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摘要:目的
 

了解妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀的现状及其相关性,为构建和谐护患关系提供依据。方法
 

采用便利抽

样法,于2025年3-11月选取全国18个省份148所医院的妇产科住院患者为调查对象,采用一般资料调查表、卫生保健系统护

理关怀工具、关系性关怀量表-患者版进行调查。结果
 

妇产科患者护理关怀满意度得分为(109.79±15.83)分,关系性关怀得分

为(70.29±8.04)分。护理关怀满意度与关系性关怀呈正相关(P<0.05)。多元回归分析显示,居住地、医疗付费方式及关系性

关怀的关怀维度是妇产科患者护理关怀满意度的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀

总体处于较好水平,两者关联紧密。临床应关注不同社会人口学背景患者的差异化关怀需求,将人文关怀贯穿护理全过程,以提

升护理服务质量及患者就医体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

correlation
 

of
 

care
 

satisfaction
 

and
 

relational
 

care
 

among
 

obstetrics
 

and
 

gy-
necology

 

inpatients,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

constructing
 

harmonious
 

nurse-patient
 

relationships.Methods
 

A
 

convenience
 

sam-
pling

 

approach
 

was
 

employed
 

to
 

recruit
 

obstetrics
 

and
 

gynecology
 

inpatients
 

from
 

148
 

hospitals
 

across
 

18
 

provinces
 

in
 

China
 

be-
tween

 

March
 

and
 

November
 

2025.The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Methodist
 

Health
 

Care
 

System
 

Nursing
 

Caring
 

In-
strument

 

(NCI)
 

and
 

the
 

Relational
 

Care
 

Scale
 

(patient
 

version)
 

were
 

adopted
 

for
 

investigation.Results
 

The
 

scores
 

of
 

care
 

satisfac-
tion

 

and
 

relational
 

caring
 

were
 

109.79±15.83
 

and
 

70.29±8.04
 

respectively.Care
 

satisfaction
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

rela-
tional

 

care
 

(P<0.05).Multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

residence,
 

medical
 

payment
 

methods
 

and
 

dimensions
 

of
 

relational
 

care
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

care
 

satisfaction
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Both
 

care
 

satisfaction
 

and
 

relational
 

care
 

are
 

at
 

a
 

good
 

level
 

and
 

closely
 

correlated.
 

Clinically,
 

targeted
 

care
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

demographic
 

backgrounds
 

should
 

be
 

emphasized,
 

and
 

humanistic
 

care
 

should
 

be
 

implemented
 

throughout
 

nursing
 

practice
 

to
 

improve
 

nursing
 

service
 

quality
 

and
 

pa-
tients'

 

medical
 

experience.
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  医学人文关怀是指医护人员在诊疗过程中,以尊 重患者人格和关注其实际需求为基础,将建立信任型

医患关系作为核心的价值取向[1]。《进一步改善护理

服务行动计划(2023-2025年)》[2]指出,应持续推进

护理人文建设,提供人性化、有温度的护理服务,促进

护患互信。随着医学模式向“以患者为中心”转变[3],
关系性关怀作为护理人文关怀的关键要素,其重要性

日益凸显。该理念强调护士通过关怀、支持和信任构

建积极的护患关系[4-5]。护理关怀满意度是衡量护理

人文关怀实施效果的重要指标[6]。妇产科患者因疾

病诊疗常涉及隐私、生育等议题,对就医体验更为敏

感[7]。关怀不足,易引发负性情绪,甚至导致护理纠

纷[8]。目前我国关于妇产科患者护理关怀满意度的

研究仍显不足,现有研究多聚焦人文关怀实施现状及

干预效果,对护理关怀满意度与关系性关怀之间的内
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在关联探讨不足。因此,本研究依托中国生命关怀协

会人文护理专业委员会开展全国多中心调查,评估妇

产科住院患者护理关怀满意度与关系性关怀现状,分
析二者相关性及关怀满意度的影响因素,为优化护患

关系、完善人文关怀管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2025年3-11月选

取全国18个省份148所医院的妇产科住院患者为调

查对象。研究对象均来自《医院护理人文关怀实践规

范专家共识》[9]和《病区护理人文关怀管理规范》[5]的
应用单位。纳入标准:①妇产科住院患者;②年龄≥
18岁;③住院时间≥3

 

d;④知情同意并自愿参与本研

究。排除标准:①存在认知障碍,无法完成问卷;②不

能使用智能手机填写问卷;③病情危重,或并存心肝

肾功能不全等严重疾病。采用横断面调查样本量计

算公式n=[Zα/2
2×p(1-p)]/d2,Zα/2 取1.96,p 为

满意度,参考相关文献[8],p 取98.0%,d 为容许误

差,取0.005,代入计算样本量需3
 

012,考虑10%的

失访率,需要样本量为3
 

347。实际共调查3
 

367例

妇产科住院患者,其中三级医院95所(2
 

741例),二
级医院53所(626例)。年龄18~87(37.61±11.35)
岁。婚姻状况:已婚3

 

054例,未婚242例,离异或丧

偶71例。子女情况:无子女585例,1个子女1
 

610
例,2个及以上子女1

 

172例。职业:职员1
 

070例,
农民525例,自由职业者495例,工人264例,个体经

营者242例,公务员139例,离退休人员77例,学生

41例,其他514例。首次就诊1
 

790例,非首次就诊

1
 

577例。手术患者2
 

086例,非手术患者1
 

281例。
本研究已获得华中科技大学同济医学院医学伦理委

员会批准:[2022]伦审字(S61)。所有研究对象均签

署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队自行编制,包
括医院级别、年龄、婚姻状况、子女情况、文化程度、职
业、居住地、家庭人均月收入、是否首次就诊、医疗付

费方式、是否为手术患者。
1.2.2 卫生保健系统护理关怀工具(Methodist

 

Health
 

Care
 

System
 

Nursing
 

Caring
 

Instrument,NCI)
 由美国卫生保健系统护理质量控制委员会[10]开

发,经中国生命关怀协会人文护理专业委员会研究团

队汉化[11]。本研究已获得汉化团队授权,将该量表

用于本研究中妇产科患者护理关怀满意度的评估。
量表包括帮助与信任、个人尊重、患者及家庭参与、结
果、情感支持、精神、护理协调、物理环境、能力、身体

舒适、可用性及教与学12个维度20个条目。采用6
级评分法,1~6分对应“从不”至“总是”。总分20~
120分,得分越高表示患者护理关怀满意度越高。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.970。

1.2.3 关系性关怀量表-患者版 由Turkel等[4]编

制,经中国生命关怀协会人文护理专业委员会研究团

队汉化[1]。本研究已获得汉化团队授权使用。量表

共15个条目,包括信任(条目1、2、3、4和6)、关怀(条
目5、9、10、12、13、14和15)与职业道德(条目7、8和

11)3个维度。采用Likert
 

5级评分法,1~5分分别

对应“强烈不同意”至“强烈同意”。总分15~75分,
得分越高表示护患关系性关怀水平越佳。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.988。
1.3 资料收集与质量控制 经与各医院负责人沟通

后,研究团队统一培训参与科室护士长,使其明确研

究目的、对象及填写要求。调查依托问卷星平台在线

开展,通过微信群分发问卷二维码。匿名填写,每个

IP地址仅限提交1次,所有条目填写完整后方可提

交。2名研究者共同核查,剔除作答时间<100
 

s、前
后逻辑矛盾或所有答案相同的问卷。最终回收问卷

3
 

522份,有效问卷3
 

367份,有效回收率为95.60%。
1.4 统计学方法 数据分析采用SPSS21.0软件。
计数资料以频数和百分比表示,服从正态分布的计量

资料采用(􀭺x±s)表示。采用独立样本t检验、方差分

析、Pearson相关性分析、多元线性回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀得分

 见表1。
表1 妇产科患者护理关怀满意度及关系性

关怀得分(n=3
 

367) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

护理关怀满意度 109.79±15.83 5.50±0.80
 帮助与信任 22.20±3.19 5.55±0.80
 个人尊重 11.00±1.82 5.50±0.91
 患者及家庭参与 10.16±2.77 5.08±1.38
 结果 5.55±0.93 5.55±0.93
 情感支持 11.16±1.64 5.58±0.82
 精神 5.47±1.02 5.47±1.02
 护理协调 11.03±1.78 5.51±0.89
 物理环境 5.57±0.90 5.57±0.90
 能力 5.62±0.84 5.62±0.84
 身体舒适 5.58±0.89 5.58±0.89
 可用性 10.96±1.79 5.48±0.90
 教与学 5.49±0.97 5.49±0.97
关系性关怀 70.29±8.04 4.69±0.54
 信任 23.46±2.68 4.69±0.54
 关怀 32.76±3.84 4.68±0.55
 职业道德 14.06±1.66 4.69±0.55

2.2 妇产科患者护理关怀满意度的单因素分析 不

同医院等级、年龄、婚姻状况、子女情况、职业情况、是
否首次就诊、是否手术的妇产科患者比较,差异无统

计学意义(均P>0.05)。差异有统计学意义的项目,
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见表2。
表2 妇产科患者护理关怀满意度的单因素分析

项目 例数
得分

(分,􀭺x±s)
F P

文化程度 3.235 0.012
 小学及以下 291 5.45±0.85
 初中 618 5.44±0.85
 高中/中专 485 5.45±0.82
 大专 680 5.50±0.79
 本科及以上 1

 

293 5.55±0.75
居住地 20.567 <0.001
 城市 1

 

826 5.58±0.73
 城镇 834 5.41±0.87
 农村 707 5.40±0.86
家庭人均月收入 6.257 <0.001
(元)

 <3
 

000 563 5.42±0.88
 3

 

000~<5
 

000 1
 

159 5.44±0.82
 5

 

000~<8
 

000 918 5.54±0.77
 8

 

000~<10
 

000 420 5.62±0.66
 ≥10

 

000 307 5.56±0.77
医疗付费方式 27.115 <0.001
 医保 3

 

053 5.52±0.76
 自费 224 5.14±1.11
 其他 90 5.36±0.87

2.3 妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀的相

关性 妇产科患者护理关怀满意度总分与关系性关

怀总分及信任、关怀、职业道德3个维度得分存在显

著正相关(r=0.522、0.502、0.523、0.513,均 P<
0.001)。
2.4 妇产科患者护理关怀满意度影响因素的多因素

分析 以妇产科患者护理关怀满意度总分为因变量,
将单因素分析及关系性关怀的3个维度得分以逐步

回归法纳入模型(α入=0.05,α出=0.10)。多元回归

分析结果显示,居住地(以城市为参照设置哑变量),
医疗付费方式(以居民医保为参照设置哑变量),关怀

(原值纳入)进入回归方程。见表3。
表3 妇产科患者护理关怀满意度的

多元线性回归分析(n=3
 

367)

变量 β SE β' t P VIF

常量 2.001 0.117 17.158 <0.001
居住地(农村) -0.091 0.029 -0.049 -3.093 0.002 1.198
医疗付费方式 -0.248 0.047 -0.078 -5.268 <0.001 1.025
(自费)
关怀 0.542 0.090 0.373 5.992 <0.001 3.113

  注:R2=0.286,调整R2=0.283;F=89.484,P<0.001。D-W=1.856。

3 讨论

3.1 妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀现状

 本研究显示,妇产科患者护理关怀满意度总分

(109.79±15.83)分,得分率为91.49%(109.79/
120),与国内同类研究结果[11-12]一致;关系性关怀总

分为(70.29±8.04)分,得分率为93.72%(70.29/
75),处于较高水平,高于部分既往研究结果[1,11]。提

示近年来我国患者对护理人文关怀的感知水平呈提

升趋势。患者对护理的评价不仅取决于技术和流程,
还与护患互动质量密切相关,尊重、共情和有效沟通

可提升患者对护理关怀的整体评价。
在护理关怀满意度各维度中,能力维度得分最

高,而患者及家庭参与维度得分最低,与既往研究结

果[11]一致。专业能力是患者建立信任、感知关怀的

核心要素[13],得分较高表明患者普遍认可护士专业

技术及人文素养,有助于在私密性要求较高的妇产科

情境中增加患者的信任感与安全感[5,11]。患者及家

庭参与维度得分偏低,可能与以下因素有关:一是以

专业权威为主导的告知式决策模式仍占主导[14];二
是在分娩疼痛、术后恢复等高压力情境下,患者参与

决策的能力与意愿有限;三是临床工作负荷较大且缺

乏制度化参与流程,导致患者及家庭参与多呈零散

化,削弱了其参与感与掌控感。未来应在保障护理专

业与安全的基础上,在关键环节设置标准化参与流

程,采用分阶段宣教、家属协同等方式提升参与度,并
将家庭照护需求纳入评估,推动患者及家庭从被动照

护转向主动参与。
3.2 妇产科患者护理关怀满意度与关系性关怀的相

关性 本研究发现,妇产科患者护理关怀满意度与关

系性关怀总分及各维度得分呈正相关(均P<0.05),
与既往研究结果[11]一致。这一发现进一步支持了关

系性关怀在提升患者护理关怀满意度中的重要作用。
护理关怀不仅体现在具体照护行为中,也体现在以信

任、关怀和职业道德为基础的护患互动过程中。护士

在护理服务中若能主动建立互信关系,强化情感支持

与尊重性沟通,有助于提升患者的安全感、被理解感

和整体就医体验,进而提高其护理关怀满意度。因

此,护理管理者应结合妇产科专科特点,持续加强关

怀性护患关系建设,通过提升沟通能力、优化参与式

护理流程和营造支持性环境,进一步提升患者的人文

关怀体验。
3.3 妇产科患者护理关怀满意度的影响因素分析 
多元回归分析显示,居住地、医疗付费方式及关系性

关怀的关怀维度是妇产科患者护理关怀满意度的主

要影响因素(均P<0.05),提示人口学特征与关怀行

为共同作用于护理关怀满意度。在居住地方面,农村

妇产科患者护理关怀满意度相对较低,与既往研究结

果[12]一致。提示居住地是影响患者关怀感知的重要

社会因素。农村居民长期形成的健康认知、就医习惯

与情感需求模式受农村生活环境深刻塑造,在就医过

程中更易因信息理解不足、社会支持相对薄弱及服务

预期差异,产生关怀不足的主观感受,最终降低护理

关怀满意度。临床护理实践中应充分关注患者居住

地带来的需求差异,实施更具针对性的人文关怀策

略,以提升不同群体患者的就医体验与服务公平性。
在医疗付费方式方面,自费患者护理关怀满意度最
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低,与既往研究结果[11-12]一致,表明医疗付费方式是

影响患者关怀感知的重要社会经济因素。自费患者

因缺乏充分医疗保障,经济负担和心理压力较大,易
产生较高的服务期待,一旦护理体验未达预期,关怀

感知更易受损。因此,需完善多层次医疗保障体系,
同时护理人员也应根据不同支付背景和个体需求实

施差异化人文关怀,增强患者安全感与信任感[15-16]。
本研究发现关系性关怀的关怀维度对护理关怀满意

度具有显著正向预测作用,与既往研究结论[11]一致。
护士关怀性照护越充分,患者满意度越高。关怀维度

所体现的并非单一的情感安慰,而是贯穿住院全过程

的整体性照护,包括将尊重患者、耐心倾听感受、理解

其患病经历、关注家庭相关需求,并通过健康指导增

强其疾病管理能力[13,17],进而增强其对照护过程的认

同感及对出院后自我管理的信心[18],提高护理关怀

满意度。提示妇产科护理中应将关怀理念融入评估、
宣教、照护及出院指导等各环节,促进关怀行为转化

为可感知的具体实践,并通过培训、督导与评价持续

提升护理服务质量。

4 结论
本研究显示,妇产科患者护理关怀满意度与关系

性关怀整体处于较好水平,二者呈显著正相关,良好

的关怀性护患关系是提高患者关怀满意度的重要基

础。居住地、医疗付费方式及关系性关怀维度是满意

度的主要影响因素,农村及自费患者满意度偏低。临

床需重视不同患者的差异化关怀需求,将人文关怀贯

穿护理评估、健康教育、临床照护与出院指导全程,改
善护理服务质量与就医体验。本研究部分量表条目

存在轻微天花板效应,或削弱得分区分度;虽依托中

心极限定理可保证参数检验稳健性,后续仍需扩充样

本、优化条目以规避该问题。同时研究样本均来自人

文护理建设基础较好的协作单位,结果可能存在高估

偏倚,今后应扩大抽样范围,增强结论外推性。
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