通策略,人文关怀事例的记录困境与实践诉求。结论
 

人文关怀事例的记录和管理可提高护士职

业认同感,促进护士人文关怀实践行为,提升住院患者对护理人文关怀的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

methods
 

and
 

effects
 

of
 

nurses
 

documenting
 

their
 

stories
 

about
 

human
 

caring
 

for
 

the
 

patient,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

humanistic
 

care
 

practices
 

in
 

nursing.Methods
 

From
 

January
 

to
 

August
 

2024,
 

a
 

documentation
 

and
 

management
 

system
 

for
 

human
 

caring
 

stories
 

was
 

implemented
 

in
 

general
 

inpatient
 

wards.
Measures

 

included
 

establishing
 

an
 

information
 

platform
 

for
 

documentation,
 

requiring
 

nurses
 

to
 

document
 

their
 

stories,
 

sharing
 

the
 

stories
 

within
 

departments,
 

facilitating
 

the
 

exchange
 

of
 

management
 

experiences
 

at
 

the
 

nursing
 

department
 

level,
 

and
 

selecting
 

exemplary
 

cases.Patient
 

satisfaction
 

with
 

humanistic
 

care
 

was
 

collected
 

before
 

(from
 

January
 

to
 

August
 

2023)
 

and
 

after
 

(from
 

Ja-
nuary

 

to
 

August
 

2024)
 

the
 

practice.Additionally,
 

11
 

nurses
 

who
 

documented
 

the
 

human
 

caring
 

stories
 

were
 

purposively
 

selected
 

for
 

semi-structured
 

interviews
 

to
 

understand
 

their
 

experiences
 

with
 

the
 

documentation.Results
 

A
 

total
 

of
 

2,481
 

valid
 

questionnaires
 

on
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

humanistic
 

care
 

were
 

collected
 

before
 

the
 

practice,
 

and
 

2,165
 

after.After
 

the
 

practice
 

of
 

documenting
 

human
 

caring
 

story,
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

humanistic
 

care
 

significantly
 

improved
 

(all
 

P<0.05).Interviews
 

with
 

nurses
 

revealed
 

four
 

main
 

themes:re-understanding
 

the
 

connotation
 

of
 

humanistic
 

care,
 

enhanced
 

professional
 

value,
 

optimized
 

caring
 

behaviors
 

and
 

communication
 

strategies,
 

and
 

the
 

challenges
 

and
 

needs
 

associated
 

with
 

documenting
 

human
 

caring
 

story.Conclusion
 

Documen-
ting

 

human
 

caring
 

story
 

can
 

enhance
 

nurses'
 

professional
 

identity
 

and
 

caring
 

behavior,
 

resulting
 

in
 

improving
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

humanistic
 

care.
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  关怀是护理的本质和核心[1]。近年来国内部分

医院积极探索人文关怀护理实践,学术团体也先后发

布《医院护理人文关怀实践规范专家共识》[2]及团体

标准《病区护理人文关怀管理规范》[3],对人文关怀的

实施提供了有益参考。《病区护理人文关怀管理规

范》[4]指出,护理人员应对关怀事例进行记录,以促进

护士反思,进一步改善实践中的关怀行为。Norman
等[5]研究指出,护士通过临床笔记的形式进行护理叙

事,记录关怀护理中的细节或表达情感,能更好地理

解和实施护理人文关怀,护患之间也更为友好。我院

借助信息化手段,创新开展关怀事例记录及管理活

动,获得较好的管理成效,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等综合医院,普通住

院病区150个。普通住院病区常规的人文关怀护理

模式为:落实专科关怀护理,每月进行人文关怀质量

控制;每2个月举行1次关怀故事分享;每季度更换1
次关怀展板;每半年对护理人员开展关怀培训1次。
2024年1月开始在常规人文关怀护理模式的基础

上,由护理人员利用信息系统记录人文关怀事例,定
期分享特色关怀事例并进行督导、反馈和持续质量改

进。本 研 究 获 得 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

(2021S137)。
1.2 方法

1.2.1 关怀事例记录及查询信息系统构建 2023
年11月护理部同信息与数据中心协调沟通,依托移

动护理电子工作站平台,搭建护理人文关怀信息化模

块,包括人文关怀事例记录单和人文关怀事例汇总

表。人文关怀事例记录单主要内容包括:①关怀对象

的基本信息(部分信息由系统自动提取);②关怀需求

识别途径(选项包括关怀性沟通,观察,患者主诉反

映,家属反映,同事代述及其他选项);③关怀事例类

别(选项包括人性化健康教育,情感和心理支持,生活

照护和帮助,提供良好环境,与沟通不便患者的良好

沟通,协调联系社会或家庭支持,协助陪同检查,协助

解决住院、缴费、医保手续等,其他);④关怀事例内容

(直接描述事件),100~500字;⑤患者反馈(选项包

括口头感谢/表扬,表扬信/感谢信,锦旗,匾,其他)。
①②③⑤为勾选内容,④由护士撰写。人文关怀事例

汇总表用于护理部及科室导出人文关怀事例,直观统

计数量和内容。
1.2.2 人文关怀事例记录试点及培训 ①试点:
2023年11月在眼科病房、消化内科病房等进行试点

运行,不断优化护理人文关怀信息化模块。②培训:
护理部组织所有护理管理者及骨干进行现场培训。
培训内容包括记录的意义、记录模板、记录者、记录频

率、记录案例分享、记录要求等。科室护士长再对护

士进行培训。
1.2.3 人文关怀事例记录实施 ①记录者以责任护

士为主,鼓励护士长、主班护士参与记录。②记录频

率:每位护士每1~2周记录印象深刻关怀事例1个。
③记录要求:记录与关怀元素有关的护理事例。
1.2.4 科室护士长对关怀事例记录的管理 ①每周

从系统查看关怀事例,了解每位护理人员记录情况,
包括数量、质量。②组织关怀事例分享:每周选取病

区最佳人文关怀事例1~2个,利用晨会、交班、业务

学习等时机进行口头分享,交流关怀感悟。③用护理

部统一制作的护理人文关怀事例记录分享及特殊关

怀事例记录本,将分享过的典型事例及其他典型事例

打印出来,粘贴在记录本上,供护理人员随时学习。

④每季度组织病区护理人员对病区关怀事例进行分

析和总结,分析参与记录的护理人员数量及关怀事例

总数;分析科室从哪些方面对患者进行关怀;分析护

理人员记录人文关怀事例的质量、建议及改进措施。
每季度对护理人员记录案例进行总结,明确需要改进

的人并给予指导。⑤将关怀事例记录结合平时关怀

实际情况,纳入护理人员的每月绩效考核。
1.2.5 护理部对关怀事例记录的管理 ①关怀事例

记录督导:护理部定期协调信息与数据中心查询全院

各个病区记录的数量及质量,及时发现问题。②每月

由人文关怀小组成员分组进行各个院/片区交叉督

导,检查关怀事例记录和分享情况。每周从关怀事例

汇总表中查阅记录情况,识别责任护士关怀护理特殊

事例。③关怀事例记录反馈:关怀事例督导中发现的

问题,及时反馈给护士长,限期进行整改。④定期举

办人文关怀示范事例的评选,经过科室推荐,片区总

护士长审核,护理部人文关怀小组评选示范案例,发
放荣誉证书,并在全院大会上表扬。⑤组织各片区护

士长分享人文关怀护理管理经验,包括关怀记录落实

及其他措施和成效,关怀举措实施前后变化情况,对
今后关怀护理工作推进的建议和意见。⑥每季度组

织护理管理培训,选取关怀护理实施成效好的病区护

士长进行经验分享,推广和交流创新举措。⑦整合记

录的关怀措施,提出加强对患者进行关怀的方向。
1.3 评价方法

1.3.1 住院患者对人文关怀护理满意度 选取

2023年1-8月普通住院病区患者(年龄≥18岁;住
院时间≥3

 

d;无认知、意识及交流障碍)为实施前组;
2024年1-8月普通病区住院患者为实施后组。调

查患者对人文关怀护理的满意度。调查问卷改编自

美国卫生保健系统护理满意度量表[6],共12个条目。
采用5级评分法,每个条目计1~5分,分数越高表示

满意度越高。问卷Cronbach's
 

α系数为0.926。问

卷通过问卷星平台扫码填写。实施前收集护理人文

关怀满意度问卷2
 

481份,实施后收集问卷2
 

165份。
1.3.2 护理人员人文关怀事例记录体验 2024年

5-8月,从我院普通病区已经参与关怀事例记录的

护理人员中,采用最大差异抽样法,选取来自不同片

区的护理人员为访谈对象,了解他们记录人文关怀事

例的感受。样本量以资料饱和,不再出现新的主题为

原则。根据文献回顾、咨询专家意见初步拟订访谈提

纲,预访谈2名护理人员后确定访谈提纲:①您觉得

通过关怀事例的记录自己有什么收获? ②您对记录

关怀事例这种模式有何感想? ③您认为有哪些因素

促进或阻碍您记录人文关怀事例? ④您对关怀事例

的记录及管理有哪些意见或建议? 访谈前告知访谈

对象保密原则,征得同意后签署知情同意书。选择安

静的办公室、病房、会议室等访谈,每次访谈时间

30~50
 

min,全程录音,记录访谈对象语言和非语言
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信息。访谈资料在访谈结束24
 

h内转录为文字,由2
名研究者采用内容分析法[7]分析资料,提炼主题。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数描述,计量资料根据是否服从

正态分布以(􀭺x±s)或 M(P25,P75)描述。统计推断

采用t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 人文关怀事例记录情况 2024年1-8月全院

普通住院病区累计记录护理人文关怀事例6.32万

例,参与记录的护理人员3
 

800人。
2.2 关怀事例记录及管理实施前后患者一般资料及

护理人文关怀满意度得分比较 见表1、表2。

表1 关怀事例记录及管理实施前后患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
科室(例)

内科 外科 妇/儿科 五官科 其他

文化程度(例)
初中及以下 高中/中专 大专及以上

实施前组 2
 

481 1
 

259 1
 

222 52.68±15.16 536 1
 

056 252 136 501 1
 

083 595 803
实施后组 2

 

165 1
 

086 1
 

079 52.74±14.83 505 895 194 140 431 935 563 667
统计量    χ2=0.158 t=0.136 χ2=5.600 Z=-0.356
P    0.691 0.892 0.231 0.722

表2 关怀事例记录及管理实施前后患者对护理人文关怀满意度得分比较 分,M(P25,P75)

条目
实施前组

(n=2
 

481)
实施后组

(n=2
 

165)
Z P

1.态度和蔼可亲,愿意帮助我,值得相信 5(5,5) 5(5,5) -6.511 <0.001
2.提供令人舒适、便利的设施和环境 5(5,5) 5(5,5) -7.838 <0.001
3.提供良好的生活护理 5(5,5) 5(5,5) -5.308 <0.001
4.提供心理支持和可行的心理资源 5(4,5) 5(5,5) -27.505 <0.001
5.专业理论知识和临床护理操作技术扎实 5(1,5) 5(1,5) -0.380 0.704
6.安排检查或给药等其他治疗护理时考虑我的安排或需要 4(3,5) 5(5,5) -35.359 <0.001
7.对我进行治疗时,能主动与我沟通,向我讲解,让我感到安心 4(4,5) 5(5,5) -32.113 <0.001
8.能及时发现我存在的问题、困难或特殊需要,并及时帮助我解决 4(3,5) 5(5,5) -38.092 <0.001
9.巡视病房及时,不用等我按铃才来进行护理或治疗 4(3,4) 5(5,5) -43.030 <0.001
10.适时地进行疾病相关知识教育,使我能进行疾病自我护理及控制 4(4,5) 5(5,5) -30.327 <0.001
11.我会向其他人推荐这家医院 5(4,5) 5(5,5) -27.724 <0.001
12.关心我、尊重我,并诚实、友好地对待我 4(4,5) 5(5,5) -34.598 <0.001

2.3 护理人员记录人文关怀事例的感受

2.3.1 访谈对象一般资料 最终访谈11名护理人

员(编号N1~N11),男3人,女8人,年龄分别为36、
36、35、37、37、28、37、34、43、32、30岁;工作年限分别

为14、13、12、14、14、5、15、8、23、9、8年;本科8人,硕
士3人;分别来自神经内科、呼吸内科、心内科、胃肠

外科、神经外科、心外科、眼科、综合科、儿科、妇产科、
肿瘤科;护士长2人,责任护士9人。
2.3.2 访谈结果 

提炼出护理人员对关怀事例记录及管理的感受

主要包括以下4个主题。
2.3.2.1 主题一:重新理解人文关怀的内涵 受访

者提到,护理人文关怀事例的记录使其意识到患者的

隐性人文需求。N7:“才来科室的时候总是听说眼科

患者不重(病情),不知道该咋关怀,我经常看看高年

资老师记录的一些关怀事例,复盘一下自己的关怀举

措。后来我发现很多病人虽然病情不重,但是眼部遮

盖非常缺乏安全感,哪怕主动扶他们去洗手间,主动

协助日常的小事情,他们会感觉到被照顾的安全感。”
N11:“有位老爷爷显得特别自立,经过主动沟通后才

发现他其实无依无靠,也不想麻烦护士,有一次他正

在输液,我们帮他更换了残留有呕吐物的衣服,他非

常感动地说‘其实我不想麻烦你们,但是我的衣服穿

着也很难受,你们不嫌弃我,真的对我很细心……’”
2.3.2.2 主题二:强化了职业价值感 受访者描

述,当其人文关怀付出获得多方认可时,会产生积极

的情感体验。N1:“我之前对1例脑卒中患者细心

护理的关怀事例被护士长选中推荐在科室护理晨会

上分享,护士长和很多同事都夸我很细心地照护患

者,值得学习,而且还推荐我入选了护理部的关怀示

范案例,收到证书的那一刻我还是挺感动的。很多

细小的关怀事情被领导看见,被同事看见,被患者认

可,付出的关怀也是值得的,感觉很有成就感。”N6:
“科室的患者(病情)都很重,我会经常主动宣教患者

和家属一些知识,有一天患者快出院了,专门找到我

赠送了一面锦旗,特别真诚地对我说了谢谢,让我很

感动。我觉得站在患者角度多一点关怀性指导和讲

解,会让患者和家属少走弯路,看着患者恢复这么好

我感觉很欣慰。”
2.3.2.3 主题三:优化关怀行为与沟通策略 受访

者提到,学习他人的人文关怀事例促使其在实践中反

思并调整自身的沟通与关怀方式,更加注重与患者及
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家属的良性互动。N4:“有一次听了一位高年资老师

分享的对造口患者护理关怀的事例,我自己也逐渐去

做细做实人文关怀,再护理造口患者不觉得脏和累,
会经常喊她的家属跟我一起配合,让家属和病人参与

护理决策,大大拉近了护患关系。”N9:“我们科室给

小孩子扎针还是有压力的,有时候一针没扎进去会被

投诉的。我们牢记护士长总结分享的关怀事例,在工

作中事事及时与家属沟通,关心患儿的同时也照顾好

家属的情绪,减少了不必要的纠纷。”
2.3.2.4 主题四:人文关怀事例记录的困境与实践

诉求 受访者表达了在记录人文关怀事例过程中遇

到的困难,并提出加强记录指导与促进关怀实践的建

议。N3:“有时候对患者实施的关怀举措很好,但是

事后没来得及记录和总结,可能也不擅长记录,希望

能有一个标准化的记录规范,进一步标准化。”N5:
“我们科室病人(病情)都比较重,关怀护理举措也是

融于护理工作的日常,建议加强信息化进行分析和总

结,亟需不断创新一些特色关怀举措去落实到患者身

上。”

3 讨论

3.1 人文关怀事例记录与管理作为反思机制对护士

实践行为与患者满意度的双重促进 人文关怀事例

记录不仅是一种经验记录方式,更是一种制度化的反

思路径[8]。护士在记录过程中需回顾、梳理并重新审

视护理实践中所体现的人文要素,使原本融入日常、
易被忽视的关怀行为得以显性呈现。这一过程促使

护士不断觉察照护细节中的人文价值,提升其对患者

尊严、情绪与个体化需求的敏感性[9],从而在后续实

践中更有意识地调整和优化关怀方式,实现人文实践

的持续改进,进而更精准地回应患者期望。随着人文

关怀事例记录行为的持续开展,护士的人文关怀不再

停留于个体经验层面,而是通过事例分享与交流逐渐

转化为团队层面的共识。优质关怀实践得以被共享、
被讨论和被延续,推动护理人员在人文照护方式上形

成更稳定的关注取向和实践倾向[10]。这种由反思成

长所带来的实践优化,为护理行为提供了持续动力。
值得强调的是,护士层面的人文反思与实践优化,最
终体现在患者感知与评价的变化上。表2显示,实施

人文关怀事例记录干预后,患者在人文关怀各条目的

满意度评分较干预前显著提高,与既往研究结果[11]

一致。由此可见,人文关怀事例记录通过激发护士反

思成长并推动人文实践持续优化,在患者层面形成了

可感知、可评价的积极成效,使人文关怀的价值最终

落实为患者满意度的实质性提升。
3.2 人文关怀事例记录和管理增强护士的职业认同

与价值感 在人文关怀事例记录实践中,不少护士提

到“被看见”的感受显著增强,源于自己的关怀行为在

记录过程中被重新梳理和赋予价值,并在团队中获得

传播与认同。这种情绪性回馈不仅带来了自我肯定,
也促使护士更深刻地理解人文关怀的内涵,从而强化

了其职业自豪感与岗位归属感[12-13]。护理工作长期

以来被视为高度情绪劳动的职业,而人文关怀往往难

以量化评估,容易被忽视。人文关怀事例记录作为一

种结构化的呈现方式,使护士的非技术性照护得以具

象表达,并获得同事、管理者和患者的反馈,这种“可
见的关怀”有效缓解了情绪劳动中的被耗竭感与成就

失落感[13]。正如N1护士所述,自己的一则关怀事例

被评为优秀案例后,“觉得付出是值得的”。这一过程

强化了护士对岗位的价值认同,激发了其持续践行人

文关怀的内驱力。从组织角度来看,人文关怀事例记

录不仅提升了护士的职业获得感,更有助于打造具有

温度的护理文化氛围。当个体经验被组织认可、被团

队分享,形成正向的价值传播链条时,将进一步推动

护理团队整体向高质量人文服务迈进。
3.3 人文关怀事例的沉淀与转化仍面临实践障碍 
尽管人文关怀事例记录表现出积极价值,但该举措在

实际推广中仍存在障碍。部分护士反映,自身记录能

力有限,难以准确提炼关怀亮点或清晰表达情境要

素,常常想写但无从下笔;也有护士指出,“事例要赶

时间写,有时候只是应付任务”,导致记录质量参差不

齐。此外,受访者也提及,优秀关怀举措在被记录后,
难以真正转化为制度支持的常规措施,存在“写完就

沉底”“事例缺乏后续推进”的现象。记录行为与实际

照护行为之间缺乏明确连接通道,使护士难以形成持

续优化的行为反馈,也削弱了事例沉淀的临床转化价

值。针对上述问题,建议从三个层面加以优化:第一,
提供结构化撰写模板以供参考,鼓励个体风格表达与

共性要素并存。在不限制个体表达自由的前提下,引
导护士把握基本要素与逻辑结构,从而提升整体记录

质量,利于后续典型经验的横向比较与共性提炼;第
二,在科室内建立常态化学习、展示与复盘机制,将优

秀事例作为培训素材和实践参照,使个体经验上升为

团队认知,形成共享的关怀标准;第三,健全正向激励

机制,可通过关怀事例评选、季度展示、团队表扬、纳
入年度评优材料等多种形式,增强护士的成就感和专

业认同。同时鼓励在培训课程、护理查房中融入优秀

事例的分享与研讨,使其真正成为专业成长的素材来

源与临床教学的实践载体[14]。从更高的视角来看,
人文关怀事例记录是推动护理组织制度建设与文化

沉淀的有效载体。唯有通过管理机制的系统嵌入与

价值导向的持续引导,才能真正实现从“个体自觉”到
“组织支持”的转变,让人文关怀理念深植于护理实践

的日常之中。

4 结论
本研究表明,人文关怀事例记录和管理可提高护
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士职业认同感,促进护士人文关怀实践行为,提升住

院患者对护理人文关怀的满意度。本研究未对护士

的人文关怀能力进行测评,不能反映群体变化情况,
后续将追踪评价。同时,人文关怀事例记录实施过程

中仍存在一定的阻碍,未来将通过模板引导、常态化

学习机制及组织支持,推动人文关怀事例从个体经验

走向集体共识,实现护理服务的人文内涵常态化与制

度化发展。
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