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CICARE护患沟通模式对大学生患者满意度的影响

洪胜琼

(桂林理工大学医院,广西 桂林 541004)

摘 要:目的 探讨基于接触(connect)、介绍(introduce)、沟通(communicate)、询问(ask)、回答(respond)、离开(exit)的
护患沟通模式(CICARE)对大学生患者就诊满意度的影响。方法 采用历史对照设计,以2017年春季学期(2017年2
月27日—7月7日)在本院门诊就医的大学生为对照组(n=500),2017年秋季学期(2017年9月4日—2018年1月19
日)就诊的为观察组(n=500)。给予观察组患者基于CICARE的就诊沟通模式,给予对照组于常规沟通模式。统计患

者在医疗环境、服务亲和力、服务态度、健康关注、总体评价等方面的满意度。结果 观察组在医疗环境、服务亲和力、服
务态度、健康关注等方面的评价分,以及在总体满意评价数量方面,均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论

 基于CICARE的门诊护理沟通方式可提高大学生患者对就医环境、服务亲和力、服务态度、健康关注方面的满意度评

分及总体满意度。
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  桂林理工大学医院门诊患者的对象除了少数教职

工及其家属外,主要是大学生,其特点是:年龄段集中

(多数在17~27岁之间)、远离父母家人,虽然能从各

种渠道获得一些医学知识,但因缺乏专业知识,无法得

到系统的、确切的疾病信息,有的甚至会带着自己给自

己下的错误诊断来就诊,为今后的治疗和护理带来了

困扰。患者就诊时的主观期望值高,对病情咨询次数

多、问题涉及面广。门诊医护人员除了要对患者的疾

病进行治疗,还要给予耐心专业的咨询解答,护理人员

更需要对这些年轻的患者普及一些用药和生活常识,

如应对不周全则可能引起不满甚至投诉。所以,我院

门诊的 护 士 普 遍 感 觉 任 务 重、难 度 大、压 力 感 强。

CICARE沟通模式是美国医疗机构基于流程管理开发

的一种医护人员与患者沟通方式,由循序渐进的6个

步骤接触(connect)、介绍(introduce)、沟通(communi-
cate)、询问(ask)、回答(respond)、离开(exit)组成[1]。

该沟通模式在国内外的一些医疗机构使用后,被证明

效果良好[2]。为验证该沟通模式对提高医院门诊大学

生患者就诊满意度的效果,本次研究对我院门诊采取

CICARE模式方法前后两个期间的两组患者满意度进

行了调查,并进行对比分析,以期能够提供定量依据,

具体情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 考虑到高校医院门诊寒暑假期间大

学生就诊量的实际情况,选取2017年春季学期(2017
年2月27日—7月7日)本院门诊护士采取传统护患

沟通方式期间的500例患者为对照组,其中男性大学

生患者271例,女性大学生患者229例,年龄18~27
岁,平均年龄(20.85±3.31)岁,广西人口占70.50%,

29.50%区外人口,无慢性病及传染性疾病;将2017年

秋季学期(2017年9月4日—2018年1月19日)我院

门诊护士采取CICARE模式方法期间的500例患者

设为观察组,观察组中男性患者265例,女性患者235
例,年龄17~26岁,平均年龄(21.16±4.45)岁,广西

人口占72.10%,27.90%区外人口,无慢性病及传染

性疾病。两个对照组之中大学生患者的性别、年龄及

人口比例等一般资料,两者的差异无统计学意义(P

>0.05),具有对照比较意义。

1.2 方法 与对照组接触的护士沿用传统护患沟通

方式,在日常的工作中通常以疾病为中心,对患者采用

常规护理。与观察组接触的护士采取基于CICARE
模式的沟通方法,转变观念和服务意识,以患者的感受

与健康为中心,方法如下:

1.2.1 建立针对大学生患者特点的CICARE沟通流
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程 参考国内一些医疗机构运用流程化沟通方式

(CICARE)在提高护理服务质量[3]、术前访视[4]、急诊

护理工作[5]、五官科优质护理服务[6]等方面的成功经

验,本研究通过借鉴CICARE沟通模式的核心思想,

结合地方高校医院门诊大学生患者的护理特点,建立

我院门诊针对大学生患者特点的CICARE沟通流程,

即C:广义接触(就诊环境、接触感觉等)及狭义接触

(对大学生恰当的称呼);I:我的姓名,是何职务? C:我
的职责是什么? 我将做什么? 需要您配合什么? A:

您有何疑问或帮助需要? R:合适的解答或反馈;E:礼
貌地离开(Exit)和关注的延伸(Extend)。沟通流程建

立后,由医院组织统一对医疗就诊环境进行改善,由护

理部负责规范护患沟通流程,明确工作范畴、责任与分

工。

1.2.2 针对大学生患者特点的CICARE沟通流程操

作要点

1.2.2.1 营造适合沟通的环境 我院于2017年8月

对校医院内部进行了重新装修,清晰明确了就诊指示

牌及就诊流程,让患者很快就能找到就诊科室。舒适

温馨的大厅空间、整洁干净门诊楼道、健康知识与艺术

感染相结合的走廊壁挂,随处可见的绿植,舒适的就诊

椅,刷新了医院冰冷的印象,仿佛置身于咖啡馆,带走

因疾病产生的焦虑心情。

1.2.2.2 得体的妆容和仪态 原来医院护理部对护

士妆容没有统一要求,护士们比较随意;患者到医院,

首先接触到的就是护士,良好的第一印象能增加患者

对医院的信任感。所以,沟通方式改善后,要求护士上

班一律淡妆,佩戴职务胸牌,以获得患者的平静心态和

良好的视觉效果。

1.2.2.3 适当的肢体语言 接待病人时起身相迎,热
情接待。遇到手脚不便的病人时,及时相扶,协助挂

号,看病及检查治疗,让患者得到家人般的温暖;护理

服务时面带微笑,能很快拉近护士与患者的距离,增加

亲和力,减少沟通障碍。

1.2.2.4 专注和倾听 在与患者交流的过程中,目光

平和的看着患者,能让患者感觉到对他(她)的重视,产
生继续交流的欲望。来医院就诊的患者,心情会受到

疾病的影响,一个关心他(她)的医护者、同时又会对他

(她)的一些想法和担心予以肯定和帮助的倾听者,会
让患者进一步信任医院,增加就诊的满意度。

1.2.2.5 恰当的称呼 对不同年龄段的患者,采用不

同的称呼,能让患者感受到对他们的尊重[7]。对大学

生通常称“某某同学”,与在学校其他地方场景的称呼

相同,能让大学生患者感到亲切,减少陌生感。

1.2.2.6 通俗易懂的语言 在与大学生患者交流时,

尽量减少生僻难懂医学用语,必要的专业术语可做一

些解释,以保证患者能听懂和理解。了解患者的需求,

予以合理的满足,让患者得到满意的护理体验。

1.2.2.7 平和的语调 护理人员说话要尽量保持匀

速、平和,避免粗、快、直,以免让患者误以为不耐烦,由
此导致护患纠纷。

1.2.2.8 亲切的语气 与大学生患者接触,应选择合

适的方式进行谈话。他们的年龄大多在二十多岁,远
离父母在外求学,需要平等、温和与体贴的语气,让其

感受到家人般的关心。

1.2.2.9 确保患者满意地离开 当CICARE流程结

束后,再次询问患者还有什么需要帮助,是否还有不清

楚之处。患者明确表达无疑问之后,可向患者表述下

一步安排,并对患者的配合表示感谢后礼貌地离开。

1.2.2.10 离院不离“心” 患者接受治疗结束而离开

医院时,获得了用药方法及注意事项,除了对医护人员

的细致关心感到满意与感激外,对自己的康复也充满

信心,有利于其身体的恢复。另外,在学生宿舍张贴医

院的就诊时间和电话号码,学生随时可以电话咨询或

提出出诊需求,增加了与患者交流和沟通的渠道。

1.2.2.11 健康关注不断线 对于这些远离家人的

“大孩子们”,在入学时发放纸质健康宣传册,告知大学

生活应该注意的健康事项;季节性疾病多(高)发期,在
医院给患者发放宣传单,普及多吃瓜果蔬菜等维生素

含量丰富的食物、注意补充蛋白质和营养[8]、预防疾病

发生等生活小常识;在毕业体检时,发放体检结果和健

康建议报告,将健康关注延续到毕业之后。

1.2.3 我院CICARE沟通流程的培训

1.2.3.1 理论讲解与流程要求培训 由我院护理部

组织有经验的专业人员,通过网络和专业期刊收集关

于CICARE沟通流程的相关资料,在建立我院门诊针

对大学生患者特点的CICARE沟通流程的同时,编辑

形成了《CICARE沟通流程的操作培训手册》。利用暑

假期间组织全部护士,进行了为期1个星期的集中培

训。由护理部主任对 CICARE沟通流程的概念、原
理、内容、步骤及注意事项进行理论讲解,并采取案例

式、研讨式学习方法,对流程要求进行集中讨论、修改

与完善。

1.2.3.2 案例分析与场景模拟培训 集中培训期间,

通过寻找一些国内外CICARE沟通模式成功应用案

例,进行分析、研讨和学习;再梳理一些本医院较好的
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沟通案例和被投诉的案例,运用CICARE沟通模式的

原理方法进行对比分析,总结经验与教训。分组训练

时,运用场景模拟的方法,要求护士们分别模仿病人和

医护人员进行角色对话,模拟不同的语言表达,体验患

者的 心 情 与 心 境,以 达 到 促 进 护 士 们 深 入 理 解

CICARE沟通步骤,从内心接受并自觉执行CICARE
沟通流程的目的。

1.3 评价指标 医院患者满意度的数据通常来源于

三方面 :门诊患者、住院患者、出院患者的满意度调

查[9]。根据我院很少有住院患者、绝大多数是门诊患

者的实际情况,设计了一份大学生患者护理体验满意

度调查问卷,分别对2017年春季学期和2017年秋季

学期两时段的大学生患者满意度情况进行调查。对这

两个时间段的工作日(不含周六、周日及节假日)来就

诊的非急诊病人随机发放调查问卷,患者离开医院之

时或之后,投入到设置在医院门口的问卷回收箱。对

照组的测评统计时间是2017年7月中旬,观察组的测

评统计时间是2018年1月下旬。调查问卷包含了医

疗环境(3个问题,便利性、整洁度、舒适感)、亲和力(3
个问题,妆容与仪态、肢体与微笑、专注与倾听)、服务

态度(3个问题,称呼、语气、语调)、健康关注(3个问

题,知识性、有效性、延续性)、总体评价(1个问题,护
理体验的满意程度)等5个方面,共12+1个问题,每
个问题可以有满意、比较满意、基本满意和不满意4种

选项。调查问卷回收后,对“前12个分项问题”按“满
意5分”“比较满意4分”“基本满意3分”“不满意1
分”分别进行赋值;对“后1个总体满意问题”按所获得

的四种选项数量进行分组统计。然后,分别统计前12
个单项平均分和后1个总体评价的百分比。考虑到问

卷回收率及有效性,每组实际发放约为600份,2017
年春季、秋季学期收回问卷分别为515份和524份,在
收回的问卷中剔除无效问卷后,为了便于分析对比,各
组再分别抽取500份,作为对照组和观察组的调查数

据,并比较两组大学生患者的满意度情况。

1.4 统计学方法 利用SPSS软件分析问卷调查数

据,计量资料应用(췍x±s),组间比较采用独立样本t检

验,P<0.05为差异有统计学意义;总体评价以观察

组与对照组计量资料的四种满意程度所获得数量(占

比率%)计数,组间比率的对比使用χ2 检验,以P <
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

通过比较分析两组大学生患者的单项评价点体评

价满意度情况可见,观察组患者的满意度情况明显优

于对照组(P<0.05),见表1、表2。

 表1 两组大学生患者单项评价满意度情况比较 单位:分

组别 医疗环境 亲和力 服务态度 健康关注

对照组 10.05±0.94 10.14±1.38 11.56±1.54 9.17±0.93
观察组 13.12±0.75 13.72±0.82 13.94±0.62 12.42±0.65
t  -8.054 -7.057 -4.530 -9.100
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表2 两组大学生患者总体评价满意度情况比较

组别 n 满意 比较满意 基本满意 不满意

对照组 500 193(38.60) 151(30.20) 138(27.60) 18(3.60)
观察组 500 412(82.40) 57(11.40) 29(5.80) 2(0.40)

 注:表内计数资料数据以[n(%)]表示;两组满意度比较,χ2

=13.061,P<0.001

3 讨论

3.1 医疗环境的改善有利于护患沟通的开展 患者

就诊满意与否是一种主观的综合感受,患者满意度是

反映患者主观诊疗体验的指标,患者总体满意度提升,
意味着临床医疗护理服务质量更高,更贴合患者所

需[10]。满意度的高评分不仅来源于医护水平提高、医
院环境改善,更来源于护患沟通成效。医护水平是基

础、环境改善是补充、沟通成效是关键。从广义的“沟
通”而言,医护水平、医疗环境等也是沟通的要素,准确

及时地消减症状、轻松宁静的就诊环境,都是护患沟通

的基础、且能提高沟通的成效。患者主观上对医院的

期望高,认为医院医疗、环境都是最好的,如果出现患

者对医疗环境严重不满意的情况,当护士为患者进行

护理操作时,患者就会很自然地把这种情绪发泄在护

士身上,因此会影响到病区护理工作的满意度[11]。本

研究中,通过拓展CICARE沟通模式流程中的接触

(Connect)环节,营造适合沟通的环境,让患者有一种

轻松宁静的就诊体验,对医院门诊产生信任感和主动

沟通的意愿。本研究结果显示,观察组(环境改善后)
大学生患者对医疗环境的满意度评分高于对照组(环
境改善前),在与患者交流过程中了解到,医院门诊环

境及设施的便利性、整洁度、舒适感的改善,使得患者

在与医护人员发生正式沟通之前,就已经提高了由环

境舒适而带来的满意感程度。

3.2 CICARE不仅仅是一种沟通流程,更是一种观念

的改变,一种管理模式的变革 沟通流程管理体现的

是一种精细化理念,即依据科学程序化原则,将其应用

于管理中,细化人员分工,提高执行力与工作效率,制
定精细化管理制度,进而促进医疗服务更高效、更合
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理、更科学[12]。参考国内外一些医疗机构的成熟做

法,我院门诊采取了“两结合、三导向”的工作方式,成
功地实施了CICARE沟通流程,推动了护理管理模式

的更新,有效地提高了沟通效果。采取“组织领导与责

任分工相结合”的方式,规范护患沟通流程,明确护理

工作范畴,做到责任明确、分工清晰;采取“集中培训与

分散学习相结合”的方式,使每位护理人员都能理解沟

通模式的内涵,提高自身的沟通能力和技巧;坚持“问
题导向”,对护理工作中存在的不规范之处进行改进,
使整个护患沟通的过程标准化、规范化,操作性增强;
坚持“目标导向”,要求护理人员以提高服务亲和力为

目标,改善服务态度,提高护患沟通效果;坚持“成效导

向”,主动提高服务意识,增强沟通本领,提高大学生患

者的满意度。本研究结果显示,观察组大学生患者对

医护人员的“服务亲和力”和“服务态度”的满意度评分

高于对照组。

3.3 采用基于CICARE模式的护患沟通方法能够降

低护患纠纷风险 缺乏沟通方法的护士,会选择“以任

务为中心”的工作模式,整天忙忙碌碌,患者会认为护

士关心任务超过关注自己需要[13],患者会认为护士所

做的一切仅仅只是工作而已,产生这样的想法后,增加

了护患纠纷的风险。对国内一些医疗机构的护患纠纷

进行回顾分析[14],结果发现,沟通技巧缺乏是导致护

患纠纷冲突的最常见原因,约占75%。护患纠纷的发

生不仅对护理科室的正常医疗工作造成影响,而且每

次不良沟通都会对护理人员的工作热情、工作效率造

成负性影响,而良好的沟通则可以改变他人的观念、认
识、情绪以及心态,使患者及其家属更好地配合治疗和

护理。随着生活水平的提高,患者满意度不仅仅只是

治疗疾病,还需要得到被尊重、被重视以及健康护理延

伸的人文关怀,这些都建立在良好的沟通基础上。本

研究中,改善护患沟通方式后,有效的沟通有助于了解

大学生患者的需求,收集患者对护理人员护理前后的

反馈,制定相对个性化服务,减少护理纠纷。本研究的

统计数据表明,实施CICARE护患沟通方法后,患者

不满意的数量由3.60%下降到0.40%,护患纠纷风险

降低显著。

3.4 采用基于CICARE模式的护患沟通方法能够增

加患者满意度 规范的流程化护患沟通方法增加了护

患之间的信任,增加了患者的依从性。同时根据患者

的病情和需求具体情况给予处理并向患者解释原因,
让患者拥有知情权,患者的需求充分被尊重,提高了对

医院和护理工作的满意度和安全感。王永新[15]的研

究显示,患者对护理工作的满意度由之前的90% (45/

50)上升至98%(49/50)。本研究将采取CICARE模

式方法前后两个期间的两组门诊患者满意度进行比

较,总体评价“满意”和“比较满意”的数量由68.8%提

高到93.80%,满意度提高显著,与国内其他类似的研

究结论相近。也就是说,经过改善护患沟通方式,对提

高医院门诊患者满意度的效果显著。护士们通过采用

基于CICARE模式的护患沟通方法,拉近了与患者的

距离,多种渠道跟患者沟通,得到更多的护理信息反

馈,从而增强了服务意识和交流深度,转变了服务态

度,明显地提高了患者满意度。
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