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人文关怀护理在急诊输液患者负性情绪改善中的效果观察 

孙丹鹤 

苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）  江苏苏州 

【摘要】目的 研究人文关怀护理在急诊输液患者负性情绪改善中的效果。方法 择取 2025 年 1 月-2025 年 12
月来医院就医的急诊输液患者 100 例为研究对象，经随机数字表法均等分组。分别选择常规护理、人文关怀护理，

分析 2 组效果。结果 观察组负性情绪评分低于对照组，P<0.05；观察组不良反应发生例数少于对照组，P<0.05；
观察组护理满意度高于对照组，P<0.05。结论 人文关怀护理在急诊输液患者负性情绪改善中效果显著，值得临床

进一步推广与应用。 
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Observation on the effect of humanistic care nursing in improving negative emotions of emergency infusion 

patients 
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【Abstract】Objective To study the effect of humanistic care nursing in improving negative emotions of emergency 
infusion patients. Methods 100 emergency infusion patients who visited the hospital from January 2025 to December 2025 
were selected as the research subjects and equally divided into groups by random number table method. Conventional 
nursing and humanistic care nursing were respectively selected, and the effects of the two groups were analyzed. Results 
The negative emotion score of the observation group was lower than that of the control group, P<0.05; the number of 
adverse reactions in the observation group was less than that in the control group, P<0.05; the nursing satisfaction of the 
observation group was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion Humanistic care nursing has a significant 
effect in improving negative emotions of emergency infusion patients and is worthy of further promotion and application 
in clinical practice. 
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前言 
急诊科作为医院抢救急危重症患者的地方，主要

收治病情危急、变化较快、发病突然、病种复杂等特点

的患者[1]，而针对急诊科的患者，输液治疗是最为常见

的一种治疗手段，而在输液治疗过程中，患者会因为

自身疾病、周围环境影响等，产生焦虑、抑郁等不良

情绪，这种负性情绪会严重影响患者的治疗依从性，

还会通过神经-内分泌-免疫调节系统影响患者的身体

恢复[2-3]，加重病情。故针对急诊输液患者需要选择合

适的方式进行护理，缓解负性情绪，提升依从性。此

次研究笔者针对人文关怀护理在急诊输液患者负性情

绪的改善情况进行研究，分析具体效果，详见下文所

示。 

1 资料和方法 
1.1 资料 
择取 2025 年 1 月-2025 年 12 月来医院就医的急诊

输液患者 100 例为研究对象，经随机数字表法均等分

组。对照组：年龄 20-81 岁、（55.52±2.30）岁，男：

29 例，女：21 例。观察组：年龄 21-80 岁、（55.84±2.41）
岁，男：27 例，女：23 例。两组资料对比，比值存在

均一性，均是（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理： 
对患者进行输液治疗，期间严格执行无菌操作，规

范进行静脉穿刺，穿刺成功后需要固定好针头，调节合

适的输液速度，密切观察患者的病情、输液情况，出现
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异常情况及时进行处理。拔针后观察患者是否出现不

适感，确认无异常后，叮嘱患者下次来院输液治疗。 
观察组：人文关怀护理： 
①环境护理。营造温馨、舒适的急诊输液环境，定

时开窗通风，保持空气流通，减少输液区的噪音。护理

人员在操作的时候应该动作轻柔，避免大声喧哗，在输

液区显眼的位置设置导向标识，温馨提示语等，方便患

者及其家属了解急诊输液区的有关信息。 
②心理护理。在患者输液之前，可以评估患者的负

性情绪，同时通过对患者及其家属的沟通交流，了解患

者的心理状态，出现负性情绪的原因等，建立个性化心

理档案，根据患者的情况制定针对性心理护理方案。针

对焦虑情绪明显的患者，可以采用倾听、安慰的方式，

了解患者的诉求与担忧，并向患者及其家属讲解疾病

的情况、治疗方式以及后续的治疗效果等，缓解负性情

绪。针对抑郁情绪明显的患者，可以加强与患者的沟通

交流，给予患者肯定，树立患者的治疗信心，必要时候

给予患者情感支持等。针对恐惧情绪明显的患者，避免

使用生硬或刺激性的语言，在穿刺前需要向患者解释

穿刺的过程，在穿刺过程中的轻微刺痛感是正常的，缓

解患者的恐惧心理等。 
③健康宣教护理。向患者及其家属讲解疾病有关

情况，让患者及其家属能够了解疾病的病因、治疗方

式、护理要点、预防措施等，对患者及其家属所提出的

疑问进行解答。提供健康知识手册或宣传海报，内容图

文并茂，方便患者及其家属阅读与理解，同时在输液区

播放健康宣教视频，如静脉输液的注意事项、疾病康复

知识、不良情绪的调节方式等，让他们能够做到心中有

数。 
1.3 观察指标 
①负性情绪评分。选择汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）进行评估负

性情绪，HAMA 中，分值在 14-56 分之间，分值越低

表明焦虑症状越轻；HAMD 中，分值在 17-53 分之间，

分值越低表明抑郁症状越轻。 
②不良反应发生情况。以静脉炎、药液外渗、头晕

呕吐、输液反应作为评估工具。 
③护理满意度。选择自制调查问卷（信效度分别为

0.89、0.87）开展满意度调查，卷面分最高 100 分，以

60 分、80 分为临界值，分别划分 3 个范围（<60 分不

满意、60~80 分满意、>80 分十分满意），总满意率=
十分满意率+满意率。 

1.4 统计学处理 
对实验结果进行汇总计算，应用 IBM SPSS 

Statistics 29.0 软件包处理数据，P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 负性情绪评分 
观察组负性情绪评分低于对照组，P<0.05，详见表

1 所示。 
2.2 不良反应发生情况  
在不良反应发生例数中，观察组数据低于对照组，

P<0.05，见表 2。 
2.3 护理满意度 
由表 3 可知，观察组护理满意度高于对照组，

P<0.05。 

表 1  2 组负性情绪评分相比较（χ±S；分） 

组别 
HAMA HAMD 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 44.36±3.28 33.03±3.08 45.16±3.08 32.09±3.17 

对照组 45.11±3.08 39.64±4.44 45.55±3.33 37.77±4.15 

T 1.179 8.650 0.608 7.691 

P 0.241 0.001 0.545 0.001 

表 2  2 组不良反应发生情况相对比[n（%）] 

组别 静脉炎 药液外渗 头晕呕吐 输液反应 总例数 

观察组 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00） 

对照组 5（10.00） 4（8.00） 4（8.00） 2（4.00） 15（30.00） 

卡方值 - - - - 6.250 

P - - - - 0.012 
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表 3  2 组护理满意度相比较[n（%）] 

组别 十分满意 满意 不满意 护理满意度 

观察组 43（86.00） 6（12.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 30（60.00） 5（10.00） 15（30.00） 35（70.00） 

卡方值 - - - 14.583 

P 值 - - - 0.001 

 
3 讨论 
急诊输液主要是因为突发疾病或不适等原因来医

院治疗，在急诊输液科室的输液过程中，容易产生焦

虑、抑郁、恐惧等负性情绪[4-5]，而这种负性情绪会对

患者的治疗与康复产生不良的影响。 
人文关怀护理干预主要是以患者为中心，注重患

者的心理需求，能够通过个性化的护理干预，缓解患者

的负性情绪，促进患者的身心康复。在护理期间，通过

对患者的负性情绪进行精准评估[6-7]，明确疾病诱因，

之后采用针对性的心理护理干预方式，缓解患者的不

良情绪，加强对患者的沟通交流，让患者感受到关心与

温暖，增强患者的治疗信心，了解自身疾病的有关情

况，提高患者对护理人员的护理配合度，提高治疗效

果。 
在临床资料中，人文关怀护理干预之所以能够在

急诊输液护理中具有最为重要的作用，主要是因为此

种护理干预方式能够避免一刀切的方式，确保护理干

预的针对性与有效性。同时通过负性情绪护理与健康

宣教等[8-9]，从患者的角度出发，解决患者的困难，缓

解患者的不良情绪，提升护理效果。此次研究中，观察

组负性情绪评分低于对照组，P<0.05；观察组不良反应

发生例数少于对照组，P<0.05；观察组护理满意度高于

对照组，P<0.05。说明人文关怀护理在急诊输液患者负

性情绪的改善中具有一定护理价值，通过针对性沟通

交流，缓解情绪。 
综上所述，人文关怀护理在急诊输液患者负性情

绪改善中效果显著，可推广。 
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