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介入手术室患者人文关怀实践规范专家共识

中国心血管健康联盟心血管病护理及技术培训中心专家委员会,
海峡两岸医药卫生交流协会护理分会心血管护技学组

【摘要】 人文关怀是患者基本且重要的需求,对于改善患者就医体验,构建和谐医患关系,提升医疗

服务质量具有重要意义。该共识通过检索文献,整合汇集国内外介入手术室人文关怀的实践经验,经过多

次专家论证,围绕人文关怀组织管理、人文关怀环境、人文素养及关怀职责、人文关怀流程及措施、人文关

怀质量持续改进等5个方面,形成了13条推荐意见,旨在为介入诊疗患者的人文关怀实践提供指导。
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【Abstract】 Humanisticcareisafundamentalandessentialneedofpatients,playingacriticalrolein

enhancingtheirmedicalexperience,fosteringharmoniousdoctor-patientrelationships,andimprovingthe

qualityofhealthcareservices.Thisconsensusisbasedonanextensivereviewofrelevantliteratureand
integratespracticalexperiencesinhumanisticcarewithininterventionaloperatingsuitebothdomestically
andinternationally.After multipleroundsofexpertdiscussions,13 recommendations have been
formulatedacrossfive aspects:organization and management of humanistic care,environmental
considerationsforhumanisticcare,professionalcompetenceandresponsibilitiesinhumanisticcare,

processesandmeasuresinhumanisticcare,andstrategiesforcontinuousimprovementofhumanisticcare

quality.Theconsensusaimstoprovidecomprehensiveguidanceforthepracticeofhumanisticcarein

patientsundergoinginterventionaldiagnosisandtreatment.
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人文关怀是护理的本质和核心,也是构建和谐

护患关系的重要因素[1]。国家卫生健康委《关于印

发医学人文关怀提升行动方案(2024~2027年)的
通知》[2]中强调,要坚持以患者为中心,以对患者的

关怀、尊重为目标,加强医学人文关怀,为患者提供

全流程专业化及人性化的医疗护理服务。
介入手术室是实施介入诊疗技术和救治患者的

重要场所,介入诊疗为有创操作,且具有一定的复杂

性和风险性,患者易产生手术应激反应[3-4]。同时,
介入诊疗专业发展时间短,技术进展快,许多患者对

介入手术室和介入诊疗相关知识尚缺乏正确认知,
担心手术风险和对病情的不确定性,以及缺乏良好

的社会支持等,易出现紧张、焦虑、恐惧甚至抵触等

情绪[5-6],加剧其身心应激反应,可能影响手术顺利
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进行并增加术中并发症发生的潜在风险。因此,介
入手术室患者的人文关怀至关重要。然而,目前各

医疗机构介入手术室对患者人文关怀的实践方法和

效果各有差异,缺乏统一和规范指引。构建一个具

有创新性、科学性、实用性和可行性的介入手术室患

者人文关怀实践标准与规范具有重要意义,有助于

各医疗机构介入手术室践行人文关怀,提升患者就

医获得感和满意度,构建和谐医患关系,满足新时代

民众对优质医疗服务的需求。鉴于此,本共识特组

织相关领域专家撰写《介入手术室患者人文关怀实

践规范专家共识》(下称《共识》),旨在为介入诊疗患

者的人文关怀实践提供指引。

1 《共识》形成方法及适用范围

1.1 成立共识专家组

本《共识》由中国心血管健康联盟心血管病护理

及技术培训中心专家委员会、海峡两岸医药卫生交

流协会护理分会心血管护技学组牵头制订。专家组

由顾问指导组、编写组及外审组组成。

1.2 文献检索

编写组针对研究问题进行相关证据检索。中文

检索词:人文关怀/关怀照顾/人性关怀/关怀能力/
关怀行为/关怀品质/关怀需求、介入导管室/介入诊

疗中心/介入手术室/导管室/介入中心/心脏介入,
英 文 检 索 词:caring/humanisticcare/humanistic
concern/human caring/caring science/caring
ability/caringbehavior/caringquality/caringneeds
Interventional Center/Interventional room/

intervention center/Interventionaldiagnosisand
treatment center/interventional catheterization
laboratory/Interventional operating room/

Interventional operation room/interventional
operating theater/intervention operating room/

Cath Lab/ catheterization room/catheterization
laboratory/CardiacIntervention。检索中国知网、
万方数据库、维普、中国生物医学数据库、PubMed、

Embase、WebofScience、CochrneLibrary、英国国

家卫生与临床优化研究所、国际指南协作网、欧洲心

脏病学会专业网站、美国国立指南库等数据库及网

站,检索年限为建库至2024年3月1日。

1.3 《共识》编写

顾问指导组主要负责界定《共识》的适用范围,
提供方法指导与决策咨询。编写组在回顾总结介入

手术室人文关怀及相关文献的基础上,结合专家咨

询和临床工作实践,将主题框架聚焦于人文关怀组

织管理、人文关怀环境、人文素养及关怀职责、人文

关怀流程及措施、人文关怀持续质量改进等方面的

内容。编写组经过5轮修订形成《共识》框架及函询

表,并邀请专家组完成2轮专家函询。累计收回32
条修改建议,编写组对每条建议逐一核实补充、凝练

完善,并采用证据质量评价和推荐强度评级系统

(TheGradingofRecommendationsAssessment,

DevelopmentandEvaluationSystem,GRADE)[7]

进行证据质量及推荐等级评价,再邀请顾问及外审

专家组负责评审《共识》的框架、专家函询结果及推

荐意见的科学性等,最终形成推荐意见。参与起草、
修订、审核的专家包括国内22个省市自治区的68
名护理和医疗专家。

1.4 《共识》适用范围

主要适用于各级各类医疗机构介入手术室工作

人员为介入诊疗患者提供人文关怀服务。

2 《共识》内容

2.1 介入手术室患者人文关怀组织管理

专家意见1:介入手术室应成立人文关怀领导

小组并明确分工,努力构建多学科协作人文关怀模

式。(证据等级:中,推荐强度:强)
(1)成立领导小组。由科主任、护士长及骨干人

员组成介入人文关怀领导小组,并报备医院医务部、
护理部。管理者应具备培训、实施人文关怀及管理

的能力。
(2)明确分工职责。明确介入人文关怀领导小

组成员名单及分工职责,从人、财、物、宣传等方面提

供支持与保障,确保介入人文关怀服务落实及时、
规范。

(3)构建多学科协作人文关怀模式。通过整合

介入医师、麻醉、影像及护理等多学科专业人员,组
建围术期管理协作组,协同后勤保障及社会支持系

统,建立涵盖生理-心理-社会多维支持体系。
(4)介入手术室组织架构合理,专业人员数量充

足,护士及技师数量与术间比例不低于2.5∶1[8]。
专家意见2:建立介入手术室患者人文关怀制

度及流程,制订年度计划及目标,定期组织培训、考
核及评价工作。(证据等级:中,推荐强度:强)

(5)建立人文关怀制度。融入以人为本的理念,
建立并完善介入手术室患者人文关怀制度、介入诊

疗患者人文关怀流程、介入诊疗关键环节医患沟通

技巧,以及介入诊疗患者人文关怀体验问卷等制度
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与流程[9]。
(6)制订科室人文关怀年度工作计划并规范落

实,定期组织分析及改进。
(7)建立科室人文关怀培训制度与考核目标,定

期落实培训、考核及评价工作[10-11]。

2.2 营造介入手术室人文关怀环境

2.2.1 物理环境

专家意见3:介入手术室应布局合理,分区明

确,流程便捷。环境安静整洁,光线及温湿度适宜,
各类标识位置醒目、内容清晰。(证据等级:高,推荐

强度:强)
(1)介入手术室布局包括介入诊疗操作室、数字

减影 血 管 造 影(digitalsubtractionangiography,

DSA)控制室、设备机房、谈话间、患者及家属等候

区、仪器间、库房、处置室、示教室、办公室、更衣室、
值班室等[8]。实行三区域、双走廊或多走廊设计,符
合医院感染控制要求[2]。

(2)介入诊疗操作室面积≥50m2,复合手术间

面积≥70m2,高度宜2.7~2.9m[12-13]。保持术间

温度22~25℃,相对湿度 50%~60%[14]。DSA、
监护设备、注射泵、除颤仪等仪器设施完好备用,介
入诊疗器材和药品配备齐全。物品放置有序,取用

便捷。
(3)介入手术室安静整洁,光线适宜,可合理应

用声光与色彩,如配备舒缓的背景音乐、装饰画等,
为患者营造温馨、舒适的诊疗环境。

(4)介入手术室各类指引牌、标识及安全警示牌

位置醒目,内容清晰、美观、易懂。
专家意见4:介入手术室应按需配备医疗设备

和抢救用品,完善各类生活设施,以保证患者安全并

满足多样化需求。(证据等级:中,推荐强度:强)
(5)介入手术室应配备意见箱等设施,主动收集

患者及家属的建议,并及时反馈与改进。
(6)患者等候区应配备数量适宜、性能良好的留

观座椅,功能完好的轮椅、平车,保护隐私的屏风或

隔帘等设施。配备血压计、心电监护仪、吸氧与吸痰

装置、加压输液袋、除颤仪等设备,绷带、纱布、注射

器、敷贴、手套等用品,以及硫酸阿托品注射器、盐酸

多巴胺注射液、盐酸肾上腺素注射液、氢化可的松注

射液等常用急救药品,便于患者病情观察及救治。
(7)患者等候区应提供完善的生活用品及便民

服务设施,包括饮用水、水杯、纸巾、棉袍、盖被、清洁

的防滑拖鞋或鞋套,以及洗手设施、无障碍卫生间和

紧急呼叫系统等。

(8)患者等候区可满足多样化需求,如提供健康

教育科普手册、绘本、视频等。同时可为老人、儿童

及残疾人等特殊群体提供个性化服务,如清洁安全

的儿童玩具及老年握力球等[10]。
(9)家属等候区应配备数量适宜且舒适的等候

座椅,提供卫生间、洗手设施等。提供动态手术信息

显示,以便家属实时了解手术进展。
(10)谈话间应配备方便与家属沟通的设施,如

适宜桌椅、可调阅的动态影像系统、心脏等专科模

型、介入器械模型、医学科普资料、录音录像设备、记
录签字用品等[8]。不宜设置物理隔断,营造开放、平
等、友善的沟通环境。

2.2.2 文化环境

专家意见5:介入手术室应通过开展多形式的

人文关怀活动,努力构建团队以人为本的文化环境。
(证据等级:中,推荐强度:强)

(1)构建以人为本的团队文化。管理者与团队

成员之间相互尊重合作、关怀友爱。团队成员具备

全局观并能平等互助、密切协作。仪表规范,文明礼

貌,情绪稳定。
(2)弘扬敬佑生命的职业精神。团队成员医德

高尚,医术精湛,医风严谨。尊重患者及家属,态度

亲切友善。工作严谨专注,认真负责。
(3)选树培育人文关怀典型。鼓励团队成员开

展暖心服务、人文关怀、耐心沟通的医患活动。介入

手术室可通过系列专题、专栏报道等形式,宣介人文

关怀先进事迹,引导团队成员树立人文情怀。

2.3 明确介入诊疗人员人文素养要求及关怀职责

2.3.1 人文素养

专家意见6:介入诊疗人员应具备良好的人文

关怀意识、丰富的人文关怀知识及娴熟的人文关怀

技能。(证据等级:中,推荐强度:强)
(1)具备良好的人文关怀意识。培养良好的道

德修养与文化认知,理解并重视人文关怀的重要性,
主动树立维护患者尊严和权利的服务理念,充满爱

心和关怀责任感[15]。对患者的感受保持开放、敏感

和接纳的态度。
(2)具备丰富的人文关怀知识。定期组织医学

人文系列培训活动,开展人文关怀基础理论、沟通技

巧、同理心培养、人文关怀实践方法及医学伦理与法

律等知识培训,并定期考核,不断提升人文知识

素养[16-17]。
(3)具备娴熟的人文关怀技能。尊重、理解并关

爱患者,严格保守患者秘密,规范落实射线防护及患
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者隐私保护。具备共情-沟通-关怀一体化和纠纷冲

突化解的能力。熟练运用叙事护理、焦点解决技术

等,有效实施人文关怀[18]。努力营造安全舒适的诊

疗环境。

2.3.2 关怀职责

专家意见7:介入诊疗人员应明确人文关怀职

责与分工,规范落实并持续改进。(证据等级:中,推
荐强度:强)

(1)明确科室各级各类人员的关怀职责。
(2)实行手术主诊医师及手术配台护士患者人

文关怀负责制。手术诊疗团队明确分工,相互协作,
规范落实介入诊疗人文关怀措施,为患者提供全过

程、全方位的人文关怀。
(3)科室人文关怀领导小组应定期督导人文关

怀落实情况,发现问题,及时改进。

2.4 规范落实人文关怀流程及措施

2.4.1 入室人文关怀

专家意见8:介入诊疗人员应在患者入室后主

动沟通,充分评估患者病情及心理状态,为手术做预

见性准备。(证据等级:中,推荐强度:强)
(1)主动沟通。手术人员应尊重患者,主动自我

介绍,合适称呼,平等沟通,节日或患者生日时可适

当表达祝福,以提升患者诊疗体验[19]。
(2)评估与准备。全面评估患者病情及心理状

态,预见性地备齐手术设备、器材及药品。针对儿

童、认知功能障碍等无法配合的患者,应与家属进行

知情协商,无禁忌证者建议实施全身静脉麻醉[20]。
压力性损伤高风险者应提供合理预防措施,并做好

沟通解释[21-22];紧张焦虑者及时给予心理疏导,适
当肢体语言安抚或非语言接触有助于建立良好的医

患关系,必要时协助患者建立家庭支持[23];躁动者

予安抚情绪,必要时征得患者及家属签字同意后予

适当约束。
专家意见9:介入诊疗人员应规范落实术前沟

通与宣教,优化手术流程,提升患者和家属介入诊疗

体验,鼓励其参与医疗决策。(证据等级:中,推荐强

度:强)
(3)术前沟通与教育。可借助宣教手册、ipad

等,以通俗易懂的语言主动介绍手术过程、操作目

的、注意事项以及可能带来的不适,提前教会患者手

术配合技巧,如深吸气、憋气等,以减轻患者的手术

恐惧感[24]。告知患者全程有医护人员陪伴,术中不

适或需求可及时沟通。手术人员应在不影响诊疗前

提下尽可能满足患者的合理需求[25]。

(4)优化流程与患者关怀。合理高效安排手术,
保障患者术前等候时间适宜。主动询问患者如厕需

求,并提供多形式协助;局麻患者宜引导自主排尿,
如需导尿应提前沟通并轻柔操作,全麻患者应在麻

醉后实施导尿;如需手术演示或带教,应提前与患者

沟通解释并落实隐私保护。避免在患者面前讨论与

工作无关的话题或频繁使用手机。
(5)鼓励参与医疗决策。指导家属在等候区休

息。对于急诊手术、诊疗策略调整或病情变化,以及

手术结束时,应及时主动与家属沟通详细病情和治

疗方案,使用通俗易懂的语言,保持平和的语气,建
立信任关系,鼓励其参与医疗决策[26]。

2.4.2 术中人文关怀

专家意见10:介入诊疗术中应保持环境安静,
规范落实患者辐射防护、保暖措施及隐私保护,关心

尊重患者,提供安全、舒适护理。(证据等级:高,推
荐强度:强)

(1)环境安静。介入手术室噪声主要来自麻醉

呼吸机、电动吸引器、电刀、冠脉旋磨仪、心电监护提

示音、手术器械相互触碰及医护人员谈话声音等,上
述声 音 混 合 常 为 60~65dB,一 般 不 应 超 过

90dB[27]。
(2)体位安全管理。耐心指导并协助患者安全

过床,保持舒适体位,及时关注患者体位调整需求并

予以协助;对于因脊柱弯曲、椎间盘突出等配合手术

体位困难者,应提供适宜器具并协助其保持舒适体

位。同时,对术程较长、实施全身静脉复合麻醉或压

力性损伤高风险等患者,应结合皮肤评估结果采取

适宜的预防措施。
(3)尊重与关怀。合理运用沟通技巧,建立良好

的沟通渠道和相互尊重的医患关系。操作前应主动

沟通解释,触碰患者时动作轻柔且避免手部温度过

低引起患者不适。术中耐心倾听患者主诉,如遇听

力或沟通障碍患者,可采用图文、手势或请家属协助

等个性化沟通方式。术中实时观察患者心理变化,
及时给予安慰和疏导,可通过抚摸、握手、拍肩等方

式增强患者信心。
(4)辐射防护安全。遵循放射防护最优化原则,

尽可能降低受检者所受剂量。严格控制照射野范围

及准确性,避免邻近的敏感器官或组织(如性腺、眼
晶状体、乳腺和甲状腺)受到有用线束直接照射,可
为患者酌情配备铅围脖、铅胶围裙、铅橡胶帽子、铅
眼镜等防护用品[28-29],并协助使用。

(5)保暖与隐私保护。合理应用加温毯、小盖
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被、血液加温器等保温设施,皮肤消毒前告知患者

消毒液会有冰凉感觉,如有条件应将碘对比剂、消
毒液放置恒温箱加温至37℃使用[30-31]。根据术

式要求合理暴露患者手术区域并酌情遮挡患者隐

私部位。
专家意见11:介入诊疗团队术中有序协作,及

时评估、监护、诊断及处置患者。合理应用沟通技

巧,积极与患者共情,并提供情感支持。(证据等级:
中,推荐强度:强)

(6)疼痛管理与共情沟通。术中密切观察病情,
及时告知患者可能出现的不适,如冠脉内球囊扩张

时可能出现的胸闷、注射碘对比剂时出现的一过性

发热等,耐心倾听患者主诉,主动询问并观察患者表

情变化,及时掌握患者需求,有效落实专业服务[32]。
患者出现疼痛时,护士尽量陪伴身旁,认真倾听并以

同理心回应,鼓励其表达感受,安抚情绪,提供情感

支持。同时,评估疼痛部位、原因及程度(数字疼痛

评估法[33]、文字描述式评定法[34]、视觉模拟评定

法[35]),可嘱患者采用深呼吸或选择其感兴趣的话

题交谈以分散注意力,必要时予以镇痛并及时评价

效果。
(7)团队有序协作。手术团队沉着冷静、密切协

作,避免成员间相互推诿指责,尽量保持稳定、有序

的手术现场。
(8)注重沟通技巧。术中讨论病情及沟通敏感

信息(如导管材料缺如、仪器突发故障等)时,应采用

保护性语言,或通过手势等特殊技巧沟通。

2.4.3 出室人文关怀

专家意见12:介入诊疗术后,应积极肯定与鼓

励患者的诊疗配合,规范落实健康宣教、安全转运及

病情交接,主动征询患者及家属的诊疗体验和建议,
努力搭建科普平台提供健康指导。(证据等级:中,
推荐强度:强)

(1)肯定与鼓励。术后保持患者衣服整洁、干
燥。及时肯定患者术中的诊疗配合,并提供正能量

鼓励。主动征询介入患者诊疗全程感受与体验[36]。
(2)术后指导。告知患者穿刺点包扎处理时可

能出现的不适,并指导其采用分散注意力等方式减

轻疼痛;告知患者及家属术后穿刺点或伤口局部护

理、体位、活动、用药及饮食等注意事项。
(3)转运护理。评估并选择合适的转运工具,平

稳运送,妥善安置携带的仪器设备。工作人员应靠

近患者头侧,途中密切观察患者生命体征、穿刺点、
用药及管道等情况,发生异常及时处理。移动患者

时,动作应轻柔,注意保暖并避免不必要的身体暴

露。妥善使用防护栏、安全带等防护措施,防止坠

床、碰伤。
(4)病情交接。使用保护性语言与病房护士全

面客观交接。
(5)人文随访。发放介入诊疗患者人文关怀体

验问卷,征询患者及家属对介入手术室工作的意见、
建议和满意度。积极搭建介入科普健康教育信息化

平台,动态了解患者及家属的知识需求,及时传播健

康知识并解答疑惑[37-38],努力提升患者健康管理

能力。

2.5 完善人文关怀质量评价体系及改进措施

专家意见13:建立介入手术室患者人文关怀质

量评价体系与持续改进机制,实现质量持续改进。
(证据等级:低,推荐强度:强)

2.5.1 评价内容

(1)评价介入手术室患者的人文关怀环境和关

怀设施配置情况。
(2)评价介入诊疗团队成员的人文关怀知识掌

握情况,人文关怀技能和措施在诊疗全程中的实施

落实情况。
(3)征集介入诊疗患者及家属对于介入诊疗人

文关怀体验的满意度。

2.5.2 评价机制

建立介入手术室患者人文关怀质量评价指标体

系,定期现场督导人文关怀环境与关怀设施设备情

况,督导人文关怀流程及措施落实情况。通过现场

询问或问卷调查等形式了解介入诊疗患者人文关怀

体验的满意度。

2.5.3 持续改进

(1)发现问题及时分析原因,制订针对性改进措

施并实施。必要时应用质量管理工具(如PDCA、品
管圈等)达到质量持续改进[39-40]。

(2)将介入手术室患者人文关怀评价结果纳入

科室绩效考核,建立团队激励机制,及时奖励并表彰

优秀员工[41]。

3 小结

本《共识》围绕介入手术室人文关怀组织管理、
人文关怀环境、人文素养及关怀职责、人文关怀流程

及措施、人文关怀质量持续改进等5个方面进行规

范和统一,共形成13条推荐意见,旨在为介入诊疗

患者的人文关怀实践提供科学、规范且具有可行性

的指导框架。但由于不同地区医疗环境及文化的差
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异性,在使用本共识前,可结合各医疗机构不同背

景,评估患者和家属不同需求及临床情况,以期实施

更加个性化的介入诊疗患者人文关怀方案。
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