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The importance of doctor-patient communication in clinical 
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Abstract
Objective: To analyze the importance of doctor-patient communication in the clinical work of obstetrics and gynecology. Methods: 
100 obstetrics and gynecology patients were selected and randomly divided into a control group and an observation group. The 
control group received routine nursing care, while the observation group received doctor-patient communication nursing care. 
Negative emotion scores and stress state scores were compared. Results: The negative emotion score and stress state score of 
the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Communication between obstetrics and 
gynecology patients can reduce negative emotional scores and improve stress state scores.
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医患沟通在妇产科临床工作中的重要性
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摘　要

目的：分析医患沟通在妇产科临床工作中的重要性。方法：选取妇产科患者100例，随机均分为对照组和观察组，对照组实
施常规护理，观察组实施医患沟通护理，对比负面情绪评分以及压力状态评分。结果：观察组负面情绪评分以及压力状态
评分低于对照组（P<0.05）。结论：妇产科患者进行医患沟通，可以降低负面情绪评分，改善压力状态评分。
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1 引言

妇产科，作为医学的重要分支，专注于研究女性生殖

系统的生理功能、病理变化，以及与之相关的疾病预防、诊

断、治疗和保健措施。该专业分为妇科和产科两大板块 [1]。

妇科主要关注女性非妊娠状态下的生殖系统健康问题，涉及

月经失调、生殖器官炎症、子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫内膜

异位症、不孕症、更年期综合征等疾病的诊断与治疗，妇科

还深入研究女性生殖系统恶性肿瘤，如子宫颈癌、子宫内膜

癌、卵巢癌的早期筛查、精确诊断和有效治疗策略。产科则

专注于女性在妊娠、分娩及产褥期的全面健康管理 [2-3]。这

包括提供孕期保健指导、定期进行产前检查、合理选择分娩

方式、精细管理分娩过程、产后身体恢复及专业护理。此外，

产科还负责处理妊娠期间可能出现的并发症和合并症，如妊

娠高血压疾病、妊娠糖尿病等。医患沟通护理，是指在医疗

护理实践中，护理工作者作为主导，通过语言交流和非语言

沟通方式，与患者及其家属分享医疗信息、提供情感支持及

健康教育等。其宗旨在于建立和谐的医患关系，提高患者对

医疗信息的理解力和信任度，从而提升医疗护理服务的满意

度和实际效果 [4-5]。

2 资料与方法

2.1 资料 
选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月妇产科患者 100 例，

随机均分为对照组和观察组，每组患者 50 例。对照组年龄

26~56 岁，平均（45.82±5.92）岁。观察组年龄 25~57 岁，

平均（45.96±5.58）岁（P ＞ 0.05）。补充纳入：（1）患

者年龄大于 18 周岁；（2）首次接受治疗。排除标准：（1）

中途退出治疗。

2.2 方法

2.2.1 对照组：对照组实施常规护理

①入院接待与初始评估：产妇到达医院后，由细心周

到的护理人员进行接待，为其安排适宜的床位，并全面介绍

医院环境、住院指南、探视规则以及陪护相关事宜。紧接着，

护理人员对产妇进行生命体征的初步检测，包括体温、心率、

呼吸频率和血压，并及时通报医生。同时，询问并记录产妇

的基本信息，掌握其病史和孕产历史，并对预产期信息进行
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仔细核实。②健康教育与心理照护：向产妇普及分娩知识、

母乳喂养方法和新生儿护理常识。深度关注产妇的心理状

态，提供专业的心理辅导和支持，帮助她们有效处理孕期可

能出现的紧张情绪和压力问题。③产后生理监测：在产妇分

娩后的前两小时内，对其生命体征进行持续监测，包括血压

波动、心率快慢和呼吸情况。同时，紧密观察子宫收缩状况，

准确记录阴道出血量，并监测子宫底部的高度。④外阴部护

理与维护：保持产妇外阴部的清洁卫生，每日执行外阴部护

理操作，以防止感染的发生。对于有会阴侧切或撕裂的产妇，

需特别留意伤口的愈合进度，定时更换消毒会阴垫，确保伤

口顺利恢复。

2.2.2 观察组：观察组实施医患沟通护理
①患者接待与初步信息采集：当患者踏入医院，护理

工作人员应以温暖和专业的态度迎接，引导患者熟悉病区环

境，并详细解释医院的规章制度及住院期间的注意事项。通

过与患者及家属的初步对话，全面搜集患者的个人资料，包

括年龄、孕产历史、既往疾病和过敏史等，目的是提供定制

化的护理方案。同时，倾听患者的担忧和需求，体现对患者

的高度关怀与尊重，为建立良好的医患信任打下基础。②病

情评价与深度交流：护理人员在掌握患者病情和症状的基础

上，进行全面病情评估，包括监测生命体征和进行妇科检查。

之后，向患者及其家属详细说明评估结果，涉及病情诊断、

计划的治疗方案、预期的疗效以及潜在风险。并且，询问患

者及家属对治疗计划的看法，共同探讨并制定个性化的护理

计划。③治疗期间的持续互动：在进行每项治疗或操作前，

护理人员应向患者及其家属充分说明治疗的目的、步骤、可

能的不适感及应对策略。治疗期间，关注患者的情绪变化，

提供必要的心理安慰和指导，帮助患者减轻焦虑和恐惧。同

时，及时更新患者及其家属关于治疗效果和病情进展的信

息，耐心解答疑问，增强他们对治疗的信心。④出院前的嘱

咐与健康教育：在患者即将出院时，护理人员需对患者进行

最后一次全面的病情评估，确保患者康复或病情稳定。接着，

向患者及其家属详细讲解出院后的注意事项，如饮食调整、

休息计划、用药指导和随访安排。提供健康宣教资料，帮助

患者更好地自我管理健康。同时，表达对患者健康的关心和

美好祝愿，鼓励患者保持积极心态，勇敢面对生活。⑤非言

语沟通技巧的应用：在医患沟通中，非言语沟通同样重要。

护理人员应注重自己的仪态、行为、面部表情和眼神交流，

以展现专业素养和亲和力，增强患者对护理人员的信任感。

⑥沟通内容的记录与跟进：在医患沟通过程中，护理人员应

实时记录沟通的关键内容，包括患者的健康状况、治疗选择、

患者及家属的意见和建议。这不仅有助于护理人员更全面地

把握患者的需求和病情，也为预防和处理医疗纠纷提供了重

要的证据支持。

2.3 观察指标
对比负面情绪评分以及压力状态评分。

2.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 分析，计量资料以均数 ± 标准差 x ±s
表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。

3 结果

3.1 负面情绪评分
观察组负面情绪评分低于对照组（P<0.05）。

3.2 压力状态评分
观察组压力状态评分低于对照组（P<0.05）。

表 1  负面情绪评分 [（ x ±s）/ 分 ]

组别 例数 社会功能受损 警觉性增高 回避症状 反复重现体验 主观评价

对照组 50 3.03±1.37 1.64±0.86 1.55±0.83 2.25±0.95 2.04±1.16

观察组 50 2.11±1.28 0.90±0.58 1.06±0.59 1.61±0.72 1.31±0.74

t - 10.903 10.826 7.369 17.200 20.513

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2  压力状态评分（ x ±s，分）

组别（n=50） 对照组 观察组 t P

愤怒
干预前 19.47±2.64

16.63±1.16
19.34±2.74
13.47±1.91

0.342 0.733

干预后 13.246 <0.001

疲乏
干预前 22.46±4.38

18.61±4.12
22.92±4.51
15.14±3.69

-0.732 0.465

干预后 6.274 <0.001

抑郁
干预前 16.97±2.62

13.68±1.43
16.43±2.54
10.12±1.93

1.48 0.14

干预后 14.821 <0.001

紧张
干预前 20.02±2.62

17.16±1.87
20.01±2.89
14.43±1.24

0.026 0.979

干预后 12.176 <0.001

慌乱
干预前 17.04±2.62

14.12±1.47
17.13±2.47
12.56±0.94

0.083 0.934

干预后 8.941 <0.001
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4 讨论

妇产科护理的标准化流程涵盖了女性生殖系统的维护

和清洁措施，旨在保障女性生殖健康，预防及治疗各类妇科

疾病。这些措施包括但不限于外阴部卫生、白带和阴道常规

检查、外用药的正确使用、细致的产前检查与监护、全面的

分娩期护理、周到的产后关怀以及新生儿的专门护理，覆盖

女性从青春期到更年期的整个生命阶段，发挥着不可或缺的

作用。然而，妇产科护理在执行过程中遭遇了若干挑战。一

些护理人员在服务态度上存在疏忽，对待患者态度生硬，缺

乏应有的耐心和同理心，这直接影响了患者的满意度。在紧

急情况下，部分护理人员的应急反应不够迅速，延误了患者

的治疗和康复。此外，由于学历和经验的限制，一些护理人

员对专业知识的掌握不够全面，易在护理过程中出现错误。

随着医疗技术的快速发展，新的护理技术和设备不断涌现，

但有些护理人员未能及时更新知识和技能，从而影响了护理

的质量和效率。在确保护理质量方面，医患交流起到了至关

重要的作用 [6]。遗憾的是，部分妇产科护理人员在沟通时缺

乏技巧，导致信息传递不准确，患者难以理解。她们可能忽

略了患者的心理需求，未能及时提供必要的情感支持和心理

辅导，加剧了患者的负面情绪和压力。特别是对于那些面临

生育难题的患者，医疗过程往往伴随着担忧和不安。有效的

医患交流能够消除这种隔阂，构建患者对医护人员的信任。

当医护人员以诚挚和耐心的态度倾听患者疑虑，并使用易于

理解的语言解释病情和治疗计划时，患者会感到被尊重和理

解，从而增强对医疗团队的信任。这种信任有助于患者更好

地接受和配合治疗，减轻因不确定带来的心理负担。妇产科

患者常伴随着复杂的情绪波动，如焦虑、恐惧、抑郁等，这

些情绪不仅损害心理健康，也可能影响治疗效果。医患交流

为患者提供了一个情绪宣泄的渠道。通过倾听和情感支持，

医护人员帮助患者排解负面情绪，缓解心理压力。同时，根

据患者情况提供个性化心理支持，如认知行为疗法、放松训

练等，以改善患者心理状态。在妇产科治疗中，信息的透明

性对患者至关重要。医护人员通过详细沟通，向患者阐明病

情、治疗方案、潜在风险等信息，使患者全面了解自身状况

和治疗选择。这种透明性有助于患者做出明智决策，增强治

疗信心 [7-8]。当患者对病情和治疗有清晰认识时，更能理性

面对疾病和治疗挑战，减轻因信息不对称导致的心理压力。

每位妇产科患者都是独特的个体，拥有不同的需求和期望。

通过有效医患交流，医护人员能更全面地了解患者情况，提

供个性化护理。这种护理不仅满足生理需求，还关注心理和

情感需求。当患者需求得到满足时，会感到被尊重和重视，

从而提升对医疗团队的信任和满意度，进一步减轻负面情绪

和压力。当患者对病情和治疗有清晰认识时，更倾向于积极

配合治疗。这种依从性的提高有助于病情控制，减少并发症，

加快康复进程。随着治疗效果的显现，患者的自信和积极性

也会增强，进一步减轻负面情绪和压力。在妇产科治疗中，

误解和冲突在所难免。这些情况不仅破坏医患关系，还可

能影响治疗效果和康复。有效医患交流能减少误解和冲突。

通过耐心、细致的解释，医护人员确保患者充分理解病情和

治疗，避免因信息不对称或误解产生负面情绪，及时解答患

者疑问，提升治疗信心和满意度。妇产科治疗不仅是技术操

作，更是充满人文关怀和情感共鸣的过程。医护人员的真诚

关怀让患者感受到温暖和力量，有助于患者应对疾病和治疗

挑战，减轻负面情绪和压力，医护人员从患者反馈中获得成

就感和满足感，激发工作热情和积极性 [9-10]。

综上所述，妇产科患者进行医患沟通能够显著降低负

面情绪评分、改善压力状态评分的原因是多方面的。
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