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联合运用教学工作坊与叙事医学在重症监护室医护
人文培训中的效果分析

陈 艺，谢红珍，徐 习，夏 青，郭 涛，樊晓奇

［［［摘要］］］ 目的 探讨联合运用教学工作坊与叙事医学在重症监护室医护人文培训中的应用效果。 方法 选择我院重

症监护室 86名医护人员为研究对象，从 2018年 7月起 ICU联合实施教学工作坊和叙事医学的人文关怀培训模式，比较实施前

后医护的人文关怀能力、人文关怀品质评分以及患者的护理满意度。 结果 实施后组医护人员的人文关怀能力和人文关怀

品质评分（86.49±5.65）、（139.00±8.29）均高于实施前组（71.58±6.39）、（112.33±6.86），差异有统计学意义（P<0.05）。实施后组

患者对 ICU的护理满意度(96%)高于实施前组(82%)，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 重症监护室医护人文培训中联合

运用教学工作坊与叙事医学能够有效提升医护团队的人文关怀能力和品质，为患者提供更为优质的医疗护理服务，进而提高

患者的满意度，利于促进医护患关系和谐。
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0 引 言

人文关怀的核心就是重点关心患者的身心健

康、医疗需求及其人格尊严。在临床上，医护人员

对患者实施人文关怀，尊重其隐私和生命价值，尽

量满足病人合理的身心需求，能够有效消除患者对

疾病和治疗的负性情绪，使其积极配合临床工作，

促进其早日康复［1］。因此，在临床医疗护理工作中

对患者加强人文关怀非常有必要，尤其是对于重症

监护室（ICU）。ICU是医院收治急危重症病患且无

陪护的特殊病房，医护人员不仅要具备精湛的专业

技术，还需具有较强的人文关怀能力［2］。工作坊是一

种参与式、体验式、互动式的实践教学模式，具有主题鲜

明、教学形式灵活、效果明显等优点，备受各类群体认

可［3］。叙事医学是一种新型的医疗模式，主要是指具有叙

事能力的医护人员通过倾听了解患者的故事或困扰，并

针对性为其提供共情的、尊重的医疗照护的手段［4］。我院

为进一步提高ICU医护人员的人文关怀能力，尝试将教

学工作坊与叙事医学联合应用到ICU人文培训中，效果

良好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取我院 2018年 1-12月重症监护

室 86名医护人员为研究对象，以 2018年 7月起 ICU
联合实施教学工作坊和叙事医学的人文关怀培训

模式为时间截点，分为实施前组与实施后组，实施

前组为 2018年 1-6月实施常规人文培训，实施后组

为 2018年 7-12月联合实施教学工作坊和叙事医学

培训；其中医师 6名、护士 80名；女性 80名，男性 6
名；年龄 19～48岁，平均年龄（30.17±6.94）岁；ICU
工作年限 2～16年，平均（3.49±0.57）年；职称：副主

任医师 1名、主治医师 5名，副主任护师 4名、主管护

师 10名，护师 28名，护士 38名；文化程度：博士 2
名，研究生 6名，本科 31名，大专 49名。纳入标准：

临床医师、责任护士均获得了中华人民共和国医

师、护师执业资格证书，均在 ICU病房从事医疗护理

工作，且在 ICU工作年限≥2年，自愿配合研究；排除

标准：因休假等其他原因无法顺利完成培训者。

1.2 方法 实施前组于 2018年 1-6月实施医院和

ICU的常规人文培训，每月聘请专家授课 1次，课时

约 8学时；实施后组于 2018年 7-12月在授课基础

上，联合运用教学工作坊与叙事医学相结合的培训

方法，增添故事讲授、反思日记书写、现场互动等内

容和形式，同样采取每月授课 1次的方式，总课时约

12学时。为保证培训效果，要求所有参训人员必须

全程参加培训，采用签到点名和刷学分的方式确保

医院管理
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参训到课率，具体方法如下。

1.2.1 建立培训组织 成立工作坊教学小组，由医

院培训中心主任、护理部主任担任组长，1名主治医

师和 2名主管护师以上人员为培训小组成员，培训

小组成员均具备人文关怀、叙事医学和开展工作坊

的培训资质。培训中心主任亲自布置任务并就培

训提出要求，培训小组成员主要负责制定培训计划

和教学流程，并组织落实。

1.2.2 培训方法 采用工作坊培训形式，且应用叙

事医学教学方法：①知识讲授，组织集中授课，培训

内容主要包括人文关怀理论、人文关怀制度、医护

人员在 ICU患者中的服务礼仪、沟通技巧、临终关怀

等的应用，共 3课时（每课时约 40 min），且在中间插

入相互讨论环节，要求培训结束后医护人员均能够

充分掌握人文关怀的定义、内涵、关怀技巧等理论

和实践知识。②提出人文关怀问题，挑选优秀稿

件，事先录制录音，组织人员倾听录音并提炼其中

关于人文关怀的关键词；培训小组成员讲述临床经

验，并列举差错事件案例以及作为 ICU医护人员所

经历的困境和心理体验，提出其中存在的问题，讨

论原因，并寻解决措施，同时分析措施的可行性等，

共 2个课时。③精细阅读学习，培训小组准备人文

关怀护理有关书籍，让医护人员自行选择阅读，但

要求在 3周内阅读完毕，书写心得。④反思性写作，

参考国外医护人员书写“平行病历”的方式，要求医

护人员书写叙事日记，讲述患者的痛苦和体验。同

时要求在 2周内挑选 2位患者和家属全程进行深入

的沟通交流，记录医疗、护理病历以外的相关细枝

末节或患者心理状态，更加深刻地理解和认知疾病

痛苦和生死。⑤体验分享，组织医护人员参与叙事

主题分享会，鼓励医护人员结合自身经历，讲述工

作体验，结合工作坊教学中的录音故事提炼关键

词，并阐述自己的想法。⑥总结提炼，每位医护人

员用 1 min时间分享参与此次培训的感想或体会。

与此同时，培训小组组长回顾人文关怀培训过程，

并对各项教学内容以及医护人员的表现作简短点

评。为保证培训的效果，由培训小组成员收集学员

的阅读心得和反思日记并交给培训中心主任、护理

部主任批阅。

1.3 评价方法 ①人文关怀能力调查问卷，采用黄

戈冰等［5］编制的人文关怀能力评价量表，共包括 8
个维度 45项条目，其分别为信念及希望灌输（9项）、

利他价值观（6项）、健康宣教（7项）、满足病患基本

需求（4项）、科学解决健康问题（4项）、促进医护患

情感交流（5项）、提供良好治疗环境（5项）、帮助患

者解决问题（5项）。其中 35项为正向条目，10项
为反向条目，将“完全符合”至“完全不符合”选用

Likert5级评分进行赋值，各维度分值为其各个条目

得分之和，分值愈高代表医护人员的人文关怀能力

愈高。②人文关怀品质调查问卷，应用郭瑜洁等［6］

编制的人文关怀品质测评量表，主要从人文关怀品

质理念（10个条目）、人文关怀知识掌握（11个条

目）、人文关怀感知情况（9个条目）三个维度进行考

察，选用 Likert5级评分法，分值愈高代表护理人员

的人文关怀品质愈高。③医疗护理满意度，在 2组
人文培训实施期间随机抽取 100例 ICU患者或其家

属发放我院自制的满意度调查问卷，调查其对医疗

护理服务的满意状况，总分 10分，其中 8～10分为

满意，5～7分为一般满意，1～4分为不满意。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 19.0进行统计学分

析，计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，并用 t检
验，而计数资料以百分率表述，用 χ2检验，以P≤0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 医护人员人文关怀能力分析 实施后组医护

人员在信念及希望灌输、利他价值观、健康宣教、满

足病患基本需求、科学解决健康问题、促进医护患

情感交流、提供良好治疗环境、帮助患者解决问题

方面的人文关怀能力评分均高于实施前组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表1。

2.2 医护人员的人文关怀品质评分分析 实施后

组医护人员在理念、知识掌握、感知方面的人文关

怀品质评分以及总分均高于实施前组（P<0.05），

见表2。

表 1 医护人员人文关怀能力分析（x̄ ± s）
项目

信念及希望灌输

利他价值观

健康宣教

满足病患基本需求

科学解决健康问题

促进医护患情感交流

提供良好治疗环境

帮助患者解决问题

实施前组

（n=86）
20.81±2.28
15.20±3.60
18.54±4.03
9.63±2.12
11.50±1.96
12.26±2.28
17.10±0.79
16.80±1.70

实施后组

（n=86）
26.26±2.65*
19.52±2.43*
25.18±1.76*
12.59±1.86*
14.06±1.32*
17.04±1.74*
19.07±0.67*
18.02±1.46*

与实施前组比较，*P<0.05
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2.3 患者对医疗护理满意度的调查分析 实施后

组患者对 ICU的医疗护理满意度（96%）高于实施前

组（82%），差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

3.1 加强 ICU医护人文培训的重要性和必要性

ICU病房中由于患者病情均相对较为危重，故对医

疗护理要求更高。常规的 ICU医疗护理措施中，大

部分医护人员将工作精力聚焦在疾病抢救以及各

项临床指标监测中，极易忽视患者的心理和需求，

导致医疗护理质量欠佳，不利于临床救治工作的开

展［7］。2015年国家卫计委在《关于进一步深化优质

护理、改善护理服务的通知》中明确指出，护理人员

需要增强主动服药、人文关怀的意识，予以患者关

心、人文关怀和心理支持，加强护患沟通，尽量满足

患者的合理需求，让其以积极的心态配合治疗［8］。
因此，加强对 ICU护士进行人文关怀培训至关重要。

3.2 提高 ICU医护团队人文关怀能力 工作坊作

为一种实践性的教学模式，主要以临床经验丰富的

老师为核心，通过相互讨论、活动等方式指导学员

对某一主题进行探讨分析，该模式主要强调学员之

间的参与、互动以及体验，使其观点与思想均得到

充分的交流［9］。叙事医学是一种具备专业特色的教

学方法，主要是通过叙述、分析将医护人员的故事、

经历进行重构，使其能够更好地理解某一现象或问

题背后的深层次意义，进而达到重视患者情感的目

的［10］。也有研究证实，在临床医护人员培训工作中

实施叙事医学教学方法能够有助于深挖人文关怀

品质的内涵［11］。本研究结果显示，实施后组医护的

人文关怀能力得分和人文关怀品质评分均较实施

前组显著升高，提示开展教学工作坊和叙事医学联

合的培训模式能够有效增强 ICU医护人员的人文关

怀品种，显著提升其关怀能力。工作坊和叙事医学

联合的培训模式从以往传统的理论灌输窘境中得

以脱离，其通过集中授课、讨论分析、精细阅读、反

思性写作、体验分享等方式加深医护人员对人文关

怀的认识，真正了解人文关怀的本质和内涵，建立

人文关怀理念，灵活贯穿到临床工作中［12］。
3.3 提高 ICU患者的满意度 本研究结果发现，实

施后组患者对 ICU的医疗护理满意度 96%，较实施

前组的 82%明显上升。人文关怀既是优质护理的

本质要求，同时也是整体医疗护理质量的保障，一

旦缺少人文关怀的医护精神，整体护理就会变得流

于形式，也难以达到优质服务的要求［13］。而工作坊

和叙事医学相联合的培训模式形式多样，互动较

好，能够积极调动医护人员的学习积极性，使其自

愿参与到人文关怀的学习中，同时还可让医护人员

在阅读、反思性写作以及故事交换中切实感悟健

康、疾苦和生死，真正理解、共情患者，给患者提供

更为优质的人文关怀服务，有助于提高患者对医疗

护理工作的满意度。
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表 2 人文关怀品质评分分析（x̄ ± s）
项目

人文关怀品质理念

人文关怀知识掌握

人文关怀感知情况

总分

实施前组

（n=86）
37.02±3.30
40.31±3.62
34.68±4.89
112.33±6.86

实施后组

（n=86）
44.26±3.64*
50.89±4.60*
43.33±4.94*
139.00±8.29*

与实施前组比较，*P<0.05
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