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非言语性交流方式在重症医学科护理中的应用
李志锋   叶芬芳 *   （厦门大学附属第一医院重症监护室  福建厦门  361001）

摘要：目的　探究在重症医学科护理中应用非言语性交流方式的临床效果。方法　选取在我院接受治疗的 68 例重症医学科患者作为研究

对象，按照系统抽样法将其分为对照组和研究组，每组 34 例。对照组应用常规护理进行干预，研究组在常规护理基础上给予非言语性交流方

式进行干预，对两组患者的临床效果进行观察分析。结果　观察两组患者干预前后心理状态发现，治疗前无显著差异，治疗后研究组优于对照组，

P<0.05，组间差异具有统计学意义。观察两组患者干预后的依从性发现，研究组优于对照组，P<0.05，组间差异具有统计学意义。结论　非言

语性交流方式在重症医学科护理中的应用效果显著，值得在临床上推广应用。
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前言

重症医学科患者的病情具有危重的特点，若临床诊治有效性较低，

则会加大对其生命安全的危害，使得致死率上升。重症医学科患者与

普通患者相比存在严重的运动和语言的障碍，临床护理中，护理人员

主要通过语言方式与患者进行交流，这一障碍使得医护人员与患者沟

通交流受到严重受阻，加上该类患者缺乏家属的陪伴，其情绪浮动较

大，心理状态较差，导致其治疗依从性降低，从而对其临床疗效造成

影响 [1]。基于此，本研究将非言语性交流方式应用于重症医学科护理

中，对其临床效果进行探究分析，具体内容如下阐述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2017 年 1 月至 2018 年 1 月在我院接受诊治的重症医

学科患者作为研究对象，案子系统抽样法的分配原则将其分为两组，

对照组和研究组，每组 34 例。对照组中男性患者 19 例，女性患者 15

例；年龄最小的 28岁，年龄最大的 78岁，平均年龄（59.61±5.27）

岁。研究组中男性患者 18 例，女性患者 16 例；年龄最小的 28 岁，

年龄最大的 80 岁，平均年龄（60.01±5.17）岁。比较两组患者的一

般资料发现无显著差异，P>0.05，可进行观察比较。

1.2 方法

对照组应用常规护理进行干预，主要通过给予其病情监测、用药

护理、环境护理、对症处理及心理护理等措施进行干预。研究组在常

规护理基础上给予非言语性交流方式进行干预，具体干预措施如下阐

述：（1）目光交流：护理人员在与患者交流的过程中，应直视患者

的眼睛，将自己的情感和意愿用眼神展示出来，同时对患者的目光进

行仔细观察，对患者的心理状态及心理需求进行分析掌握；在目光交

流过程中，护理人员的眼神中应充满热情，让关注感受到关爱和尊重，

并在目光接触的同时对患者表示鼓励和支持，树立患者治疗自信心。

（2）面部表情控制：护理人员应学会面部表情管理，并善于对患者

的表情进行观察分析，保持自然的微笑，使得患者感受到安全，从而

使其情绪稳定。（3）触摸护理：护理人员应适当的给予患者适度的

触摸，如患者对自己病情感到不安时，可通过轻拍肩的方式对患者进

行安慰和鼓励；患者在手术的时候，若出现表情痛苦的情况，护理人

员可轻轻对其额头和手进行触摸，使其注意力得到分散，减轻痛苦；

若患者出现烦躁情况时，护理人员可对其手部进行触摸，稳定其情绪；

护理人员在实施触摸护理时应注意对患者的隐私部位有意识的避开或

遮挡，使得患者感受到尊重，从而安全感得到提升。（4）仪态着装：

护理人员应保持着装整洁，仪态端庄大方，保持微笑，在与患者进行

交流的时候，应适当的微笑点头表示对患者的鼓励、支持和赞同，在

患者提出不合理需求时，护理人员除了言语上的拒绝以外，可配合轻

微摇头表示自己的拒绝。（5）观察患者身体姿势：重症医学科患者

多数不可通过言语将自己的需求表示出来，一般身体姿势会体现其需

求或不适，如，当患者有痰时会出现耸鼻的情况，口渴会下意识的舔

口唇，不适时会摇头，伤口通是会咬牙握拳，护理人员应注意观察患

者的身体姿势，对其身体表现进行分析，给予其相应的处理措施进行

干预。（6）图文交流：护理人员可根据患者的生理反应、病理反应

等表现制作相应的卡片，让患者根据其自身需求挑选相应的卡片，护

理人员根据卡片给予相应干预措施；若患者病情及体征允许的情况下，

患者无法用言语表达，可提供其写字板让其将需求写出来，在给予其

相应干预措施。

1.3 观察指标及判定标准

观察两组患者的治疗干预前后的心理状态及干预后的依从性。心

理状态应用症状自评量表（SCL-90）进行评估，该量表共 9个分量表，

90 个条目，量表总分 385 分，若患者量表总分大于 160 分则表示患者

为阳性，需要对其心理状态进行关注，分数越高表示患者的心理状态

越差。治疗依从性应用我院自制的调查问卷进行调查，主要对患者的

按时用药、执行医嘱、治疗配合度及护理依从性等 4 方面进行评价，

采用 1 ～ 4 分评价方式，1 分为完全不依从，2 分为部分依从，3 分为

基本依从，4 分为完全依从，问卷总分 4 ～ 16 分，分数越高表示患者

依从性越高。

1.4 统计学处理

本次研究采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处理，计量资料用

（χ±s）表示，t 进行检验；计数资料用百分数（%）表示，χ2 进行

检验。当P值小于0.05，表示两组间差异显著，且差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的心理状态

通过对两组患者的干预前后心理状态进行评估发现，干预前两组

评分相当，P>0.05，组间差异显著且无统计学意义；干预后两组均显

著改善（P>0.05），但研究组显著较优，与对照组相比，P<0.05，组

间差异显著且具有统计学意义。如表 1所示。

表 1：两组患者干预前后的心理状态（分，χ±s）

例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 34 180.34±6.51 154.39±3.69 6.75 0.00

研究组 34 181.07±6.48 91.36±0.54 23.67 0.00

t 值 0.19 29.19

P 值 0.80 0.00

2.2 两组患者干预后依从性

通过对两组患者干预后的依从性进行评价发现，研究组较优，与

对照组相比，P<0.05，组间差异显著且具有统计学意义。如表 2所示。

表 2：两组患者干预后的依从性（分，χ±s）

例数 依从性

对照组 34 9.14±1.53

研究组 34 12.69±1.28

t 值 3.89

P 值 0.00
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3 讨论

在本次研究中，应用非言语性交流方式后，重症医学科患者

的心理状态得到显著改善，且显著优于常规护理单纯干预的效果，

P<0.05，组间差异显著且具有统计学意义。从本次研究结果可看出，

非言语性交流方式可有效的对重症医学科患者的心理状态进行改善，

从而使得患者的依从性提高，促进其治疗进程，提高其临床疗效。非

言语性交流方式主要是通过利用言语外的方式将护患之间的感情传

递、信息交换进行实现的沟通方式，是在患者心理护理基础上延展的

干预方式，该干预措施具有较强的真实性，且具有可视性和可感性
[2]。在本次研究中主要是通过目光交流、面部表情、触摸、仪态着装、

身体姿势及图文交流等方式进行干预，通过目光交流、面部表情和触

摸，可直接让患者看到护理人员的情感和传递的信息，使得患者感受

到护理人员的真实表现，使得患者感受到安全、可信，从而情绪稳定

下来 [3]。仪态着装可让患者在视觉上觉得舒适，从而使得患者的护理

满意度提高，依从性也随之提升 [4]。身体姿势的观察和图文交流，可

让重症患者在无法进行言语说明或行动不便的情况下，护理人员及时

掌握患者的需求和不适等，从而针对性的及时为患者提供干预措施，

使得得到及时有效的护理干预 [5]。

综上所述，在重症医学科护理中应用非言语性交流方式的临床效

果显著良好，有效的改善患者的心理状态，提高患者依从性，具有较

高的临床应用价值。
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都要比传统手术治疗下的患者要少得多。不仅如此，在术后肺功能指

标上，采取腔镜手术微创治疗的患者，其一秒用气呼气容积、用力肺

活量、一秒用力呼气容积与肺活量比值以及肺活量都要比传统手术治

疗下的患者高；在并发症发生率上，腔镜手术微创治疗下的患者要比

传统手术治疗下的患者低。

综上所述，具备创伤小、痛苦轻等优点的腔镜手术微创治疗，不

仅能够降低患者的手术风险，降低患者的并发症发生率，还对患者的

肺功能改善有着显著效果，缩短了患者的术后恢复时间。
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