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CICARE 沟通模式在医院门诊
导诊中的应用效果分析
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【摘要】目的:分析在门诊就诊的患者护理中应用 CICARE 沟通模式的临床效果分析。方法:选取 2020 年 1 月至 2020 年

1 2 月期间在我院门诊进行治疗的 1 9 2 例患者作为研究对象,按照抽签法分组,把运用常规沟通方式的 9 6 例患者纳入对照组、
把运用 CICARE 沟通模式的 9 6 例患者归入分析组,观察应用不同沟通方式的护理效果。结果:分析组患者在运用 CICARE 沟

通模式后,导诊时间明显少于对照组,数值有较大差异,有对比价值(P <0.05);分析组患者在运用 CICARE 沟通模式后护理

满意度明显高于对照组,数据对比有统计学意义(P<0.05)。结论:采用 CICARE 沟通模式对门诊患者进行护理,能够有效减

少护患纠纷,提高导诊效率,值得在门诊导诊中加以推广应用。
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  门诊导诊护士是医院的“名片”,其言谈举止代表着医院

的形象。其工作涉及指导患者就医,护送患者做各种化验、检
查、交费、取药、办理入院手续等一系列细致的工作,使患者得

到情感上愉悦、就医过程的便利、有利于疾病的康复[1]。作为

最前沿的医护人员,在任何情况下都不能急躁,更不允许举止

鲁莽、语言粗俗,或耍脾气。要按患者疾病的轻、重、缓、急及

病种有序地挂号分诊。对待残疾、高龄、身体虚弱的患者应主

动接待,合理并优先安排检查、治疗。对行动不便的患者应主

动上前搀扶,为其引导至就诊科室[2]。为此,CICARE 沟通模

式应运而生,本文意在研究 CICARE 沟通模式门诊导诊的促

进作用,特选取 1 9 2 例患者作为研究对象,具体结果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2020 年 1 2 月期间

在我院门诊进行治疗的 1 9 2 例患者作为研究对象,按照抽签

法分成分析组和对照组,每组患者 9 6 例。对照组患者中男性

45 例、女性 5 1 例,年龄范围 1 5~5 5 岁;分析组患者中男性 2 8
例、女性 1 7 例,年龄 30~74 岁,中位年龄(48.9±2.7)岁。两

组资料均排除危急重症的病人和交流沟通不畅的病人,两组

病人的基本资料经统计无差异(P>0.05)。
1.2 方法 对照组应用常规沟通的方式[3]。
分析组应用 CICARE 沟通模式,方法为:(1)成立专门的

沟通小组。根据 CICARE 沟通模板制定适用于本院门诊导诊

部门的导航及相关制度:导诊护士根据制定的 CICARE
 

沟通

模板进行学习,
 

CICARE
 

沟通模板主要包括对医院的环境介

绍、门诊导诊职责、相关医生相关资料等。(2)对门诊导诊护

士进行培训及考核:对成立的专项小组护士成员进行培训,内
容有全能护理心理学知识、与患者的沟通方法及技巧、门诊导

诊相关基本常识。在培训的过程中,采用情景模拟的方式。
使小组成员都能够掌握熟练的沟通的方法及技巧,在不断地

锻炼中增强自身的业务水平和随机应变能力。培训结束后对

其进行考核,通过考核及时发现问题,进行及时调整并改进。
(3)采用 CICARE 沟通方式:考核合格后,门诊导诊护士需将
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沟通方式应用到实际的导诊门诊工作中去,通过对

沟通方式的调整,使患者能够对自身疾病有所认识的同时,为
患者提供更为优质的服务,减少护患纠纷。定期对沟通小组

进行检查,及时地发现问题,解决问题,并不断改进沟通模式。
1.3 疗效观察和评价

1.3.1 对两组患者发放导诊工作的满意度调查表 1 9 2

份,
 

收回 1 9 2 份,参与率 1 00%,根据调查项目分为满意、一
般、不满意,护理满意率=(满意+一般)/总例数×100%。

1.3.2 观察分析组、对照组患者的导诊时间。从患者与

护士进行语言沟通开始计时,沟通结束停止计时。为保证数

据的准确,使用同一手表,且专门设置一名计时者。
1.4 统计学方法 使用 SPSS

 

1 9.0 统计学软件对满意

率进行统计学计算,用(n,%)形式进行描述,进行 x 2 检验,导
诊时间对比用(均数±标准差)的形式表示,行 t 检验,P <
0.05 时,代表数据有统计学意义。
2 结果

2.1  护 理 满 意 率 对 比  分 析 组 的 护 理 满 意 率 为

9 6.88%,远远高于对照组的 8 5.42%,数据之间对比存在差

异(x 2=7.809 1,P=0.005 2)。如表 1。
 

表 1 两组护理满意率对比(n,%)

组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意率

分析组 9 6 6 1 3 2 3 9 3(9 6.88)
对照组 9 6 5 2 30 1 4 82(85.42)

x 2 7.80 9 1
P 0.005 2

  2.2 导诊时间对比 分析组患者在采取 CICARE 沟通

模式后,导诊时间明显少于对照组(P<0.05),如表 2。
表 2 两组病人导诊时间对比(x±s)

组别 例数 导诊时间

分析组 9 6 3.3 5±1.54
对照组 9 6 7.9 7±1.32

t 2 2.3 1 7 5
P 0.0000

3 讨论

近年来看病的人数越来越多,导致在门诊需要导诊的患

者也不断增多。但是由于门诊导诊科室每天接诊的患者人数

众多,因此也很容易引发护患纠纷[4]。有关专家认为在门诊

导诊护理过程中,正确的沟通方式能够拉近护患之间的距离。
伴随着社会的不断发展,不但医疗模式发生了巨大的改变,护
理工作已经成为医院各个科室的重点。在门诊工作中,与患

者进行良好的沟通发挥着至关 (下转第 8 3 页)
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P 值 0.10 6 0.042 0.108 0.042 0.1 2 7 0.043
3 讨论

老年患者术后容易发生精神障碍的症状,对患者的预后

造成了较大的影响,因此需要采取有效的护理干预措施[5]。
预防性护理主要是通过分析引起老年患者术后精神障碍发生

原因,从而提出相应的护理措施,有助于提高护理的针对性,
改善患者的预后情况。本次研究中观察组患者术后精神障碍

发生率明显低于对照组患者(P <0.05);观察组患者护理前

后焦虑抑郁情绪以及生活质量评分改善幅度明显高于对照组

患者(P<0.05),由此可见预防性护理具有较好的应用效果。
综上所述,预防性护理的应用能够降低老年患者术后精

神障碍发生率,改善患者焦虑抑郁情绪以及生活质量,值得推

广应用。
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(上接第 81 页)重要作用。很多患者在就诊时,缺乏对疾病的
认识,容易出现焦虑的心理,从而对患者的病情造成影响,不
利于疾病的治疗。基于以上原因,对来本院门诊进行治疗的
患者采用 CICARE 沟通模式,其代表的是接触、介绍、沟通、询
问、回答以及离开[5],是一种与患者进行的沟通方式,可以提
高患者满意程度,从而减少护患纠纷。在对患者进行导诊时,
CICARE 沟通模式能够提高患者对自身疾病的认知,缩短导
诊的时长。为了证明此方法存在的有效性,本次选取 1 92 患者
进行研究,各项数据结果显示分析组优于对照组,再一次证明
其价值。

综上所述,采用 CICARE 沟通模式能够提高患者的满意
度,减少不良反应的发生,值得临床推广和应用。
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表 2 两组满意度情况对比(%,n=39)

组别 满意 一般 不满意 满意度

观察组 2 9 9 1 38(97.44)
对照组 1 8 1 5 6 33(84.62)

x 2 - - - 7.797
P - - - 0.005

3 讨论
伴随螺旋 CT 于临床应用日渐广泛,经高压注射器开展

CT 增强扫描者也逐渐增多,造影剂经高压注射器行静脉注射
时因压力较大且速度较快,再加上患者自身血管因素影响,易
产生多种不良反应,导致功能障碍,不仅会增加其疼痛和经济
负担,还能造成医患纠纷,影响检查质量[4-5]。因此,增强扫描
期间除做好常规护理之外,还需加强不良反应的应急处理和
针对性护理。

本次研究发现,观察组不良反应发生率明显低于对照组
(P<0.05),且观察组的满意度比对照组更高(P <0.05)。说
明扫描期间开展针对性护理能减少不良反应的出现,提升患
者的满意度。考虑原因可能是以往开展常规护理时内容过于
单一、缺乏针对性,因此护理效果往往不佳[6]。观察组分别从
心理护理、预防不良反应以及不良反应的处理等几方面开展
干预,其中心理护理能提升患者对于扫描和注射造影剂有关
认知,使其积极配合检查工作,防止肢体移动或者弯曲引发的
不良反应;合理选取穿刺血管,并提升穿刺技巧,能有效减少
或者避免血管因素和护士操作因素导致的不良反应;注射造
影剂期间做好有关观察和配合工作,能及时发现到异常情况

并予以处理,进而减轻患者痛苦,避免后续并发症出现[7]。
综上所述,肝癌介入手术患者行 CT 增强扫描期间的不良

反应发生率较高,而采取针对性护理措施有利于保障检查的
安全性,减少不良反应。
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