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儿科护理艺术修养对患儿家属满意度

的影响分析

伍  涛

（合肥财经职业学院护理与健康管理学院，安徽  合肥  230601）
摘要：护理艺术是建立在护理知识、经验基础之上的非规范化、有创造性且给人以美感的护理技能。现代护理强调以

人为本，儿科护理更需兼顾患儿身心特点、发育阶段及家属情感需求，对护理艺术的要求尤为突出。本文通过加强儿科护

士的基础理论、基本技能训练及护理文化建设，系统提升护理人员的护理艺术修养，并在 2025 年 10 月～ 2026 年 3 月期间

对患儿家属进行满意度调查。结果显示，随着护理艺术修养的持续加强，家属满意度逐年提高。护理艺术在儿科病房中具

有重要的临床价值，能够有效缓解家属焦虑、改善患儿依从性、提升护理服务质量与护患信任关系。
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The Impact of Pediatric Nursing Artistic 
Cultivation on the Satisfaction of Pediatric 

Patients' Families
Wu Tao

（School of Nursing and Health Management, Hefei Finance and Economics College, Hefei 230601, Anhui, 
China）

Abstract: Nursing art is a non-standardized, creative, and aesthetically pleasing nursing skill based on 

nursing knowledge and experience. Modern nursing emphasizes a people-centered approach, and pediatric nursing 

must particularly take into account the physical and psychological characteristics of children, their developmental 

stages, and the emotional needs of their families, making the demand for nursing art especially prominent. This 

study systematically enhances the nursing artistic cultivation of nursing staff by strengthening their basic theoretical 

knowledge, fundamental skills training, and nursing culture construction. A satisfaction survey was conducted 

among the families of pediatric patients from October 2025 to March 2026. The results show that as nursing artistic 

cultivation continues to improve, family satisfaction increases year by year. Nursing art holds significant clinical value 

in pediatric wards, effectively alleviating family anxiety, improving child compliance, enhancing the quality of nursing 

services, and fostering nurse–patient trust relationships.  
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一、前言

由于普外科患者多为手术治疗，围手术期经

历着生理与心理的双重挑战。在生理层面，术后疼

痛不仅影响患者的休息与康复，还可能导致心率
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增快、血压升高、免疫功能抑制等一系列应激反应；

引流管的种类繁多（如腹腔引流管、T 管、胃管、

尿管等），其固定、观察、更换及拔除过程需要极

高的专业性与细心，稍有不慎即可引发脱管、感

染或引流不畅；营养支持方面，术前术后常需禁食、

肠内或肠外营养，如何评估营养状态、选择适宜

途径、预防并发症（如高血糖、导管相关血流感染）

是护理工作的重点 ；术后康复则涉及早期下床活

动、呼吸功能锻炼、切口护理、血栓预防等多个

环节，需要护士给予持续的指导与鼓励［1］。

在心理层面，部分恶性肿瘤患者（如胃癌、

结直肠癌、肝癌、乳腺癌等）面对疾病诊断、手

术创伤及不确定的预后，常产生焦虑、恐惧、绝

望甚至自杀意念等负性情绪，这些情绪不仅降低

治疗依从性，还可能通过神经内分泌机制影响伤

口愈合和免疫功能。与此同时，患者家属往往承

受着巨大的照护负担与经济压力，在等待手术结

果、陪伴康复的过程中容易出现睡眠剥夺、情绪

耗竭、沟通冲突等问题，其紧张状态有时甚至超

过患者本人。这些复杂而交织的需求，要求普外

科护士不仅具备扎实的专科知识和娴熟的操作技

能，更需拥有敏锐的共情能力、灵活的沟通技巧

以及创造性的护理艺术——即在规范化的护理程

序中融入个性化的人文关怀，使护理行为既科学

精确，又富有温度与美感［2］。在此背景下，如何

将护理艺术系统性地融入围手术期护理的每一个

环节，真正实现“以患者为中心”的 holistic care，

成为我科持续改进护理质量、提升患者及家属满

意度的核心议题。

二、方法

根据儿科科室发展和业务需求，制定基础理

论和基本技能训练方案，强化护士职业思想与职

业素质教育，并与纪检科协作开展家属满意度调

查。具体实施周期为 2025 年 10 月至 2026 年 3 月，

分阶段推进护理艺术培养工程。

（一）加强基础理论和基本技能训练

儿科病房收治对象特殊，患儿处于生长发育

不同阶段，各系统功能尚未成熟，疾病表现不典型，

病情变化迅速［3］。例如，婴幼儿肺炎可能仅表现

为口吐泡沫、纳差，而新生儿败血症可迅速进展

为休克。因此，儿科护士不仅要掌握儿科常见病、

多发病的护理常规，还需具备敏锐的病情观察能

力、精准的操作技能（尤其是静脉穿刺技术）以

及良好的应急处理能力。

为此，制定了系统的儿科护士培训目标 ：

（1）理论培训

每周组织一次科内业务讲课，内容包括儿童

生长发育评估、儿童用药剂量换算、液体疗法、

儿科急救流程（如高热惊厥、窒息、过敏性休克）、

儿童疼痛评估与干预等。每季度进行理论考核，成

绩纳入绩效［4］。

（2）技能培训

通过床边带教、模拟演练（如婴儿心肺复苏、

桡动脉穿刺、留置针置入、新生儿沐浴、吸痰护理

等）强化基本操作［5］。针对儿科“一针见血”率

低的问题，设立静脉穿刺专项训练，利用仿真手

臂模型及高年资护士一对一指导，要求新护士在

入职半年内达到小儿头皮静脉穿刺成功率≥ 90%。

（3）进修与继续教育

每年选派 1 ～ 2 名骨干赴省级儿童医院进修

儿童重症监护（PICU）、新生儿重症监护（NICU）

或儿科急诊专科技术。同时鼓励护士参加网络继

续教育课程，学习儿童心理行为管理与家庭中心

护理模式。

此外，要求护士掌握儿童营养支持、康复指

导及出院后延续护理知识。例如，对哮喘患儿进

行峰流速仪使用指导，对肾病综合征患儿进行家

庭用药和尿蛋白监测指导。只有具备扎实的专业

功底，才能赢得患儿及家属的信任，提升护理工

作的艺术感染力［6］。我科还建立了“儿科护理

案例库”，每月组织一次疑难病例讨论，分析护理

过程中的技术难点与艺术得失。

二、加强护士职业思想、职业素质教育

在护理部统筹下，我科开展了形式多样的职

业教育活动，包括专题讲座（如“护理美学与人

文关怀”“儿童心理发展与沟通技巧”）、叙事护理

分享会（每位护士每月分享一个与患儿或家属之

间的感人故事）、人文电影赏析（如《心灵点滴》《白

求恩》）、演讲比赛（主题如“我眼中的护理艺术”）、

情景剧表演（模拟护患冲突与化解）等，引导护

理人员深刻认识到 ：护理不仅是技术性劳动，更

是一门以爱心为底色、以专业为支撑、以创造为
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灵魂的艺术。在儿科，护理艺术对患儿的心理安抚、

疼痛缓解、治疗配合及康复进程具有不可替代的

作用，同时对家属焦虑情绪的疏导、信任关系的

建立至关重要。主要从以下五个方面进行系统教

育与临床实践 ：

（一）护理形象艺术教育及实践

患儿入院时，护士是其接触的第一位医务人

员，第一印象直接影响患儿及家属的安全感和信

任感。儿科护士的仪容仪表需更加注重亲和力与

温暖感。

我科具体规范如下 ：

（1）着装要求

统一穿着淡粉色或浅蓝色工作服，替代传统

白色工作服，以减少患儿的恐惧感。工作服保持

整洁、无褶皱，佩戴卡通胸牌（胸牌上印有小熊、

兔子等图案并标注护士昵称，如“彩虹姐姐”“糖

糖阿姨”）。不化浓妆、不留长指甲、不佩戴首饰，

头发梳理整齐。

（2）举止要求

走路轻稳，说话柔和，与患儿交流时主动蹲

下或坐下，使视线与患儿平齐，避免居高临下。面

对哭闹患儿时，先轻声安抚，不强行操作。接听

电话时使用礼貌用语，禁止在患儿面前大声喧哗

或表现出不耐烦。

（3）环境营造

护士站及病房走廊张贴卡通贴纸、儿童画作，

配备小型玩具和绘本，营造“儿童友好型”就医

环境。护士进入病房前先敲门，并轻声说“小朋

友好，护士姐姐来啦”。

这些形象艺术举措显著改善了患儿对护士的

接纳度。一位 5 岁肺炎患儿在入院当天对妈妈说 ：

“这个护士姐姐像幼儿园的老师，我不怕她。”家

属也反馈“看到护士们笑眯眯的，心里踏实多了”。

（二）护理语言艺术教育及实践

语言是护患沟通的桥梁，在儿科护理中尤其

重要。患儿的认知能力有限，语言表达不完善，而

家属往往因担忧而情绪敏感。护士的语言既是对

患儿的心理安慰，也是对家属的情感支持。

我科组织护士系统学习儿童发展心理学、沟

通技巧及非暴力沟通方法，并根据患儿年龄、性格、

病情及家属文化背景，总结出一套儿科语言艺术

指导原则 ：

（1）对婴幼儿（0 ～ 3 岁）

多用拟声词、儿歌式语言、叠词（如“宝宝乖乖，

阿姨轻轻”），配合温柔的抚摸和眼神交流。操作

前用玩具或音乐分散注意力，不说“不疼”而说“像

蝴蝶轻轻停一下”。

（2）对学龄前儿童（3 ～ 6 岁）

采用游戏化、故事化的解释语言。例如，将

听诊器称为“电话机”，将雾化吸入称为“给喉咙

洗洗澡”，将静脉穿刺称为“请小虫子轻轻咬一口，

数到三就好了”。鼓励患儿参与“吹气球”游戏以

配合肺功能锻炼。

（3）对学龄期儿童（7 ～ 14 岁）

给予尊重和鼓励性语言，采用“小大人”式

沟通，如“你是大孩子了，配合治疗的话，很快

就能回学校见同学”。告知操作的目的和过程，允

许患儿提问和表达感受。

（4）对家属

使用共情性、解释性和指导性语言。首句常

用“我知道您很担心”“您辛苦了，我们一起来

想办法”。解释病情和操作时避免医学术语，使

用通俗语言。当家属情绪激动时，先倾听再回应，

如“您说得对，换作我也会着急，我们已经在调

整方案了”。

具体案例 ：一名 3 岁患儿因高热惊厥入院，

其母亲整夜守在床旁哭泣。夜班护士轻轻拍着她的

肩膀说 ：“这位妈妈，您已经很坚强了。孩子现在

生命体征平稳，您也要休息好，才能更好地照顾他。

我帮您拿个折叠床，您睡一会儿，我会每隔 15 分

钟来看一次孩子。”事后这位母亲在满意度调查中

写道 ：“那位护士的话像一束光，让我感到不是一

个人在战斗。”

另一案例 ：一名 8 岁肾病综合征患儿因长期

住院变得沉默寡言。责任护士每天用 10 分钟与他

聊天，聊他最爱的恐龙和奥特曼，并鼓励他画一幅

“打败病菌”的画挂在病房。当患儿出院时，他对

护士说：“阿姨，你是除了妈妈以外对我最好的人。”

我科还规定，在以下情境中必须使用特定的语

言艺术 ：入院接待时使用安慰性语言（“欢迎你来

到我们的儿童乐园病房，有什么需要随时按铃”）；

治疗检查前使用解释性语言（“阿姨要给你手上画
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个小点点，就像画一幅画”）；病情好转时使用激

励性语言（“你真是个勇敢的小战士，白细胞打败

了坏细菌”）；出院时使用祝福性语言（“祝你回家

后吃得好、睡得香，记得回来复查哦”）。

（三）护理行为艺术教育及实践

护理行为是护理艺术的外在体现。儿科护士

的每一个动作——抱起患儿、更换尿布、喂药、

安抚哭闹、静脉穿刺——都应传递出关爱与专业。

我科对护士的坐、站、行、拾物、接电话、抱持患儿、

协助体位等行为进行了专项培训，并制定了《儿

科护理行为艺术规范手册》。

（1）基本行为规范

站姿挺拔，坐姿端正，行走轻快有序，拾物

时屈膝下蹲而非弯腰。接电话时先说“您好，儿

科病房”，挂电话前说“再见”。

（2）与患儿互动行为

接触患儿前先洗手、暖手 ；抱起新生儿时一

手托住头颈、一手托住臀部，动作轻柔缓慢；为患

儿测量体温、脉搏时，边操作边轻声说话以分散

注意 ；喂药时使用喂药器，从嘴角缓慢注入，并

给予小贴纸奖励。

（3）操作行为艺术

静脉穿刺时，先让患儿选择喜欢的动画片贴

纸贴在穿刺点附近，再用利多卡因乳膏局部麻醉，

穿刺时与患儿约定“数三下”或“唱两句儿歌”。

操作结束后，无论成功与否，都要说“你真棒，只

哭了一下下”。对配合不佳的患儿不使用强迫手段，

而是暂停操作，安抚后再尝试。

（4）非语言沟通

一个赞许的眼神、一个安抚的抚摸、一次耐

心的等待、一个“OK”的手势，都是行为艺术的

重要组成部分。我科引入“游戏化护理”理念，

护士随身携带小玩具（如吹泡棒、指尖玩偶）和

奖励贴纸，在操作前后通过游戏转移患儿注意力。

例如，在雾化吸入前，护士会先和患儿一起吹泡泡，

练习“呼气”动作，再戴上面罩。

通过行为艺术培训，护士的操作更加流畅、

温柔，患儿的哭闹和挣扎明显减少。一位父亲在

意见本上写道 ：“我女儿以前打针像杀猪一样哭，

今天居然只哼了两声，还主动把手伸给护士。你

们是怎么做到的？太神奇了！”

（四）创新护理艺术及实践

我科鼓励护理人员立足儿科临床，从方便患

儿、减轻痛苦、促进康复、缓解家属焦虑的角度

开展技术创新和服务创新。近三年内，护士们集

思广益，形成了一系列创新成果 ：

（1）静脉输液固定板卡通化改造

将传统的硬纸板固定板改为可清洗的软质彩

色固定板，表面绘制卡通动物图案，并可根据患

儿性别和喜好选择“恐龙板”“公主板”等，大大

减少了患儿对固定板的排斥。

（2）雾化吸入面罩趣味贴纸

在面罩外侧粘贴可更换的卡通贴纸（如小猪

佩奇、奥特曼），患儿因喜欢贴纸而愿意佩戴面罩，

雾化依从性从 62% 提升至 89%。

（3）住院儿童绘本阅读计划

在病房设立“流动绘本角”，招募志愿者每周

三次为患儿读绘本，同时鼓励患儿绘制自己的“住

院故事”。该计划有效缓解了患儿的住院焦虑和孤

独感。

（4）家长互助小组

针对慢性病患儿（如肾病综合征、糖尿病）

的家长，护士组织每月一次的“家长课堂 + 互助

分享会”，邀请恢复良好的患儿家长分享护理经验，

并请心理治疗师进行团体辅导。家长们反馈“找

到了组织，不再觉得孤立无援”。

（5）“勇气存折”激励计划

每位住院患儿发放一本“勇气存折”，每完成

一项治疗（如抽血、输液、雾化）即可获得一枚

卡通贴纸，集满 5 枚可兑换小玩具，集满 10 枚可

兑换“护士姐姐陪玩 15 分钟”。该举措极大地提

高了患儿的配合度，也改善了护士与患儿的关系。

（6）出院“爱心包”

针对出院患儿，护士准备一个“爱心包”，内

含家庭护理指导卡、紧急联系人电话、复诊提示

贴纸、一张手绘祝福卡和一个小玩具。家属表示“很

感动，细节里都是爱”。

这些创新将护理艺术从技术层面拓展到心理

支持、人文关怀和家庭支持的多维领域，充分激

发了护士的创造力，也让护理工作更具美感和温

度。我科每年举办一次“护理创新金点子”评选，

获奖者给予绩效奖励和外出学习机会，形成了良
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好的创新氛围。

（五）加强护理艺术运用的监督考核

为确保护理艺术能够真正落地并持续改进，

避免流于形式，我科建立了多维度、全过程的考

核机制 ：

（1）自我评价

每位护士每月撰写一篇“护理艺术反思日志”，

记录一次成功的护理艺术实践或一次失败的沟通

案例，分析原因并提出改进措施。日志由护士长

审阅并给出反馈意见。

科室同行评价 ：每季度组织一次情景模拟考

核，设置典型儿科护患场景（如家属因穿刺失败而

发怒、患儿拒绝吸痰、患儿哭闹不止等），由高年

资护士和护士长担任评委，考核护士的语言、行为、

形象及应变能力，现场评分并点评。

（2）患儿及家属评价

每月由纪检科随机抽取 20% 的出院患儿家属

进行匿名问卷调查，问卷涵盖护理态度、操作技能、

健康宣教、人文关怀、沟通艺术等 14 个维度。此外，

在病区设置“心语心愿墙”，鼓励家属和患儿用便

签纸写下对护士的感谢或建议。

（3）持续改进闭环

每月护理质量分析会上，公布满意度调查结

果及同行考核情况，针对家属反馈中提到的“沟

通不够耐心”“操作时语气生硬”“忘记给贴纸”

等问题，进行个案分析，并组织专项培训和整改。

整改措施落实情况在下月考核中追踪评价。

考核结果与护士的绩效奖金、年度评优、职

称晋升挂钩。对于连续两季度家属满意度排名末

位的护士，由护士长进行谈话并制定个性化改进

计划［7］。这种“评价—反馈—改进—再评价”的

闭环管理，有效促进了护理艺术在临床实践中的

推广和内化［8］。

（三）满意度调查结果

分析纪检科对患儿家属进行的问卷调查，问

卷涉及护理态度、操作技能、健康宣教、人文关

怀、沟通艺术、病房环境等 14 项与护理相关的内

容。调查对象为出院患儿的直接照顾者（父母或

祖父母），问卷采取无记名方式，当场回收。具体

结果如下 ：2024 年共发放问卷 278 份，有效回收

266 份，有效回收率 95.68%。总项数为 3724 项（266

份 ×14 项），满意项为 3521 项，不满意项为 203 项，

总体满意度为 94.55%。其中，“护士对孩子说话

的语气”“操作时的安抚技巧”“对家属焦虑的理

解”三项满意度相对较低，分别为 91.2%、92.0%、

90.8%。2025 年共发放问卷 315 份，有效回收 301

份，有效回收率 95.56%。总项数为 4214 项，满意

项为 4042 项，不满意项为 172 项，总体满意度为

95.92%，较上年提升 1.37 个百分点。各项满意度

普遍上升，尤其“护士对孩子说话的语气”提升至

94.5%，“操作时的安抚技巧”提升至 95.1%。2026

年共发放问卷 368 份，有效回收 352 份，有效回收

率 95.65%。总项数为 4928 项，满意项为 4788 项，

不满意项为 140 项，总体满意度为 97.16%，较上

年提升 1.24 个百分点，较 2008 年提升 2.61 个百

分点。其中，“护士与孩子的沟通方式”满意度达

98.3%，“对家属焦虑情绪的关注”达 97.5%，“操

作时的安慰技巧”达 97.8%，提升幅度最为显著。

此外，在“心语心愿墙”收集的反馈中，正面

评价比例从 2024 年的 76% 上升至 2026 年的 94%。

典型家属留言包括：“孩子住院一周，学会了唱《小

星星》——是护士姐姐教的”“那个叫小王的护士，

每次给我女儿打针前都会讲一个短故事，我女儿

现在叫她‘故事阿姨’”“感谢你们在我哭的时候

递纸巾，在我累的时候搬凳子”。这些质性数据与

量化满意度相互印证，表明护理艺术修养的系统

提升切实改善了家属的就医体验。

四、结论

护理不仅是科学，更是艺术。儿科护理艺术

的核心在于将专业知识和技能转化为对患儿及家

属的真切关怀与温暖体验，使冰冷的医疗环境充

满人性的温度。我科通过加强基础理论与技能训

练、深化职业思想教育、系统培养形象艺术、语

言艺术、行为艺术及创新艺术，并建立有效的监

督考核机制，真正将人文关怀理念融入儿科临床

护理的每一个环节。实践表明，护理艺术的提升

显著提高了患儿家属的满意度，改善了护患关系，

增强了护士的职业成就感和群体形象，同时也降

低了护患纠纷发生率。

值得注意的是，护理艺术的培养并非一蹴而

就，而是一项长期、系统的工程［9］。未来我科将

进一步加强以下工作：一是将护理艺术纳入新护士
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规范化培训的必修模块，从入职起即树立“护理

艺术”理念 ；二是探索“家庭中心式护理”与护

理艺术的深度融合，鼓励家属参与护理决策 ；三

是开展多中心合作研究，开发儿科护理艺术评价

量表，使护理艺术的成效能够更科学地量化 ；四

是利用模拟病人、虚拟现实等技术开展沉浸式护

理艺术训练，提升护士的共情能力和沟通技巧［10］。

总之，儿科护理艺术以专业为骨、以人文为魂、

以创新为翼，让每一个患儿在被爱与被尊重的环

境中康复成长，是儿科护理人不懈追求的方向。

参考文献：

［1］王迪 , 乔树斌 . 个性化护理在慢阻肺患者中的应

用进展［J］. 婚育与健康 ,2026,32（06）:187-189.

［2］张璐 . 日常生活护理与家庭教育 - 环境改良的

延续性护理对小儿哮喘护理的有效性探讨［J］. 婚育与健

康 ,2026,32（06）:115-117.

［3］方文雅 . 医院红色文化志愿服务的价值内涵与发

展策略［J］. 中华志愿者 ,2025,（12）:33-36.

［4］孙祝艳 .“三位一体”急救路径在小儿高热惊厥

中的急救效果观察［J］. 临床研究 ,2021,29（02）:184-185.

［5］唐香倩 , 刘佳 , 刘玲辰 , 等 .“双手环抱法”推中

脘联合参香散贴敷治疗脾胃虚寒型婴儿胃食管反流的临床

效果［J］. 妇儿健康导刊 ,2026,5（01）:50-54+75.

［6］袁媛 . 个性化心理支持护理在试管婴儿助孕妊娠

中的应用效果观察［J］. 基层医学论坛 ,2026,30（08）:154-156.

DOI:10.19435/j.1672-1721.2026.08.051.

［7］侯艳 , 张国增 , 王莹 , 等 . 临床护士自我效能感

在执业环境与人文执业能力间的中介效应［J］. 心理月

刊 ,2026,21（06）:50-53.

［8］苏小霞 , 杨天庆 , 何怡晓 . 基于护理专业医疗质量

控制指标的护理管理系统研发及应用［J］. 医学理论与实

践 ,2026,39（06）:1071-1074.

［9］高宇飞 . 中华优秀传统文化视域下护生人文素质

培养路径研究［J］. 卫生职业教育 ,2026,44（08）:50-53.

DOI:10.20037/j.issn.1671-1246.2026.08.13.

［10］张晨曦 , 张月浪 , 孙宜孔 , 等 . 跨学科视角下医

学生艺术素养培养探索［J/OL］. 医学教育研究与实践 ,1-7

［2026-04-07］.

作者简介：伍涛（1993-），女，汉族，安徽合肥人，本科，

合肥财经职业学院助教，主要研究方向为护理教学。


