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小儿护理工作中肢体语言沟通的临床应用 

袁凤维 

贵州医科大学第二附属医院  贵州凯里 

【摘要】目的 探究分析小儿护理工作中采取肢体语言沟通的效果。方法 将本院在 2021 年 2 月-2022 年 2 月

期间收治的 120 例患儿为本次研究对象。依照随机数字表法分为参考组及实验组，其中前者采取常规护理，后者

在此基础上采取肢体语言沟通干预。每组 60 例。评价对比两组效果。结果 依从性对比显示，实验组显高于参考

组（P＜0.05）。住院时间对比显示，实验组低于参考组（P＜0.05）。家长满意度对比显示，实验组高于参考组

（P＜0.05）。结论 小儿护理工作中采取肢体语言沟通有助于提升患儿的依从性，促使其积极配合治疗，缩短住

院时间，为此患儿家长较为满意。 
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Clinical application of body language communication in pediatric nursing work 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effectiveness of using body language communication in pediatric 
nursing work. Methods 120 pediatric patients admitted to our hospital from February 2021 to February 2022 were selected 
as the study subjects. According to the random number table method, they were divided into a reference group and an 
experimental group. The former received routine care, while the latter received body language communication intervention 
on this basis. 60 cases per group. Evaluate and compare the effects of two groups. Results Compliance comparison showed 
that the experimental group was significantly higher than the reference group (P<0.05). The comparison of hospitalization 
time showed that the experimental group was lower than the reference group (P<0.05). The comparison of parental 
satisfaction showed that the experimental group was higher than the reference group (P<0.05). Conclusion Adopting body 
language communication in pediatric nursing work can help improve the compliance of children, encourage them to 
actively cooperate with treatment, and shorten hospitalization time. Therefore, parents of children with this condition are 
more satisfied. 
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儿科在医院中是一个独特的部门，由于收治的患

儿年纪偏小，再加上其身体和心理上都还未完全，因此

一旦发病，其很容易产生各种如恐惧、焦虑和害怕的情

绪，这也使得患儿和其家长对护理有了更高的期望[1]。

尽管常规的护理方法可以满足临床治疗的需求，但由

于护理缺乏针对性，再加上患儿的理解能力较弱，这导

致了遵医依从性较差，很难达到预期的护理效果。 
有研究表明，在小儿护理中使用肢体语言沟通是

非常有效[2]。这种方法是心理学的一种，它可以强化口

头语言的含义，并补充和解释说话人的真实意图。通过

了解和掌握肢体语言沟通的技巧，人们可以更好地理

解他人的情感和意图，并更有效地进行人际交流。通过

肢体语言沟通，可以给予患儿更多的关心和爱护，克服

其自身的不良心理情绪，提高治疗依从性[3]。为此，将

本院在 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间收治的 120 例患

儿为本次研究对象。 
探究分析小儿护理工作中采取肢体语言沟通的效

果。结果详见下文。 
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1 资料与方法 
1.1 基础资料 
将本院在 2021 年 2 月-2022年 2月期间收治的 120

例患儿为本次研究对象。依照随机数字表法分为参考

组及实验组，其中前者采取常规护理，后者在此基础上

采取肢体语言沟通干预。每组 60 例。 
其中参考组男性占比为 60.00%（36/60），女性占

比为 40.00%（24/60），年龄最小 1 岁，最大 12 岁，

均值范围（5.65±1.26）岁。实验组男性占比为 61.67%
（37/60），女性占比为 38.33%（23/60），年龄最小 2
岁，最大 11 岁，均值范围（5.67±1.87）岁。两组资料

对比差异小（P＞0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）年龄在 14 岁及以下的儿童。（2）基础资料

完整。（3）家长签署知情同意书，愿意参与研究并遵

守研究规定。 
1.2.2 排除标准 
（1）患有严重性疾病者。（2）存在智力障碍及精

神疾病者。（3）无法遵守研究规定或无法完成研究程

序的患儿。 
1.3 方法 
1.3.1 参考组 
本组采取常规护理，即给予患儿及家长疾病知识

教育，如病因、症状、治疗方法及护理方法等，同时给

予其药物、饮食及生活护理干预。此外给予患儿心理干

预，消除其负面情绪。 
1.3.2 实验组 
本组在上述基础上采取肢体语言沟通，方法详见

下文： 
（1）目光接触：目光接触是肢体语言沟通的重要

方式之一。通过目光接触，患儿可以感受到护理人员的

关注和爱护，增强彼此之间的情感联系。在小儿护理

中，护理人员应保持与患儿的目光接触，让其感受到安

全和温暖。 
（2）面部表情：在小儿护理中，护理人员应通过

微笑、柔和的表情来表达关爱和温暖，让其感受到积极

的情感氛围。同时，护理人员也应该根据患儿的表情变

化来了解孩子的需求和情绪状态。 
（3）手部动作：护理人员通过轻拍、抚摸、拥抱

等手部动作来安抚患儿的情绪，增强护患关系。同时，

护理人员也要注意不要过于粗暴或过于温柔，以免对

孩子造成不良影响。 

（4）身体姿势：在小儿护理中，家长在怀抱患儿

期间，应保持舒适的姿势，让患儿感受到放松和安全。

也要注意自己的姿势和动作的协调性，以免给患儿带

来不必要的困扰。 
（5）倾听姿态：护理人员保持倾听的姿态，认真

听取患儿需求和感受，让其感受到被关注和被理解。同

时注意不要打断孩子的话或过早给出答案，以免影响

孩子的表达和思考能力。 
1.4 效果标准 
1.4.1 依从性 
对两组的依从性采取自编依从性问卷表进行了

解。其中完全依从表示患儿完全积极配合治疗，不抗拒

打针吃药。 
部分依从表示患儿能够接受部分治疗，但依然抗

拒一些治疗，并产生抵触情绪，经护理人员干预后可勇

敢接受治疗。不依从表示为患儿完全抵触治疗，持续哭

闹，无法听取家长及医护人员的劝说，治疗无法正常进

行。计算方法：（完全依从+部分依从）/总例数×100%。 
1.4.2 住院时间 
对两组住院时间予以观察记录。 
1.4.3 家长满意度 
使用自编满意度问卷表对两组家长的满意度进行

评价。等级为非常满意、一般满意及不满意。计算方法：

（非常满意+一般满意）/总例数×100%。 
1.5 统计学方法 
将本次研究所获得的研究所得到的计量资料、计

数资料数据输入到 SPSS 23.0 软件中进行处理。如住院

时间为计量资料，采取（ x ±s）表达，以 t 进行检验；

依从性、家长护理满意度为计数资料，采取（%）表达，

以（χ2）进行检验。若结果为 P＜0.05，表名两者之间

具有统计学含义。 
2 结果 
2.1 两组依从性对比分析 
表 1 显示，依从性对比显示，实验组为 95.00%，参

考组为 80.00%，可见实验组显高于参考组（P＜0.05）。 
2.2 两组住院时间对比分析 
实验组住院时间为（6.54±1.24）天，参考组住院时

间为（8.56±1.78）天。t 检验值：（t=7.213,P=0.001）。

住院时间对比显示，实验组低于参考组（P＜0.05）。 
2.3 两组家长满意度对比分析 
表 2 显示，家长满意度对比显示，实验组为

96.67%，参考组为 81.67%，可见实验组高于参考组（P
＜0.05）。 
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表 1  两组依从性对比分析[n,(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%） 

实验组 60 37（61.67%） 17（28.33%） 3（5.00%） 95.00%（57/60） 

参考组 60 28（46.67%） 20（33.33%） 12（20.00%） 80.00%（48/60） 

χ2 - 2.719 0.352 6.171 6.171 

P - 0.099 0.553 0.013 0.013 

表 2  两组家长满意度对比分析[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度（%） 

实验组 60 46（76.67%） 12（20.00%） 2（3.33%） 96.67%（58/60） 

参考组 60 32（53.33%） 17（28.33%） 11（18.33%） 81.67%（49/60） 

χ2 - 7.179 1.137 6.987 6.987 

P - 0.007 0.286 0.008 0.008 

 
3 讨论 
儿科在医院中是一个独特的部门，这个部门接收

的患儿种类繁多，且患儿年纪偏小，这导致了其医疗依

从性不高[4]。尽管常规的护理方法可以满足治疗的需

求，但由于缺乏针对性的护理，很难满足每位患儿的具

体需求[5]。在最近的几年中，肢体语言交流在患儿治疗

领域得到了广泛应用，并且取得了令人满意的效果[6]。 
本次研究中在小儿护理工作中采取肢体语言沟

通，结果显示，依从性对比显示，实验组为 95.00%，

参考组为 80.00%，可见实验组显高于参考组（P＜
0.05）。住院时间对比显示，实验组低于参考组（P＜
0.05）。家长满意度对比显示，实验组为 96.67%，参考

组为 81.67%，可见实验组高于参考组（P＜0.05）。提

示肢体语言沟通能够提升患儿的治疗依从性，缩短其

住院时间，提升家长的满意度。笔者综合本次及其他相

关性研究分析认为，肢体语言在人际沟通中起着重要

的作用，它能够补充和强化口头语言的信息，有时甚至

能够替代口头语言进行沟通[7]。通过肢体语言沟通，护

理人员可以更好地与患儿建立信任关系，缓解患儿的

焦虑情绪，促进有效的沟通，并提升护理效果。当护理

人员以温柔的目光、亲切的面部表情和安抚的动作接

触患儿时，其会感受到护理人员的关爱和温暖[8]。这种

积极的互动方式可以让患儿逐渐放松，建立起对护理

人员的信任感。通过拥抱、抚摸等动作，护理人员可以

给予患儿安全感，让其感到被关注和被理解。由于患儿

的语言表达能力和理解能力有限，其常常需要通过观

察和感知来理解周围的环境和人物[9]。护理人员可以通

过观察患儿的肢体语言，如面部表情、手势等，来了解

患儿的需求和感受，以便更好地满足其需求。同时，肢

体语言沟通还可以帮助患儿理解护理人员的意图和操

作过程，从而提高孩子的配合度[10]。 
综上所述，小儿护理工作中采取肢体语言沟通有

助于提升患儿的依从性，促使其积极配合治疗，缩短住

院时间，为此患儿家长较为满意。 
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