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前  言 

本标准是根据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草

规则》规定进行编写。 

本标准由中国生命关怀协会人文护理专业委员会提出。 

本标准由中国生命关怀协会归口。 

本标准主要起草单位： 

华中科技大学同济医学院附属协和医院、苏州大学第一附属医院、南部战区总医院、中

南大学湘雅医院、河南省人民医院、西安交通大学第一附属医院、郑州大学第一附属医院、

陆军特色医学中心、南方医科大学南方医院、中国医学科学院北京协和医院、上海交通大学

医学院附属仁济医院、北京大学口腔医院、武汉大学中南医院、中山大学附属第一医院、湖

南省肿瘤医院、中国医科大学附属盛京医院、江苏省人民医院、武汉亚洲心脏病医院、湖北

省中医院、华中科技大学协和深圳医院、武汉市中心医院、厦门大学附属中山医院、荆门市

第一人民医院、安徽医科大学附属第一医院、洪湖市人民医院。 

本标准主要起草人： 

刘义兰、胡德英、李惠玲、谢红珍、李映兰、郭舒婕、辛霞、刘延锦、于瑞英、周春兰、

关健、杨艳、李秀娥、朱小平、李智英、谌永毅、王玉梅、林征、胡柳、万长秀、莫蓓蓉、

付阿丹、韩秋英、鲁才红、徐玉兰、宁晓东、李伦兰、王峥嵘、蔡冬桂、官春燕、何娇。 

本标准顾问： 

吴欣娟、刘广、丁炎明、黄恺、潘绍山、史瑞芬、刘晓虹。 

本标准于 2022年 4月 8日首次发布。 
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引  言 

人文关怀是护理的本质和核心之一。享有人文关怀是患者的需求和权利，也是服务对象

追求多元化、人性化护理服务的迫切期待。我国《护士条例》规定，护士应当尊重、爱护患

者，保护患者的隐私。实施人文关怀是护士的职责和义务。 

在大健康背景下，医疗机构越来越重视人文关怀，很多医院管理者及护理人员积极探索

采取多样化措施实施人文关怀，并取得了一定成效，但在全国范围内尚缺乏统一的人文关怀

制度与规范标准等专业化指引，人文关怀的实施力度和成效尚不平衡。鉴于《“健康中国

2030”规划纲要》强调“加强医疗服务人文关怀，构建和谐医患关系”等，构建一个集科学

性、先进性和实用性为一体的人文关怀标准不仅意义重大，而且迫在眉睫。 

病区是患者接受医疗护理包括人文关怀的主要场所，住院患者 24 小时均由护理人员守

护。病区护理人文关怀的有效实施对医院整体人文关怀的发展至关重要。为达到关爱生命，

提升患者满意度、和谐医（护）患关系、增强护理人员职业成就感、促进健康中国建设及护

理专业高质量发展的目的，中国生命关怀协会人文护理专业委员会特组织专家制定此病区护

理人文关怀的管理规范。 
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病区护理人文关怀管理规范 

1.适用范围 

本标准规定了病区的护理人文关怀基本要求、病区护理人员的人文素养要求与培训、病

区人文关怀制度与流程、病区护理人文关怀环境与设施、对患者实施人文关怀的程序与措施、

病区护理人文关怀质量评价与改进等内容。 

本标准适用于各级各类医院病区护理人文关怀的管理实践。 

2.术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1 护理人文关怀  Humanistic caring in nursing 

指在护理实践活动中，护理人员弘扬人道主义精神，呵护患者的生命与健康，保障患者

的合法权益、关注患者的需求，维护患者的人格尊严，尊重、关心和帮助患者。 

2.2 责任护士  Nurse on duty 

指具有注册护士执业资格，且当班时负责一定数量患者的生理、心理、精神和社会等全

方位整体护理的护士。 

2.3 人文素养  Humanistic attainment 

人文素养是社会个体在以“人”为中心的各种文化方面所表现出的素质与修养，由人文

知识、人文态度和人文精神构成。 

2.4 关怀能力  Caring ability 

指护士将内在的人文素养外化为对他人包括患者、陪护（家属）与同行等的同情、尊重、

关心、照护的能力。 

2.5 关怀性护患关系  Nurse-patient caring relationship 

指护士在护理工作实践中主动与患者建立的信任、对患者给予关怀、帮助的人际关系。 

2.6 心理支持疗法  Supportive psychotherapy 

指护士应用心理学理论与技术为患者提供精神支持的心理治疗方法。目的是帮肋和指导

患者分析认识当前所面临的问题，激发患者的最大潜能和自身优势，使其能够较好应对各种

困难或心理压力。常用的技术包括倾听、共情、安慰与开导、解释、建议和指导等。 

2.7 共情  Empathy 

指同理心，是一种能体验他人内心世界的能力，沟通双方通过对方的言语和非言语，察

觉和认识其情感和情绪，在感情上产生共鸣，并对情感、情绪做出正确的反馈。 
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3.病区护理人文关怀基本要求 

3.1  病区护理人文关怀应纳入工作规划和年度工作计划；目标明确，措施具体；定期总结

评价，持续改进。 

3.2  病区应配置数量相对充足及结构合理的护理人员，营造良好氛围，配备必要设施，为

人文关怀提供保障。 

3.3  病区护理人员应具有良好的人文素养，将人文关怀作为自己的重要职责，并尽己所

能，态度热情和蔼，通过多样化的常规和非常规的措施，关心、帮助和支持患者，适时提

供个性化的关怀服务，如对患者给予生日祝福等。 

3.4  护理人员应尊重患者及其家属，包括但不限于使用尊称、保护患者的隐私、尊重患者

及其家属对治疗护理等的决策及参与权利、尊重患者的习俗等。 

3.5  病区全体工作人员应以患者为中心，既分工明确，又相互协作，为患者提供全过程和

全方位的人文关怀。 

3.6 护理管理者应关爱临床护士；护理人员之间应相互尊重，相互关怀；护理人员应做好

自我关怀。 

4. 病区护理人文关怀制度与流程 

4.1 病区护理人文关怀制度  

4.1.1 病区主要护理工作制度如病区管理制度、分级护理制度、交接班制度、查房制度、

饮食制度、告知制度、抢救制度、探视陪护制度等中应体现人文关怀。 

4.1.2 护理人员知晓制度中人文关怀的要求并实施。 

4.2 病区护理人文关怀流程 

4.2.1 制定人文关怀流程包括但不限于护患关怀性沟通流程、护理人员关怀服务用语规范

等；各项流程包括入院护理流程、出院护理流程、外出检查护理流程、护理技术操作流

程、围手术期护理流程等中体现人文关怀。 

4.2.2 护理人员知晓人文关怀流程及流程中的人文关怀要求并实施。 

5.病区护理人员人文素养与培训 

5.1  护理人员人文素养要求 

5.1.1 护理人员应具备良好的职业道德、事业心和责任感；具有以人为本、敬佑生命、救

死扶伤及利他助人等人文精神。 

5.1.2 护理人员应掌握护理礼仪、人文关怀理论知识及心理学、美学、社会学、伦理学、

法学、人类学等人文学科知识。 

5.1.3 护理人员应掌握观察分析、理性判断、人际交往、沟通协调、写作表达、心理支

持、抚慰共情等人文关怀技能。 

5.2  护理人员人文素养培训 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CALC 001-2022 

5 

5.2.1 鼓励病区护士长或专科骨干接受院外人文护理或人文关怀相关培训，并获得相应结

业证或资格证书。 

5.2.2 在院内根据不同类别、不同层级的护理人员设置相应的人文素养培训内容和培训时

数。 

5.2.3 在院内采用多种形式的教学培训方法，包括理论授课以及示范、情景模拟学员参与

性强的方法等。 

5.2.4 培训应以现场培训为主，可辅以线上形式进行；培训与自学结合。 

5.2.5 培训后应有考核并留存资料，考核合格者可授予证书。 

5.2.6 对护理人员的人文素养培训应动态持续进行。 

6.病区人文环境与设施 

6.1  病区人文环境 

6.1.1 病区可设置人文关怀文化墙或展板，宣传人文关怀理念、最新人文关怀知识、关怀

感人事例、护患感言等。定期更新相关内容。 

6.1.2 病区的各种引导或提示标识标牌应人性化、清晰、醒目。 

6.1.3 病区应干净、温馨、美观、便利、舒适、安静、明亮，空气清新，温度适宜。 

6.1.4  病区宜组织开展人文关怀交流活动，如关怀故事分享、读书报告会等。 

6.2  病区人性化设施 

 

6.2.1 病床应配备呼叫器且功能正常、应方便患者触及。走廊应设置安全扶手，卫生间应

设置呼叫按钮、输液挂钩及防滑垫等设施。 

6.2.2 病室应配备方便患者生活、活动且功能完好的各种设施，如微波炉、老花镜、放大

镜、轮椅、电吹风等。 

6.2.3 允许患者放置适量个性化生活用物。生活用物的摆放应方便患者取用。 

6.2.4 病区宜设置医（护）患沟通室；可设置休闲活动区，摆放书籍及近期报刊等。 

6.2.5 病区宜引入智慧便捷服务，方便患者检查预约、费用查询及缴费、点餐、学习健康

知识等。 

6.2.6 病区应设医（护）患沟通本、信箱或公布电话，随时听取患者或其家属对病区护理

等服务的心声，及时反馈并致以谢意。 

7. 人文关怀程序及措施 

7.1  建立并维护关怀性护患关系 

7.1.1 责任护士与当班所分管患者初次接触时，主动问候患者及其陪护家属，介绍自己的

姓名与职责。询问或让患者及家属介绍其情况，听取患者的介绍并给予回应，必要时适当

与患者分享自己的经历或想法。 

7.1.2 责任护士履行职责，实施关怀程序。 

7.1.3 护士长原则上应在患者入院的 24小时内对其进行问候，介绍自己的姓名及职责。

每日巡查病房，与患者及其家属沟通，了解其需求、困难或问题，并及时答复、解决。 
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7.2  评估患者关怀需求并及时提供相应关怀 

7.2.1 评估患者的舒适状况并采取措施减轻不适。 

7.2.1.1 每班责任护士通过询问、观察、测评工具或听取患者及其照顾者主动报告，评估

患者有无身体不适如疼痛、气喘、恶心等以及不适程度。必要时向医生报告患者的有关情况。 

7.2.1.2 及时遵照医嘱对患者疼痛、气喘、恶心等不适症状进行药物或非药物（如足底按

摩、穴位按压及播放音乐）干预等。必要时联合多学科人员制定适宜方案减轻患者不适。 

7.2.2 了解患者的生活需求并提供帮助。 

7.2.2.1 责任护士每日评估（评估方式包括询问、观察等）患者及其陪护家属住院期间生

活方面的困难或需求；重视患者及其陪护家属主动反映的困难或需求。 

7.2.2.2 护士力所能及及时帮助患者，包括为自理能力受限的患者进行生活护理、协助提

供各类生活用品等。护士自身不能解决的问题，及时报告给护士长或联系相关部门解决。 

7.2.3  评估患者心理状况并给予必要支持。 

7.2.3.1 在患者入院或发生特殊情况时，通过询问、观察或测评工具评估患者的心理状况；

重视患者或其陪护家属诉说的担忧或抱怨等，及时确认其心理关怀需求。 

7.2.3.2 对心理状况存在问题的患者给予心理支持，包括但不限于倾听、共情、安慰与开

导、解释、建议和指导等方法。护士可适当在患者床边陪伴，必要时联系心理或精神科专家

给予帮助。 

7.2.4  评估患者的疾病认知程度并提供个性化健康指导。 

7.2.4.1 在患者入院、住院过程中、出院前及出院后等不同阶段，评估患者对疾病、护理

及康复知识和技能的了解程度及需求。对患者及其家属提出的关于治疗护理等的疑问，耐心

解答。 

7.2.4.2 采取适当的方法、途径（包括线下与远程护理服务）及符合患者文化背景的语言，

提供个性化健康指导。 

7.2.5  评估患者的社会支持情况并提供相应支持。 

7.2.5.1 了解患者的主要家庭社会关系，包括但不限于有无家人、亲戚朋友等的陪伴与关

心等。 

7.2.5.2 对缺乏家人、亲友等关心的患者，护士主动联系相关人员进行探视，给予关心；

因感染控制规定等原因不能探视者可联系进行视频探视；对无家人的患者护士多给予关心照

顾。 

7.2.5.3 必要时引入志愿服务和医学社工服务。 

7.2.6  对临终患者，基于对其身体、心理、社会、精神需求的评估，给予相应支持，并指

导、联合其家属给予支持。对丧亲者实施哀伤辅导。 

7.3  护理人文关怀效果评估 

采用询问、观察及测评工具等手段，评价以上各项关怀措施的反应及效果，效果不明显

者采取进一步关怀措施。 

7.4  对患者的关怀需求及措施进行记录，不同班次的责任护士之间做好交接班。 

8.人文关怀质量评价与改进 

8.1  人文关怀质量评价人文关怀质量评价与改进 
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8.1.1人文关怀质量评价内容包括但不限于护理人员的人文关怀知识与关怀能力、病区人

文关怀的环境和设施、关怀性护患关系（患者对责任护士及护士长的知晓及满意度）、关

怀需求评估及关怀措施落实情况、患者对人文关怀的满意度（见附录 B)及护理人员遭遇工

作场所暴力事件等。 

8.1.2 评价方式采取现场观察环境与设施、护理人员关怀行为，询问患者及其家属陪护，

询问护理人员，查看科室文档资料、护理记录，进行问卷调查等。 

8.1.3 病区护士长每月评价，护理部至少每季度评价指导，对评价过程及结果留存记录。 

8.2 人文关怀质量持续改进 

8.2.1 分析评价结果，在病区及全院宣传和推广有工作亮点的团队和个人；对发现的问题

及时分析原因，提出改进措施实施并追踪。 

8.2.2 应采用风险评估的方法识别人文关怀过程中影响质量的关键环节，采取有效措施进

行控制，并定期进行分析和评估，完善质量控制方案和评价机制。 

8.2.3 将病区及护理人员人文关怀落实的情况及效果纳入科室及绩效考核。对表现突出的

科室和个人进行表彰和奖励。 
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附录 A 

（规范性附录） 

护士对患者实施人文关怀的流程 
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附录 B 

（资料性附录） 

卫生保健系统护理关怀工具 

（Methodist Health Care System Nursing Caring Instrument, MHCSNCI）用来调查

患者对护理关怀服务的满意度。该工具有20个条目（李克特式量表）。结构效度良好，内部

相关性为0.98. 
请阅读量表所列各个条目来帮助评价医院的关怀护理服务。在住院期间，您认为护理关怀服务如何，

请在最符合的一个数字上画圈。 

护  士 很少或极少 经  常 大多时候 
不合

适 

1 具有愿意帮助他人和令人相信的态度。  1 2 3 4 5 6 7 

2 安排日程和给药时考虑我的需要。  1 2 3 4 5 6 7 

3 制定治疗方案时让我可以选择。  1 2 3 4 5 6 7 

4 帮助我了解由于疾病所引起的生活变化。  1 2 3 4 5 6 7 

5 让我参与我的护理。  1 2 3 4 5 6 7 

6 让我的家人和重要的人参与我的护理。  1 2 3 4 5 6 7 

7 
让我感到当我再次需要护理时会再到这个医

院。 
 1 2 3 4 5 6 7 

8 对我进行治疗时让我感到安心。  1 2 3 4 5 6 7 

9 提供心理护理和资源。  1 2 3 4 5 6 7 

10 确保其他工作人员知道如何护理我。  1 2 3 4 5 6 7 

11 提供能使我舒适的基本措施。  1 2 3 4 5 6 7 

12 专业知识和技能过硬。  1 2 3 4 5 6 7 

13 提供良好的身体护理。  1 2 3 4 5 6 7 

14 意识到我可能有特殊的需要。  1 2 3 4 5 6 7 

15 不用等我叫，就来看我。  1 2 3 4 5 6 7 

16 对我表示关心。  1 2 3 4 5 6 7 

17 合适的时候教我自我护理。  1 2 3 4 5 6 7 

18 及时注意到我的问题。  1 2 3 4 5 6 7 

19 对我诚实。  1 2 3 4 5 6 7 

20 合我的意并对我友爱。  1 2 3 4 5 6 7 

其他意见和建议 
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