
问题：如果你是护士小王和小刘，如何平衡“制度规范”与

“人文关怀”，践行该医院 “信心、爱心、细心、诚心、舒

心” 的五心服务理念？

【答案】

一、此案例中，存在多重需求与潜在风险的叠加

一是，老年患者对就诊流程不熟悉导致的焦虑，需优化服务流程

以提升就医便捷性。

二是，跌倒高风险与血糖偏低的安全隐患，需落实跌倒评估与应

急保障。

三是，口干引发的生理不适。

二、门诊导诊及一站式服务中心护士的人文关怀实践过程

（一）靠前服务，化解流程焦虑 —— 践行 “一站式服务” 理

念

门诊导诊及一站式服务中心护士首先践行项目中 “老年服务处

前移” 的举措，没有让张爷爷在候诊区盲目等待，而是主动上前：

“张爷爷，您别着急，我先帮您核对一下就诊信息，再跟您讲解接下

来的流程。” 她们一边用温和的语气讲解 “先测血压→候诊叫号→

医生问诊→开具检查单→优先采血” 的全流程，一边在《门诊患者

病情识别单》上记录张爷爷的基础疾病与当前症状，同时联系流动导

诊护士，告知 “1 号候诊区有位张爷爷，步态不稳，后续需协助陪

诊”，提前打通服务衔接环节，让张爷爷感受到 “有人管、有人帮”，

焦虑情绪明显缓解。



（二）风险预警，筑牢安全防线 —— 落实 “跌倒评估与快反

机制”

结合项目中《门诊患者跌倒评估表》，门诊导诊及一站式服务中

心护士对张爷爷进行逐项评估：年龄＞75 岁（2 分）、步态不稳（3 分）、

血糖偏低（2 分），总评分 7 分，判定为 “高跌倒风险”。她们立即

将张爷爷引导至候诊区的“老年优先座位”，并拿来医院大门口增设

的便携靠垫，帮他调整到舒适的坐姿；同时提醒：“张爷爷，您的拐

杖要放在手边，起身时先扶着椅子扶手，慢慢站起来，我们就在旁边，

有需要随时叫我。”随后，她们快速联系门诊快反小组的护士，准备

好葡萄糖水备用，同时将张爷爷的血糖情况同步给接诊医生，为后续

诊疗提供参考，既落实了 “早识别、早预防” 的制度要求，又通过

细节关怀让患者感受到安全保障。

（三）灵活变通，缓解生理不适 —— 平衡“制度规范与人文需

求”

针对张爷爷口干的诉求，没有简单回应 “候诊区有饮水机”，而

是考虑到他步态不稳，践行“创造性解决问题”的思路。她们从老年

服务处取来水，协助张爷爷饮水，又叮嘱：“等您看完医生，要是血

糖还是偏低，我再帮您拿点含糖饼干，放心吧。”这一举措既没有违

反“候诊区有序管理”的制度，又通过“有限满足”缓解了患者的不

适，传递出“被看见、被重视”的温暖。

（四）医护协同，延续服务温度 —— 依托“多学科协作与 PDCA

改进”



张爷爷就诊结束后，医生开具了血常规与血糖复查单。导诊护士

按照项目中 “优化采血流程” 的要求，引导他走 “老年优先采血

通道”，减少等候时间；采血后，她帮张爷爷按压止血，同时告知：

“结果出来后，我会帮您送到医生那里，您不用再跑一趟，在候诊区

休息就好。” 随后，她将张爷爷的整个服务过程记录在《门诊人文关

怀服务台账》中，在当天的科室例会上分享：“对于高风险老年患者，

除了评估与保障，还要关注他们的隐性需求，比如怕麻烦、怕耽误时

间，后续可以在候诊区增设‘老年服务呼叫铃’，让患者不用起身就

能求助。” 这一建议被纳入项目 PDCA 持续改进计划，推动服务从

“满足需求” 向 “预判需求” 升级。

三、实践成效与反思

(一)直接成效

（1）患者层面。张爷爷全程就诊时间较项目实施前缩短 15 分钟，

未发生跌倒或低血糖不适。就诊结束后在满意度调查中评价:“护士

小王和小刘特别细心，又有耐心，比家里人还周到，以后看病就来这

儿。”

制度落地层面：通过该案例，进一步验证了 “老年服务处前移”

“跌倒评估”“快反小组协同”等项目举措的可行性，同时创新了“候

诊区隐性需求响应”的服务细节，为项目推广提供了具体参考。

（二）反思总结

（1）人文关怀不是 “突破制度”，而是“在制度框架内找温度”。

案例中无论是引导优先候诊、评估跌倒风险，还是灵活提供温水，均



未脱离项目既定的制度规范，而是通过“靠前一步、多想一层”，让

制度执行更有弹性与温度。

（2）老年患者服务需“安全与舒适并重”。老年群体既面临跌倒、

急重症等安全风险，也有流程焦虑、生理不适等隐性需求，护理服务

需兼顾 “硬性安全保障” 与 “软性人文关怀”，才能真正实现 “守

护老年患者安全” 的项目目标。

（3）持续改进需“从案例中来，到实践中去”。每个患者的需求

都是服务优化的契机，需像案例中那样，将个体经验转化为共性措施

（如增设呼叫铃），通过 PDCA 循环不断完善服务，让“卓越服务”

真正落地到每一个护理细节中。


