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医疗护理员人文关怀能力建设规范 

1 范围 

本文件界定了医疗护理员人文关怀能力建设涉及的术语和定义，规定了医疗护理员的人文关怀能

力建设的基本要求、建设内容、能力培训、评价与持续改进等要求。 

本文件适用于医疗机构开展医疗护理员人文关怀能力的建设。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

医疗护理员  medical nursing assistants 

对患者和其他需要照护的人群提供生活照护，并在医务人员的指导下进行辅助工作的人员。 

 

人文关怀能力  humanistic care ability 

个体或组织在与他人互动过程中，能够关注、尊重和理解他人的情感、需求、尊严和价值，并通过

言语、行为等方式给予支持、帮助和关爱的能力。 

4 基本要求 

机构 

4.1.1 具备医疗护理员人文关怀能力培训的场地与设备。 

4.1.2 具有开展医疗护理员人文关怀能力培训的师资。 

4.1.3 设置有人文关怀的培训内容和培训机制。 

人员 

4.2.1 医疗护理员 

4.2.1.1 应遵守职业道德。 

4.2.1.2 应身体健康，无传染性疾病、精神疾病等影响工作的疾病。 

4.2.1.3 愿意为服务对象提供优质服务，保护服务对象的隐私和秘密。 

4.2.1.4 具有沟通能力、协作意识和人文关怀素养，能理解和掌握培训内容。 

4.2.2 培训老师 

应具备人文素养和人文关怀的实践经验及临床带教授课经验。 

5 建设内容 

沟通交流能力 

5.1.1 掌握与服务对象交流沟通的方法与技巧。 

5.1.2 能与家属及医护人员有效沟通。 

学习能力 

5.2.1 具备通过阅读、观察、实践等方式获取人文关怀相关信息的能力。 
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5.2.2 具备将所学人文关怀知识应用到服务对象的照护能力。 

照护能力 

5.3.1 能为服务对象提供所需的生活照护。 

5.3.2 能协助服务对象进行日常康复活动。 

共情能力 

5.4.1 能识别服务对象的情绪变化。 

5.4.2 能对服务对象的消极情绪进行同理。 

5.4.3 能对服务对象的情绪做出正确的回应。 

5.4.4 能运用倾听、安抚等技巧提供心理支持。 

人文素养与认知能力 

5.5.1 能尊重服务对象，维护其尊严，保护其隐私，操作前能耐心向服务对象解释操作目的并征得其

同意。 

5.5.2 能尊重不同文化背景和信仰的服务对象。 

5.5.3 能不断加深对医疗护理知识的认知。 

6 能力培训 

培训时长 

理论培训至少13学时，技能培训至少20学时。 

培训内容 

6.2.1 沟通交流能力 

进行理论及技能培训，培训内容包括但不限于： 

—— 沟通交流的基础理论； 

—— 倾听技巧与反馈方法； 

—— 正确的沟通言语与安慰技巧的使用； 

—— 沟通障碍的识别与处理方法。 

6.2.2 学习能力 

进行理论培训，培训内容包括但不限于： 

——主动获取知识的重要性与技巧； 

——知识应用的技巧。 

6.2.3 照护能力 

进行理论培训，培训内容包括但不限于： 

—— 在照护工作中尊重和关怀服务对象的技巧； 

—— 复杂情境下平衡责任与服务对象需求的技巧。 

6.2.4 共情能力 

进行理论及技能培训，培训内容包括但不限于： 

—— 共情相关理论； 

—— 识别和应对服务对象的情感需求与心理压力的方法； 

—— 为服务对象提供有效的心理支持，减轻服务对象的焦虑、抑郁等情绪的方法； 

—— 情感关怀技巧的实用方法。 

6.2.5 人文素养与认知能力 

进行理论及技能培训，培训内容包括但不限于： 
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—— 人文关怀概念、定义和发展历程； 

—— 人文关怀的理论基础； 

—— 人文关怀在医疗护理工作中的重要性及其与医学治疗的关系； 

—— 照护经验感受，良性互动事例； 

—— 理解不同文化背景的服务对象的方法； 

—— 通过文化敏感性提升沟通效果的技巧； 

—— 礼仪规范和人文规范； 

—— 表达艺术。 

培训方法 

主要包括： 

—— 课堂讲授； 

—— 叙事护理； 

—— 情景模拟与角色扮演； 

—— 小组工作坊与团体辅导； 

—— 反思性写作。 

培训考核 

6.4.1 考核形式包括： 

—— 理论考核：通过理论测验、课堂问答等形式考察理论知识的掌握情况； 

—— 技能考核：通过角色扮演、情景模拟等方式考核实际场景中运用的能力，评估技能掌握程

度，考核评分表见附录 A。 

6.4.2 理论与技能考核得分均≥60 分为合格，考核合格者授予合格证明。 

7 评价与持续改进 

评价 

7.1.1 定期对医疗护理员的人文关怀能力进行评价，评价包括理论知识、实践技能、态度等方面： 

—— 采用闭卷考试、随堂测验等形式，对人文关怀相关理论知识的掌握情况进行评价； 

—— 采用情景模拟、角色扮演、现场操作观察等方式，对医疗护理员在人文关怀情境中的实际应

用能力进行评价，实践技能评价方法及评分标准见附录 A； 

—— 采用服务对象满意度调查、现场观察、访谈等方式，对医疗护理员的人文关怀态度、行为表

现及服务对象主观感受进行评价，满意度调查问卷示例见附录 B。 

7.1.2 医疗护理员人文关怀能力评价宜每年至少开展1次，其中服务对象满意度评价宜每月开展1次。 

7.1.3 采用多维度加权评分法进行计算，各评价维度均应按百分制折算后参与计算，最终评价得分 = 

理论知识得分×30％+实践技能得分×50％+态度与行为得分×20％。 

7.1.4 根据最终评价得分，将医疗护理员人文关怀能力评价结果划分为优、良、合格、不合格四个等

级，具体划分如下： 

—— 优：最终评价得分≥90分，表明人文关怀能力表现突出，能够在复杂情境下主动、恰当、持

续体现人文关怀要求； 

—— 良：最终评价得分为 80～89 分，表明人文关怀能力良好，能够较稳定地体现人文关怀要

求； 

—— 合格：最终评价得分为 60～79 分，表明人文关怀能力基本达到岗位要求； 

—— 不合格：最终评价得分＜60 分，表明人文关怀能力不足，需进行针对性培训和重新评价。 

持续改进 

分析评价结果，对发现的问题及时分析原因，提出改进措施。 
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附 录 A  

（资料性） 

医疗护理员人文关怀能力考核评分表 

医疗护理员人文关怀能力考核评分表见表A.1。 

表A.1 医疗护理员人文关怀能力考核评分表 

考核项目 考核内容 评分标准 得分 

沟通交流

能力 

（20分） 

与服务对象沟通的语

言表达清晰程度（5

分） 

5 分：使用通俗易懂语言，完整说明事项，服务对象无需反复确认即

可理解；3～4 分：表达基本清楚，需经补充解释后理解；1～2 分：表

达混乱或专业术语过多，影响理解 

 

倾听服务对象诉求的

耐心与专注度（5 分） 

5 分：全程专注倾听，不随意打断，能复述服务对象主要诉求；3～4

分：大部分时间能倾听，偶有打断或注意力分散；1～2 分：频繁打断

或忽视服务对象表达 

 

与家属及医护人员沟

通的有效性（5 分） 

5 分：信息传递准确，反馈及时，无明显信息遗漏；3～4 分：信息

基本准确，存在少量遗漏；1～2 分：信息传递不清，需反复沟通或出

现误解 

 

沟通方式的适宜性与

艺术性（5 分） 

5 分：语气温和，措辞恰当，能根据对象调整沟通方式；3～4 分：

语气基本合适，但灵活性不足；1～2 分：语气生硬或不恰当，引起不

适 

 

学习能力 

（15分） 

新知识、新技能的学

习与掌握情况（5 分） 

5 分：在规定时间内掌握并正确应用；3～4 分：经指导后可基本掌

握；1～2 分：多次指导后仍难以掌握 
 

主动学习意识与行为

（5 分） 

5 分：主动查阅资料、参加培训并提出问题；3～4 分：能完成规定

学习任务；1～2 分：被动学习或拒绝学习 
 

学习内容在实践中的

应用（5 分） 

5 分：能将所学内容灵活应用于照护实践；3～4 分：能部分应用；

1～2 分：难以在实践中应用 
 

照护能力 

（20分） 

日常生活照护质量 

（5 分） 

5 分：照护全面、及时，服务对象舒适；3～4 分：基本满足需求，

存在细节不足；1～2 分：照护不全面，影响舒适度 
 

个人卫生护理规范性

（5 分） 

5 分：操作规范、流程完整，无明显遗漏；3～4 分：流程基本规

范，个别细节不到位；1～2 分：操作不规范 
 

协助服务对象进行生

活活动的能力（5 分） 

5 分：能正确指导并协助完成活动；3～4 分：可协助但指导不充

分；1～2 分：协助能力不足 
 

协助服务对象进行康

复活动的能力（5 分） 

5 分：按要求正确协助康复活动；3～4 分：能协助但存在偏差；1～

2 分：协助不到位或错误 
 

共情能力 

（20分） 

对服务对象情绪的识

别能力（5 分） 

5 分：能主动识别并指出情绪变化；3～4 分：在明显情绪变化时能

识别；1～2 分：难以识别 
 

情绪回应的恰当性 

（5 分） 

5 分：回应及时、语言恰当，服务对象情绪缓解；3～4 分：回应基

本恰当；1～2 分：回应生硬或不当 
 

情感共鸣深度（5

分） 

5 分：能理解复杂或矛盾情绪；3～4 分：理解表层情绪；1～2 分：

仅机械回应 
 

共情向行为转化情况

（5 分） 

5 分：能采取实际行动支持服务对象；3～4 分：有部分支持行为；

1～2 分：缺乏实际行动 
 

人文素养

与认知能

力 

（25分） 

对服务对象的尊重与

关怀体现（5 分） 

5 分：全程尊重，主动体现关怀；3～4 分：大部分时间尊重；1～2

分：尊重意识不足 
 

隐私保护行为（5

分） 

5 分：主动采取隐私保护措施；3～4 分：偶有疏漏；1～2 分：未采

取保护措施 
 

伦理规范遵循情况 

（5 分） 

5 分：能正确处理伦理相关问题；3～4 分：基本遵循规范；1～2

分：忽视伦理要求 
 

对不同文化背景的包

容与理解（5 分） 

5 分：尊重差异并调整照护方式；3～4 分：基本尊重；1～2分：缺

乏包容 
 

医疗护理相关知识认

知水平（5 分） 

5 分：知识掌握全面，能正确回应问题；3～4 分：掌握基本知识；

1～2 分：知识不足 
 

总分  

注： 总分≥60分为合格，＜60分为不合格。 
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附 录 B  

（资料性） 

满意度调查问卷 

以下给出了医疗护理员人文关怀满意度调查问卷示例参考。 
示例： 

维度 问题 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 

沟通交流能力 
医疗护理员语言表达清晰易懂 5 4 3 2 1 

医疗护理员能耐心倾听我的需求且给予有效回应 5 4 3 2 1 

共情能力 

医疗护理员能察觉我的情绪变化 5 4 3 2 1 

医疗护理员能理解我的消极情绪 5 4 3 2 1 

医疗护理员能给予我适当安慰或鼓励 5 4 3 2 1 

照护质量 
医疗护理员尊重我的生活习惯及宗教信仰 5 4 3 2 1 

医疗护理员生活照护操作轻柔、规范、专业 5 4 3 2 1 

人文尊重程度 
医疗护理员操作前解释到位并尊重我的选择 5 4 3 2 1 

医疗护理员能保护我的个人隐私 5 4 3 2 1 

整体满意度 您对护理员人文关怀表现的满意程度 5 4 3 2 1 

注： 百分制最终得分=实际得分×2，最终80分以上为满意。 

 

 

 



T/GXAS 1191—2025 

6 

参 考 文 献 

[1]  T/GXAS 871  医疗机构医疗护理员管理规范 

[2]  T/CALC 001  病区护理人文关怀管理规范 

[3]  人力资源社会保障部、国家卫生健康委员会. 医疗护理员国家职业标准（2024版），4-14-

01-02 

[4]  医疗机构从业人员行为规范（卫生部2012年） 

[5]  中国生命关怀协会人文护理专业委员会.医院护理人文关怀实践规范专家共识[J].中华医院

管理杂志，2021，37(10)：843-847. 

 



  

 

 

中华人民共和国团体标准

医疗护理员人文关怀能力建设规范

T/GXAS 1191—2025

广西标准化协会统一印制

版权专有  侵权必究


