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第一部分 

沟通有缺陷的案例 



治疗性沟通案例1 

临床

情景 

患者女性，78岁，因社区获得性肺炎入院第二天。 

晨间查房护士进入病房时，患者正在咳嗽 

护士

言行 

“奶奶，您昨晚睡得怎么样？” 

患者

言行 

没有回答 

共情

分析 

 

病人：正在咳嗽，此刻无法回答护士的问题 

护士：没有关心病人此刻的状态和需求，只是机械地完成自己的“规定

动作” 

护士

沟通

建议 

1、马上走到病人身边帮助拍背、递纸巾、鼓励病人咳出痰液。 

2、给病人摆舒适的体位。 

3、询问病人昨晚咳嗽、咳痰的症状时减轻了，还是增加了。例如：可以

边拍背、递纸巾边说：“好，您先把痰咳出来，现在深呼吸几次，躺下

来，这样可以吗？昨晚的咳嗽比白天多了还是少了？” 

沟通 

差别

要点 

 

 



我的沟通方案 

情景 

 

患者女性，78岁，因社区获得性肺炎入院第二天。 

晨间查房护士进入病房时，患者正在咳嗽 

沟通

方案 



临床

情景 

患者男性，87岁，初中文化，退休工人。主诉失眠、多汗、心悸、活动

后气促入院。 

刚入院，接受护士评估 

护士

言行 

1、“伯伯，我来检查一下你的情况，给你测一下生命体征......” 

2、“前列腺增生很正常......” 

患者

言行 

没有回答 

共情

分析 

 

病人：对于护士的有些话他并不理解，例如什么是“生命体征” 

护士：1、沟通中使用了过多医学名词；2、表达专业问题不够准确，前

列腺增生不是“很正常”，而是很“常见” 

护士

沟通

建议 

护士可以对病人说： 

1、“伯伯，我来检查一下你的情况，我们先来测量一下血压...... ” 

2、“前列腺增生在老年人当中是比较常见的，您不用太担心。” 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例2 



我的沟通方案 

情景 

 

患者男性，87岁，初中文化，退休工人。主诉失眠、多汗、心悸、活动

后气促入院。 

刚入院，接受护士评估 

沟通

方案 



临床

情景 

患者胆囊术后第一天，昨天用的静脉留置针未拔除。 

患者

言行 

“护士，我今天还要补液吗？针头能否拔除？” 

护士

言行 

“不用输液了，现在针头拔出来了，按压时间要长一点，压到不出血为

止。” 

共情

分析 

 

病人：不知道久点是多长时间，不知道何时才不会出血 

护士：好像对病人做了指导，但因为没有告知时间和方法，指导无效。 

 

护士

沟通

建议 

病人术后第一天，没有活动性出血表现，可以按常规指导病人拔管后按

压，护士可以对病人说：“现在针头拔出来了，请你继续用我现在这样

的力度，将这根棉签按压在针口这里，5分钟后才可以放开。如果有问题，

请随时找我，好吗？” 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例3 



我的沟通方案 

情景 

 

患者胆囊术后第一天，昨天用的静脉留置针未拔除。 

患者询问护士：“我今天还要补液吗？针头能否拔除？” 

沟通

方案 



临床

情景 

早晨，心内科一位新护士和一名学生要为患者更换被套 

患者

言行 

认为学生没有打招呼就掀开她的被子，不尊重她，很不乐意，情绪激动 

 

护士

言行 

旁边一位护士见状：“阿姨，你不要这么激动，别到时又出现心梗”。 

这时，患者更激动了：“你这是在诅咒我”，后来闹的不可开交。 

共情

分析 

 

1、学生操作前没有告知和征求病人的意见，病人表达不满情绪 

2、旁边的护士本想平息事端，结果因表达不当火上浇油 

护士

沟通

建议 

1、所有护理操作前应先告知病人并征得病人同意（清醒病人） 

2、旁边的护士可以说：“阿姨，对不起，这事是我们做得不够好。您现

在有没有感到哪里不舒服？要不您先休息一会，等会我们再来，好吗？” 

（请两位护士先离开。这位护士安抚病人后，等病人情绪平复再离开） 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例4 



我的沟通方案 

情景 

 

早晨，心内科一位新护士和一名学生要为患者更换被套； 

患者认为学生没有打招呼就掀开她的被子，不尊重她，很不乐意，情绪

激动 

沟通

方案 



临床

情景 

护士派发病人住院费用“一日清单” 

患者

言行 

家属正在与护长交谈 

 

护士

言行 

把清单递给家属，没说话 

共情

分析 

 

虽然没有打断她们的谈话，但是交单不讲话显得不够礼貌 

护士

沟通

建议 

1、当沟通对象正在跟别人沟通时，可以选择等一会再来。 

2、 给“一日清单” 时告诉家属：“这是昨天的住院费用清单，请抽空

看看，有什么不清楚的项目可以问我们。” 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例5 



我的沟通方案 

情景 

 

护士派发病人住院费用“一日清单” 

患者家属正在与护长交谈 

沟通

方案 



临床

情景 

护士晨间查房，按惯例问病人睡得好不好 

 

患者

言行 

“昨晚睡得不好，被子不够暖和。” 

护士

言行 

“是吗？我会叫今晚的同事给您加一床被子。” 

共情

分析 

 

病人：希望增加被子，却没有得到及时的和实质性的帮助 

护士：以为病人只是晚上才需要被子。这样的回答让病人感觉你并不重

视他 

护士

沟通

建议 

护士可以问病人：“等我查完房就给你添加一床被子，你看可以吗？” 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例6 



我的沟通方案 

情景 

 

护士晨间查房，按惯例问病人睡得好不好 

患者诉说：“昨晚睡得不好，被子不够暖和。” 

沟通

方案 



临床

情景 

护士为输液患者测血压，发现患者全身出现大量皮疹（估计为药物过敏

反应） 

患者

言行 

惊慌：“刚才还没有呢！怎么会这样？” 

 

护士

言行 

微笑：“别紧张，我们等会儿会再来看你的。” 

共情

分析 

 

患者：我突然全身皮疹，怎能不紧张?为何现在不处理，等会再来看我？ 

护士：知道皮疹可能是药物过敏，知道处理程序，但对患者的安慰太过

简单空洞。没有安慰和告知患者“你现在的情况怎么样；将为你做什

么”。护士说的“等会来看你”指的是医生。 

护士

沟通

建议 

1、马上给病人关停/更换输液，说“别害怕，我们在你身边（有安抚病

人的肢体语言）； 

2、可对患者说：“可能是药物过敏，已经给你换药了，医生很快就到。” 

3、同时告知上级护士和医生马上到床边查看病人。 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例7 



我的沟通方案 

情景 

 

护士为输液患者测血压，发现患者全身出现大量皮疹（估计为药物过敏

反应） 

患者十分惊慌：“刚才还没有呢！怎么会这样？” 

沟通

方案 



临床

情景 

46岁男性胃癌患者，送手术室行胃癌根治术 

患者

家属 

送病人到手术室后在病房等候 

 

护士

言行 

“我们把病床准备好了，给病人手术后用的，你们的衣服不干净，不要

放在床上。（强调两次）” 

共情

分析 

 

家属：没有被尊重，感到被护士嫌弃 

护士：心中只有病人和工作，忽略了病人家属的感受 

 

护士

沟通

建议 

护士可以说：“这是给病人准备的手术后睡的床，我们需要保持它清洁，

请把这件衣服放到衣柜里好吗？” 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例8 



我的沟通方案 

情景 

 

46岁男性胃癌患者，送手术室行胃癌根治术； 

家属送病人到手术室后在病房等候； 

护士为患者准备病床后，告知家属保持病床清洁 

沟通

方案 



临床

情景 

晨间查房，护士来到到胃大部分切除术后第一天的病人床边 

患者

言行 

“小王护士，医生说我可以停吸氧了” 

护士

言行 

“我回去问问医生是不是真的跟你讲过......” 

共情

分析 

 

病人：难道你怀疑我讲假话？ 

护士：可能对术后第一天病人能否停吸氧有怀疑 

 

护士

沟通

建议 

护士可以说：“是吗？你自己感觉怎么样？先不着急，等医生开完医嘱

我们就会来给你停吸氧。好吗？” 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例9 



我的沟通方案 

情景 

 

晨间查房，护士来到到胃大部分切除术后第一天的病人床边； 

患者：“小王护士，医生说我可以停吸氧了” 

沟通

方案 



临床

情景 

58岁，男性病人，肝癌术后第四天 

患者

言行 

“医生说我今天可以试着吃粥了” 

护士

言行 

“哦，刚开始不能吃太多。等会你觉得肚子痛要告诉我们啊！” 

共情

分析 

 

患者：1、不知道吃多少算是吃太多；2、被暗示等会可能会腹痛。 

护士：没有给病人具体的饮食指导，交代注意事项用词不当。 

 

护士

沟通

建议 

护士可以说：“好呀！不过手术后第一次吃东西不能急，要给你的胃肠

道适应一下。中午先试着吃半碗粥，如果没有什么不舒服，晚上可以增

加到一碗，如果一碗也没问题，明天开始就可以吃一份粥了（一碗半到

两碗）” 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例10 



我的沟通方案 

情景 

 

58岁，男性病人，肝癌术后第四天； 

患者：“医生说我今天可以试着吃粥了” 

沟通

方案 



临床

情景 

护士晨间查房 

患者

言行 

向前来查房的护士点头微笑 

 

护士

言行 

管床护士：微笑 

组长：与病人打招呼，问病人咳嗽、睡眠等情况 

 

共情

分析 

 

因为护士要轮值夜班，每天负责的病人可能不同，管床护士主动与自己

所负责的病人打招呼并告知谁负责他的护理，会增加病人的心理舒适感，

拉近护患心理距离。 

 

护士

沟通

建议 

组长与病人的沟通方式和内容最好由管床护士实施：与患者打招呼，告

知你负责他的护理，询问病人的症状或感受。 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例11 



我的沟通方案 

情景 

 

护士晨间查房 

患者向前来查房的护士点头微笑 

沟通

方案 



临床

情景 

患者43岁，女性，贲门癌术后一年，有腹腔转移，护士执行静脉推注药

物 

 

患者

言行 

“推针快时，注射部位会感到疼痛，请慢些推。” 

护士

言行 

“推针都是这样的，是感觉有点痛。” 

共情

分析 

 

病人：已经有推针疼痛的经验，希望护士重视她，慢点推针以减轻疼痛。 

护士：以完成治疗为目的，同理心不足，不愿意为了减轻病人疼痛而

“慢些推”。 

 

护士

沟通

建议 

1、可以说：“好的，我明白，你放心，我会推慢些，你看会不会好些。” 

2、边推针边询问病人的感觉。 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例12 



我的沟通方案 

情景 

 

患者43岁，女性，贲门癌术后一年，有腹腔转移，护士执行静脉推注药

物；患者说：“推针快时，注射部位会感到疼痛，请慢些推。” 

沟通

方案 



临床

情景 

护士正在晨间查房 

患者

言行 

病人外出检查，由家属推着病人回病房。 

护士

言行 

护士跟病人打招呼：“检查回来啦？” ，但没迎上去帮忙推病人并协助

过床。 

 

共情

分析 

 

有礼貌。但没有意识到需要轮椅或平车送检查的病人回来后需要帮忙过

床，也可能因为不想中断正在进行的查房，没有体现以病人为中心的理

念。 

 

护士

沟通

建议 

如果管床护士正在接受护长查房指导，可由另一名护士立即迎上去帮助

病人。也可以暂时中断查房，安置好病人后继续查房。 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例13 



我的沟通方案 

情景 

 

护士正在晨间查房； 

病人外出检查，由家属推着病人回病房。 

沟通

方案 



临床

情景 

患者女性，55岁，右膝关节退行性变 

 

患者

言行 

配合护士做入院健康评估 

 

护士

言行 

“你吃东西没有偏食是吧？” 

共情

分析 

 

“偏食”是带有“不良习惯”意味的词。这样直接问患者本人，让患者

不好回答。 

护士

沟通

建议 

可以问：你平时喜欢吃什么？不喜欢吃什么？平日怎样安排自己的饮食？

最近在饮食方面有什么改变？ 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例14 



我的沟通方案 

情景 

 

患者女性，55岁，右膝关节退行性变；配合护士做入院健康评估； 

护士询问其饮食情况 

沟通

方案 



临床

情景 

患者女性，45岁，阑尾脓肿手术后切口愈合不良 

 

患者

言行 

“医生说我需要到康复科做理疗，要我今天开始去。” 

护士

言行 

“不是的，你搞错了。你记错了。” 

共情

分析 

 

患者：明明是医生说的，怎么是我记错了？那什么是对的？ 

护士：直接否定病人，会让病人感觉没有被尊重，而且导致下一步工作

被动。 

护士

沟通

建议 

可以对患者说：“是吗？ 哪位医生讲的？我还没看到安排/原来不是安

排这个时间做的。等会我们再去落实一下，看看具体的时间和项目再告

诉你。” 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例15 



我的沟通方案 

情景 

 

患者女性，45岁，阑尾脓肿手术后切口愈合不良 

患者说：“医生说我需要到康复科做理疗，要我今天开始去。” 

护士不确定是不是这样的安排 

沟通

方案 



临床

情景 

45岁女性，肾穿术后4小时，护士到病房查房 

患者

言行 

1、“我想下床活动活动。”  

2、“我感到胃不舒服，可能下床活动一下会好些。” 

 

护士

言行 

1、“你怎么能自作主张呢？我说过你要在床上休息，不要乱动。” 

2、“你肯定是吃多了家里带来的东西，你吃什么啦？” 

共情

分析 

 

患者：可能会感到自己未被护士理解和信任，不想再表达感觉 

护士：问话方式太过坚硬，过早的表达个人判断，不能有效地得到与分

析关于为什么患者会胃不舒服的信息，可能无法再深入了解到患者的信

息 

护士

沟通

建议 

1、当患者提出要下床活动时，先问清原因 

2、告诉患者她不能下床活动的原因 

3、想办法缓解胃部不适 

4、告知其注意事项，如：吃饭不宜过饱等 

 

沟通 

差别

要点 

 

 

治疗性沟通案例16 



我的沟通方案 

情景 

 

45岁女性，肾穿术后4小时，护士到病房查房； 

患者表示：1、“我想下床活动活动。”  

2、“我感到胃不舒服，可能下床活动一下会好些。” 

沟通

方案 



第二部分 

沟通较好的案例 



临床

情景 

患者女性，33岁，脑垂体瘤术后第二天 

 

患者

言行 

“小李，我的血管比较难打。” 

护士

言行 

“我来看看。哦，确实你血管看起来很细，我请位高年资的老师来帮你

打好吗？” 

共情

分析 

 

患者：有经验，知道自己血管情况，希望穿刺成功，担心年轻护士穿刺

失败。 

护士：自己有评估病人，感觉把握不够，请求帮助 

评价 护士无把握的情况下请求帮助是对的 
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临床

情景 

患者男性，72岁，颈动脉狭窄术后第四天，轮椅送B超检查后回病房 

 

患者

言行 

“小白，我回来了，检查等太久啊！我感觉有点晕，头也有点痛，不知

道是不是血压又高了。” 

护士

言行 

迎上去送患者回病房：“叔叔辛苦了！您先上床闭上眼睛休息一下，我

马上帮您测血压，请别担心。” 

 

共情

分析 

 

患者：讲述检查时的情况和不适，担心血压高。 

护士：及时了解病人需要并及时测量血压，打消患者的疑虑 

 

评价 护士能及时了解病人需要并做出合适的应答 
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临床

情景 

患者男性，75岁，颈动脉狭窄术后第四天 

 

患者

言行 

“小元，我觉得打针这里痛得厉害，不用重打吧？” 

护士

言行 

“哦，我看看，穿刺口有液体渗出，针头跑出血管了，帮你重新打吧，

请放心，我会帮你轻轻打。” 

共情

分析 

 

病人：有侥幸心理，希望不要重新穿刺。 

护士：1、检查局部情况，告知病人真相，并告知不重新打疼痛会加重； 

              2、能理解并解决病人担心的问题 

评价 护士有及时查看患者并及时发现、解决问题，同时能了解到患者的担忧

并给予安慰 
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临床

情景 

夜班护士一人值班。10:00pm要给病区卧床病人翻身，某床号病人正在

化疗（用化疗泵持续化疗，可下床活动） 

 

患者

言行 

“护士，我的针快打完了，终于可以安心睡觉了。”患者很高兴地对查

房的护士说。 

 

护士

言行 

“是的，你今晚终于可以不用打针睡觉了。这里估计还要15分钟才能打

完，还没那么快。等会我会在某床和某床那里帮病人翻身，15分钟后会

回来给你冲管，如果针打完了，我还没过来，你就到那个房间找我，不

用按铃了，怕铃太响，影响其他病人休息。” 

 

共情

分析 

 

护士： 

1、工作有条理性，需进行某项常规长时间操作前先巡房，以备万一； 

2、沟通技巧灵活，让病人愿意配合夜班护士的工作； 

3、关心病人，巧妙地告知不希望病人按铃的原因。 

 

评价 护士对工作的安排有预见性，并能合理地告知患者，征得患者的配合。 
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临床

情景 

脑梗塞康复期患者在走廊散步 

患者

言行 

1、“护士，你看一下我今天走得怎么样？” 

2、“已经走了有十几、二十分钟了。” 

 

护士

言行 

1、“阿姨，今天走得挺好的，走了多久了？”（远远已经看到病人走路）

2、“您自己觉得累不累啊？您先休息半个小时，等会我陪您一起走走

看。” 

 

共情

分析 

 

病人：1、信任护士，希望得到护士的表扬、指导 

              2、觉得护士很关心自己。 

护士：1、有较好的临床经验与沟通技巧，对病人予信心支持，并凭经验    

                    观察到患者步姿的问题，需要指导； 

              2、此时护士手头上还有工作，需要巧妙地安排时间。 

 

评价 护士能合适地表达对患者的关心 
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