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【摘要 】　目的　构建基于标准化护患沟通模式的关怀性沟通培训方案,并评价其在产科护士中的应用效果.方法　２０２４年

１－３月,采用便利抽样法选取湖北省某三级甲等医院４个产科病区的６４名护士护士为研究对象,采用文献研究、小组讨论及

专家论证法构建培训方案,对其开展为期１２周的线上线下混合式培训,比较培训前后护士关怀性沟通理论、技能考核得分及

临床沟通能力量表的得分.结果　培训后,护士的理论、技能考核成绩及临床沟通能力量表得分均高于培训前(均P＜０．０５).

结论　基于CICARE的培训方案,可提高产科护士的关怀性沟通能力.
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mentscale(CCAAS)werecomparedbeforeandafterthetraining．Results　Afterthetraining,thenurses’

theoreticalexaminationscores,skillassessmentscores,andCCAASscoreswereallhigherthanthosebeＧ
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　　国家«医学人文关怀提升行动方案(２０２４－２０２７
年)»提出护理服务需强化人文内涵[１].产科具有高

风险、高情绪负荷和高期望等特点,孕产妇在入院、

待产、分娩及产后等阶段常伴疼痛、焦虑与不确定

感,既往数据显示沟通相关问题在护理/助产投诉中

占比较高[２].面对这一挑战,开展系统化的沟通培

训已成为提升护理服务质量的关键路径.临床常采

用的标准化沟通模式[３](situation,background,asＧ
sessment,recommendation,SBAR)主要面向团队

信息交接与安全沟通,对面向孕产妇的情感支持与

行为化关怀指引相对不足;传统情景教学虽能提供

模拟练习,但若缺乏可执行步骤与闭环反馈,学习迁
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移到高压临床情境时仍可能受限[４].标准化护患沟

通模式(connect,introduce,communicate,ask,reＧ
spond,exit,CICARE)以六步流程将关怀性沟通具

体化,适用于临床接触全过程并便于标准化训练[５].
故本研究拟基于CICARE模式构建产科护士关怀性沟

通培训方案,为产科护理人文关怀培训提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－３月,采用便利抽样法

选取湖北省某三级甲等医院４个产科病区的护士为

研究对象.纳入标准:(１)持有效护士执业证书并完

成注册;(２)从事产科临床护理工作≥１年;(３)知情

同意并自愿参与.排除标准:(１)实习护生、进修护

士及规培护士;(２)近６个月内接受过系统沟通技能

培训;(３)研究期间因病假、产假、外出进修等离岗人

员.样本量估算采用配对定量资料公式n＝[(Zα/２＋
Zβ)σ/δ]２,设α＝０．０５(双侧),β＝０．１０,所需４３例;考
虑１０％脱落率,目标样本量４８例.经筛查,符合纳

排标准的在岗护士６８名,６４名自愿签署知情同意书参

与研究.参与者均为女性,年龄２３~５１岁;学历:大专１
名、本科６２名、硕士１名;职称:护士７名、护师２５名、
主管护师３２名;工作年限１~３２年.本研究已获得医

院伦理委员会批准[(２０２２)伦审字(S１６１)号].

１．２　方法

１．２．１　成立研究小组　总护士长１人,负责总体部

署与督导;病区护士长３人,负责组织实施与过程管

理;教学组长２人,负责方案制订、授课与质量控制;
研究生２人,负责文献检索、平台管理及数据整理分

析.方案修订由小组集体讨论完成.

１．２．２　基于CICARE的关怀性沟通培训方案的设计

１．２．２．１　初拟培训方案　以 CICARE沟通模式为

结 构 框 架、人 文 关 怀 理 念 为 内 涵[６Ｇ７]. 检 索

PubMed、WebofScience、CNKI、万方及维普数据库

(建库至２０２３年９月),以“CICARE”“关怀性沟通”
“产科”等为检索词,纳入实验性、质性及混合研究,
排除会议摘要与重复文献.初检１２６篇,最终纳入

２４篇.同时基于 Watson关怀理论[８],结合护理关

怀及产科沟通教材[９Ｇ１０],归纳文献中关怀性表述,提
炼出情感关注、个性化关怀、信息支持、共情回应、信
任建 立 ５ 项 核 心 要 素.形 成 基 于 产 科 特 点 的

CICARE的关怀性沟通整合框架.涵盖知识、态度、
技能３维度,详见表１.

１．２．２．２　专家会议论证形成方案终稿　专家遴选标

准:本科及以上学历;副高级及以上职称;从事产科护

理、护理教育或沟通技能培训相关领域工作１０年及以

上.共邀请１０名专家,均为女性,年龄３８~５５岁;学
历:本科３名,硕士７名;职称:副高级７名,正高级３
名;工作年限１５~３５年;专业领域:护理教育４名,产科

护理２名,护理管理３名,沟通培训１名.采用焦点小

组访谈法[１１]经专家组二次审议达成共识,认为方案紧

贴产科临床实际,最终形成培训方案终稿,见表１.

表１　基于CICARE的产科护士关怀性沟通培训方案内容

目标 主题 学时 核心内容 培训方式

第１阶段:理论 关怀性沟通在产科护理中的重要性 ２ １．沟通质量与母婴健康的关系 理论授课;案例分析

２．关怀性沟通的内涵与核心要素

３．正反案例分析讨论

CICARE 模式深度解析 ２ CICARE六个步骤及沟通要点 小组讨论;角色扮演

第２阶段:技能 日常护理与评估沟通 ４ １．常见的产科日常护理与评估:入院接待、生命体征测量、胎心监护等 情景模拟;案例分析

２．CICARE流程的融入技巧

健康教育沟通 ４ １．产科健康教育重点:母乳喂养、产后康复、新生儿护理 标准化患者或高仿真模拟人

２．CICARE沟通模式中融入关怀性沟通的技巧

情绪与危机应对沟通 ４ １．常见的产科情绪与危机识别:焦虑、疼痛、产程不顺、悲伤事件等 案例分析;工作坊;叙事护理

２．CICARE模式在沟通中的灵活调整与关怀性沟通的强化技巧

与家属的协作沟通 ４ １．家属需求评估与问题识别 工作坊

２．鼓励家属参与

第３阶段:临床整合 客观结构化临床考试 ２ 设置２~３个典型综合情景,考核小组从多维度评分 情景模拟

培训总结与分享会 ２ １．优秀案例分享 反思日记;小组汇报

２．学员感悟与困难讨论

３．制订«产科关怀性沟通流程图»

１．２．３　教学设计　２０２４年１—３月实施培训,采用线

上线下混合式教学模式.将６４名护士分为８个学

习小组,以小组为单位完成课前任务、课堂讨论、情
境演练与临床实践打卡.培训共 １２ 周,２ 次/周,

１学时/次.

１．２．３．１　线上教学　依托“腾讯会议”开展直播授课

与互动讨论,共８学时.课前在学习群发布通知;课
中采用讲授、案例导入、提问讨论及小组汇报等方

式;课后推送补充材料(示范视频、要点清单等),布
置临床沟通练习任务,学员提交反思或案例记录.

１．２．３．２　线下教学　线下开展情境模拟训练,共１６
学时.以“产妇产后缺乳焦虑”为例,培训方案见表２.
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表２　基于CICARE的“产妇产后缺乳焦虑”情境模拟教学方案

CICARE阶段

(建议时长)
教学目标 情境脚本示例 教学活动与任务 OSCE评分要点

接触(Connect) 用非语言技巧迅速 护士:“您好王女士,看到您眉头紧锁, １．教师导入产房场景,强调隐私舒适;２．示范眼神、肢 眼神接触、微笑/温

(５~１０min) 建信任,营造支持性 担心宝宝喂养? 我来帮您一起看看怎 体温暖问候;３．学员轮流角色扮演连接对话;４．同伴 暖语气、个性化称呼

氛围 么解决,好吗?”产妇:“宝宝一直哭,我 观察非语言行为

是不是没奶啊?”
介绍(Introduce) １．简洁介绍姓名、身 护士:“我是负责您护理的产科护士小 １．教师示范介绍(身份＋经验＋目的＋许可);２．学员 身份、经验、目的明

(５~１０min) 份;２．明确告知沟通 李,５年母乳指导经验.今天帮您评估 练习并过渡沟通;３．同伴观察介绍清晰度;４．纠正模 确,争取许可

目的与预期的技巧 泌乳并教相关方法,过程中若有不适请 糊表达

告诉我.”
沟通(Communicate) 转换医学术语为 护士:“产后第２天奶水看似少其实是 １．小组讨论,视觉辅助演示喂养姿势;２．学员讲解并 信息准确完整、使用

(１０~１５min) 通俗语言 正常的初乳,这好比‘浓缩的精华’.您 用假婴模拟;３．同伴评结构(原因Ｇ技巧Ｇ益处);４．反 简单语言/避免医学

可先试皮肤接触让宝宝贴胸,促催乳 思示范视频,点评信息清晰 术语、结构化表达

素;喝温水休息也重要.先不加奶粉,
避免乳头混淆.”

询问(Ask) 系统性评估需求 护士:“刚讲的皮肤接触法,您觉得操作 １．头脑风暴提问示例,示范 Ask技巧;２．角色练习追 开放式提问、至少２个

(１０~１５min) 提问 如何? 对宝宝喂养还有特别担心吗,比 问和倾听;３．同伴记录提问类型;４．教师点评;５．评 问题覆盖理解/疑

如体质量方面?”产妇:“怕宝宝饿,家里 估是否捕捉隐性 虑、积极倾听

也建议加奶粉.”
回答(Respond) １．个性化健康教育; 护士:“我理解您的压力,宝宝哭能让新 １．练习情感反射句式;２．模拟引入家庭支持(邀爸爸 共情表达,针对性回

(１５~２０min) ２．即时反馈和鼓励 妈妈很着急,家人意见也让您难处.这 一起指导);３．制订“回应干预计划”;４．同伴评共情 应,给出支持

显示您很爱宝宝.我们可以先试喂,我 深度;５．评估前后自信变化;６．反复演练回应

陪您观察,慢慢来别急.”
离开(Exit) １．礼貌结束互动; 护士:“今天讲了皮肤接触促泌乳,您先 １．教师强调 Exit闭环要领;２．分发“沟通闭环清单” 总结重点、确认理

(５~１０min) ２．说明后续支持 试试并记宝宝尿量.我每隔２小时来看, 和“一分钟总结话术”模板;３．学员角色扮演结束互 解、告知后续、礼貌

需帮助请按铃.祝您和宝宝好好休息!” 动;４．同伴记录规范性;５．全班整体点评 CICARE应 结束语

用,教师评满分２２分;６．小组分享行为转化

１．２．４　评价方法　采用自身前后对照设计,于培训

前、后 进 行 评 价.(１)理 论 考 核:采 用 自 编 试 卷

(Cronbach’sα系数为０．８５),含５０道单选题,满分

１００分.(２)技 能 考 核:采 用 客 观 结 构 化 临 床 考

试[１２],评分表由研究小组基于 CICARE 六步骤构

建,２名考官一致性训练(Kappa＝０．８８)独立打分取

平均分,满分１００分.２项考核合格线均为８０分,未
达标者补训复测至合格.(３)护士临床沟通能力:采
用曾凯[１３]编制的«护士临床沟通能力量表»进行测

评.该量表包含６个维度,共５８个条目.采用LikＧ
ert５级计分法(１＝很差,５＝很好),总分５８~２９０
分,得分越高代表沟通能力越强.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９７８[１３].

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.计

量资料采用 ShapiroＧWilk 法进行正态性检验,符合

正态分布者以􀭺x±s表示,不符合正态分布者以中位

数[M(P２５,P７５)]表示;计数资料以频数和百分比表

示.对培训前后各指标进行比较,符合正态分布者

采用配对样本t检验,不符合正态分布者采用 WilcＧ

oxon符号秩检验.采用Cohen’sd 评价干预效果的

效应量,d＝０．２、０．５、０．８分别表示小效应、中效应和

大效应.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　培训前后护士考核成绩比较　培训后护士的理

论及技能考核成绩均高于培训前(均P＜０．０１),见表３.

表３　培训前后护士考核成绩的比较(分,􀭵x±s)

时间 人数 理论考核 技能考核

培训前 ６４ ７３．２８±８．３９ ８２．６９±９．４２
培训后 ６４ ８６．５６±６．６８ ９１．７３±７．２５
t －１０．８２５ －８．５４１
P ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　培训前后护士临床沟通能力量表得分的比较　
培训后护士的临床沟通能力量表总分及各维度得分

均高于培训前(均P＜０．０１),见表４.

表４　培训前后护士临床沟通能力得分比较(分,􀭵x±s)

时间 人数 基本语言沟通能力 基本非语言沟通能力 团队沟通能力 情感支持能力 情感感知能力 困难情景沟通能力 总分

培训前 ６４ ４０．５８±５．２４ ２６．３０±３．４５ ２２．１５±３．２１ １９．８５±３．２５ ３１．４０±４．６０ ６２．５０±８．５０ ２０２．７８±２１．４０
培训后 ６４ ４８．１５±４．１０ ３０．８５±２．９２ ２６．４２±２．８５ ２４．６０±２．７０ ３８．２０±３．８０ ７６．８０±７．２０ ２４５．０２±１８．５０
t －９．０３０ －７．８２０ －８．１４０ －８．８４０ －８．９６０ －１０．１５０ －１１．５８０
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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３　讨论

３．１　基于 CICARE 的关怀性沟通培训对产科护士

理论与技能考核成绩的提升效果　本研究中,培训

后护士理论与技能得分均显著提升.与既往侧重通

用技能的培训[１４Ｇ１５]不同,本方案凸显产科专科特性,
在第２阶段针对母乳喂养、产后焦虑等高频场景,精
准设置“健康教育”“情绪与危机应对”“家属协作”模
块,有效强化了护士的专科应对能力.此外,针对传

统培训“重理念、轻实操”的教学瓶颈[１６],本方案于第

３阶段结合情景综合考核与复盘分享.此种方法导

向设计,促使护士在实战模拟中形成习惯性反应,切
实破解了理论向实践转化的难题.

３．２　基于 CICARE 的关怀性沟通培训对产科护士

临床沟通能力的改善作用　培训后护士临床沟通能

力总分及各维度得分均显著提升,与既往研究结果

一致[１７].与侧重病情信息客观传递的 SBAR 模

式[５,１８]不同,CICARE 模式更具人文关怀属性.针

对产妇疼痛、产程阻滞等特定情境,本方案运用案例

分析、叙事护理等方法强化共情表达与语气控制训

练,有效弥补了常规工具在情感支持方面的不足.
同时,针对低年资护士常因经验匮乏导致沟通质量

波动的问题[１５],CICARE模式提供了标准化话术与

框架,有效缩小了层级间的沟通差距.该模式不仅

契合«医学人文关怀提升行动方案»导向,更为护士

应对困难情境提供了规范抓手,显著提升了其沟通

自我效能与行为质量[１９].

３．３　局限性与未来展望　本研究尚存一定局限:
(１)采用单组自身前后对照,未设平行对照组,因果

推断强度受限;(２)评价指标侧重护士端考核,缺乏

患者满意度、投诉率等客观结局评价;(３)样本源于

单一中心且仅评估即刻效果.未来拟开展多中心随

机对照试验,纳入多维客观评价指标,并探索建立

“培训Ｇ督导Ｇ复训”的长效维持机制,以进一步验证该

方案的远期效果.
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