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提高肿瘤门诊护理服务满意度中 CICARE 沟通模式的效果研究 

张 俊 
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【摘要】目的 探讨在提高肿瘤门诊护理服务满意度中使用 CICARE（connect, introduce, communicate, ask, 
respond, exit）沟通模式的效果。方法 样本对象为 2023 年 1 月至 2025 年 1 月肿瘤门诊收治的 120 例患者，随机

分为对照组及观察组，对照组采取常规护理，观察组在此基础上加入 CICARE 沟通模式，对比护患纠纷发生率以

及护理满意度。结果 观察组不良事件发生率为 1.67%，护理满意度为 10.00%，对照组分别为 15.00%及 85.00%，

两组患者数据差异显著（P＜0.05）。结论 肿瘤门诊护理中使用 CICARE 沟通模式能够显著提升患者满意度，值

得推荐使用。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of using the CICARE (connect, introduce, communicate, 
ask ,respond, exit) communication model in improving satisfaction with cancer outpatient nursing services. Methods A 
sample of 120 patients admitted to the oncology outpatient department from January 2023 to January 2025 were randomly 
divided into a control group and an observation group. The control group received routine nursing care, while the 
observation group received CICARE communication mode on this basis. The incidence of nurse patient disputes and 
nursing satisfaction were compared. Results The incidence of adverse events in the observation group was 1.67%, and the 
nursing satisfaction rate was 10.00%, while the control group was 15.00% and 85.00%, respectively. The difference in 
patient data between the two groups was significant (P<0.05). Conclusion The use of CICARE communication mode in 
oncology outpatient nursing can significantly improve patient satisfaction and is recommended for use. 
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随着生活环境的变化，使得肿瘤患者的人数不断

上升，目前肿瘤已经成为临床常见病。肿瘤对于患者身

体侵害性比较大，如果不积极干预，会导致患者死亡。

医院肿瘤门诊患者数量多，护理工作繁杂，加上疾病的

因素，患者就诊过程中容易出现情绪不稳定，进而引发

护患纠纷，影响整体护理质量。面对这一问题，需要提

出一种优质的护理沟通模式，帮助患者缓解心理压力，

更好地接受护理和治疗。CICARE 是临床常用的一种

沟通模式，其包括接触（connect）、介绍（introduce）、
沟通（communicate）、询问（ask）、回应（respond）、

离开（exit）六个环节，其在较多的临床护理中获得满

意度效果[1]。为了进一步了解 CICARE 沟通模式在肿

瘤门诊患者护理中对于提高患者满意度的效果，开展

如下研究。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为 2023 年 1 月至 2025 年 1 月肿瘤门诊

收治的 120 例患者，随机分为对照组及观察组，每组

具有患者 60 例。对照组男女分别为 35 例及 25 例，年

龄 34~76（53.46±6.15）岁，观察组男女分别为 33 例

及 27 例，年龄 34~75（53.40±5.53）岁。以上两组患

者基础资料经对比后显示 P＞0.05，说明结果具有可比

性。本研究方案经过医院伦理委员会批准。 
纳入标准：患者意识和认知正常，能够正常沟通，
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并且具有一定阅读能力；临床资料完整；同意接受本次

干预。排除标准：沟通障碍；合并传染性疾病或者心理

障碍患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组护理 
实施常规护理，接待患者后帮助其完成挂号等流

程，与患者开展常规交流，诊治后指导患者拿药和用药。 
1.2.2 观察组护理 
在对照组护理的基础上加入 CICARE 沟通模式：

（1）建立沟通护理小组。由护士长担任组长，多名高

资质的护士组成成员。首先开展小组讨论会，分析日常

护理过程中出现的问题，并结合医院的实际情况，通过

文献查询等方式提出对策，制定完善的 CICARE 沟通

流程[2]。（2）知识培训。护士长对组员开展相关知识

的培训，包括专科护理知识、沟通技巧等，并鼓励护士

积极参与院内的其他培训课程，更多了解相关法律法

规，增强风险防范意识和护士的职业素养。（3）CICARE
沟通内容：①接触。面对患者时，护士着装干净整齐，

不能披头散发，面带微笑，耐心热情地回答患者提出的

相关问题。根据患者的年龄使用合适的称呼语，比如年

龄较大的男性患者称呼为“大爷”，女性称呼为“奶奶”，

年轻的男性称呼为“男士”，女性称呼为“女士”等。

通过称呼拉近与患者之间的距离感，消除患者的恐惧

感和陌生感。②介绍。使用通俗易懂的语言为患者介绍

医院和门诊的基本情况，最好加上简短的自我介绍。患

者就诊结束后耐心引导患者到其他科室，比如检查科

或者药房等。③沟通。对于分诊挂号的患者，需要耐心

了解患者的基本需求，积极回答其问题，并给出有用的

建议。告知患者如何挂号和缴费，特别是年龄较大的患

者，不熟悉手机端的挂号流程，可协助患者进行。在患

者候诊的过程中，护士加大巡视力度，对于比较焦虑的

患者耐心告知其大约需要等待的时间，并做好患者的

情绪安抚工作。可以给予患者一杯热水，帮助其缓解情

绪。④询问。在患者整个就诊的过程中，护士都需要耐

心了解患者的需求，尽量满足。⑤回答。对于患者提出

的相关问题要及时回答，并帮助其寻求其他科室。⑥离

开。患者就诊结束后，引导提供预知性的服务，引导患

者完成下一步的治疗。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组不良事件。（2）使用医院的护理满

意度调查量表评估患者对于本次护理的满意状况，总分

为 100 分，满意（91~100 分）、基本满意（76~90 分），

不满意（≤75 分）。总满意率=满意率+一般满意率。 
1.4 统计学分析 
对于需要比较的数据导入到 SPSS24.0 中，计量资

料以（均数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料使用百分率（%）表示，组间比较使用

χ2 检验。以 P＜0.05 表示数据之间的差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 不良事件 
观察组护理事件发生率为 1.67%，明显低于对照组

的 15.00%（P＜0.05），结果见表 1。 
2.2 护理满意度对比 
观察组护理满意度为 100.00%，明显高于对照组的

85.00%（P＜0.05），具体结果见表 2。 

表 1  两组不良事件发生率对比[n（%）] 

组别 例数 护理纠纷 护理投诉 总发生率 

观察组 60 1（1.67） 0 1.67 

对照组 60 5（8.33） 4（6.67） 15.00 

χ2 值    5.102 

P 值    0.018 

表 2  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率 

观察组 60 45（75.00） 15（25.00） 0 60（100.00） 

对照组 60 21（35.00） 30（50.00） 9（15.00） 51（85.00） 

χ2 值     4.966 

P 值     0.024 
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3 讨论 
饮食结构的变化、生活方式的转变以及环境污染

问题日益加重，使得我国肿瘤的发生率明显提升。肿瘤

通常是由机体中的细胞异常增生所致，包括良性和恶

性两种，肿瘤可引起发热、疼痛以及乏力等症状，严重

影响患者健康。相关文献报道称[2,3]，肿瘤的发生与病

毒感染、化学物质、基因异常改变以及遗传等因素相关，

疾病发生较为隐匿，病程长，凶险度高，因此对于肿瘤

患者需要积极开展治疗。 
CICARE 沟通模式融合了现代“以人为本”“以患

者为中心”的护理思想，其护理过程主要包括接触、介

绍、询问、沟通、回答以及离开等 6 个过程，在每一项

护理中，均引导护士和患者进行良性沟通，并且沟通环

节环环相扣，可使得护士和患者之间的沟通更加规范

有序进行，从而提升整体护理质量，降低不良事件发生

率[5,6]。特别是对于肿瘤门诊患者而言，其对于治疗和

检查具有较多的疑问，此时如果使用 CICARE 沟通模

式能够帮助患者更好地理解每一步的治疗和检查必要

性，对于提升患者的配合度和满意度具有重要意义。本

次研究过程中，对照组接受一般性的护理，观察组则加

入了 CICARE 沟通模式，首先成立相应的护理管理小

组，根据医院和患者的情况制定护理方案，使得后续每

一项护理开展均有据可查，为后续护理开展奠定基础。

然后对护士开展相应的知识培训，使得护理人员更加

了解 CICARE 沟通模式的实施方式，提升护理意识。

在 CICARE 沟通模式实施的过程中，首先需要保持良

好的外表，减少与患者之间的距离感。使得患者倍感亲

切，建立信任度。在介绍环节中使用通俗易懂的语言，

减少患者的理解压力。沟通过程中保持足够的耐心，特

别是对于理解能力比较差的老年患者，需要耐心多次

讲解，帮助患者更好地理解每一项检查和治疗。积极主

动询问患者的需求，将被动护理转变为主动护理，提升

患者的满意度。在回答环节，同样需要保持足够的耐心，

并使用患者能够接受的语言解答其问题，便于其更好

地理解。在最后的离开环节，更需要满足患者的需求，

帮助其了解下一次治疗的情况。经过以上的护理干预

后，观察组患者的护理事件发生率为 1.67%，明显低于

对照组的 15.00%（P＜0.05），分析原因为护士能够及

时了解患者的需求并进行护理，能及时消除风险因素，

因此护患关系更加融洽。观察组护理满意度为 100.00%，

明显高于对照组的 85.00%（P＜0.05），分析原因为患

者能够及时了解每一项检查和治疗，并且获得足够的

尊重，因此患者满意度较高。本次研究结果与前人报道

基本一致[7]。 
总之，经本次研究我们一致认为：肿瘤门诊护理中

使用 CICARE 沟通模式能够显著提升患者满意度，值

得推荐使用。 
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