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儿科护士的伦理冲突研究进展

程 琳

（亚洲圣三一大学，菲律宾奎松市，1100；1172913103@qq.com）

摘 要：本文介绍了儿科护士在日常工作中面临的伦理冲突及其干预措施。文章详细阐述了患儿自主权与家长
决策、医疗操作与患儿舒适度、沟通不畅与信任缺失等伦理冲突，以及这些冲突对患儿健康和护士职业操守

的影响。同时，提出了加强伦理教育与培训、优化沟通机制、提升护理技术水平、完善伦理决策支持体系等
干预措施，以化解伦理冲突，为患儿提供安全有效的护理服务。
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1 儿科护士伦理冲突简介

1.1 患儿自主权与家长决策之间的冲突

由于儿科患者多为未成年人，他们通常无法自主做出医疗决策。护士在处理患儿的医疗问题时，需要与

家长进行密切沟通，确保治疗方案符合患儿的最佳利益。然而，这有时会导致患儿的个人意愿被忽视，尤其

是在家长和患儿意见不一致的情况下。在大多数情况下，家长作为患儿的法定监护人，会主导医疗决策。这

可能导致护士在执行医嘱时，面临与患儿个人意愿不符的困境。例如，当患儿对某项治疗表示恐惧或拒绝时，

护士需要在尊重患儿感受与家长决策之间找到平衡点。

1.2 隐私保护与信息披露之间的冲突

儿科患者的隐私保护尤为重要，因为他们的个人信息和健康状况往往更加敏感。护士在处理患儿的个人

信息时，需要严格遵守隐私保护法规，确保患儿的个人信息不被泄露[1] 。然而，在医疗过程中，为了获得家

长的理解和配合，护士有时需要向家长透露患儿的病情和治疗方案。这可能导致患儿的个人隐私在一定程度

上被公开，从而引发伦理冲突。护士需要在保护患儿隐私和确保家长知情权之间做出权衡。

1.3 医疗操作与患儿舒适度之间的冲突

在儿科护理中，许多医疗操作是必要的，如静脉穿刺、导尿等。这些操作可能对患儿造成一定的不适或

疼痛；护士在执行这些操作时，需要充分考虑患儿的舒适度，尽量减少他们的痛苦和恐惧。然而，有时为了

完成医疗任务，护士可能需要在患儿的不适和医疗需求之间做出妥协。

1.4 沟通不畅与信任缺失之间的冲突

在儿科护理中，护士与家长之间的有效沟通是建立信任关系的关键。通过沟通，护士可以了解家长的需

求和疑虑，提供个性化的护理服务。然而，由于医疗知识的专业性和复杂性，以及家长对患儿病情的担忧和

焦虑，护士与家长之间可能会出现沟通不畅或信任缺失的情况。这可能导致家长对护士的护理工作产生误解

或不满，从而引发伦理冲突。



程琳：儿科护士的伦理冲突研究进展

·	25	·

1.5 专业技能与工作压力之间的冲突

儿科护士需要具备扎实的专业知识和熟练的操作技能，以确保患儿得到安全有效的护理。然而，儿科护

理工作通常任务繁重、节奏紧张，护士可能面临巨大的工作压力。这种压力可能导致护士在应对复杂情况时

出现判断失误或操作不当，从而引发伦理冲突。

2 儿科护士的伦理冲突的评估工具

2.1 基于症状的评估工具

儿童疼痛行为评估量表（FLACC）：该量表通过评估患儿的脸部表情、腿部活动、身体活动、哭闹程度

和安抚程度，来量化患儿的疼痛程度。在儿科护理中，疼痛管理是一个重要的伦理议题，FLACC量表能够帮

助护士准确判断患儿的疼痛水平，从而采取合适的疼痛缓解措施，避免不必要的痛苦；Wong-Baker面部表情

量表：此量表通过一系列面部表情图片，让患儿选择最能代表自己疼痛程度的图片，从而评估疼痛强度。这

种直观、易懂的评估方式特别适合儿童，有助于护士更准确地了解患儿的疼痛感受，并在伦理上做出合理的

护理决策。

2.2 基于护理操作的评估工具

护理操作伦理评估表：该表针对儿科护理中的常见操作，如静脉穿刺、导尿等，设计了伦理评估指标，

包括操作的必要性、患儿的痛苦程度、家长的知情同意等。护士在执行操作前，可以根据此表进行伦理评估，

确保操作符合伦理原则，同时尽量减少患儿的不适；疼痛管理伦理决策树：疼痛管理是儿科护理中的伦理难

题之一。疼痛管理伦理决策树通过一系列问题引导护士进行伦理决策，如“疼痛是否影响患儿的日常生活？”

“是否有更安全的疼痛缓解方法？”等。这种决策树有助于护士在复杂情况下做出合理的伦理判断。

2.3 基于沟通效果的评估工具

护患沟通满意度调查表：该表用于评估护士与家长之间的沟通效果，包括沟通的频率、质量、清晰度等

方面。通过收集家长的反馈，护士可以了解自己在沟通方面的不足，从而改进沟通方式，增强家长对护理工

作的信任和支持；知情同意伦理评估表：在儿科护理中，知情同意是保障患儿权益的重要措施。知情同意伦

理评估表用于评估护士在获取家长知情同意过程中的伦理行为，如是否充分解释治疗方案、是否尊重家长的

决策权等。这种评估有助于确保知情同意过程的合法性和伦理性。

2.4 基于护理质量的评估工具

儿科护理质量评价流程：该流程包括评价周期、评价方式、评价结果反馈等环节，用于全面评估儿科护

理质量[2] 。通过定期评价，可以发现护理工作中存在的伦理问题，如护理操作不规范、患儿隐私保护不到位

等，从而及时制定改进措施护理伦理问题记录表：该表用于记；录护士在工作中遇到的伦理问题，包括问题

的性质、发生的原因、处理的方式等。通过记录和分析这些问题，护士可以总结经验教训，提高伦理意识和

应对能力。

3 儿科护士的伦理冲突的研究现状

3.1 患儿权益与家长意愿的冲突

在儿科护理中，护士经常需要在患儿的最大利益与家长的意愿之间找到平衡点。当儿童面临疾病或需要

手术治疗时，家长往往对医疗服务有很高的期望，并希望参与决策过程。然而，由于儿童缺乏自主决策能力，

护士需要在尊重家长意见的同时，确保医疗决策符合患儿的最佳利益。这种平衡常常引发伦理冲突，尤其是

在家长与医护人员对治疗方案存在分歧时。
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3.2 患儿隐私权的保护

随着法制观念的增强，患儿及其家长的隐私权保护意识也日益提高。在儿科护理中，护士需要严格遵守

隐私保护法规，确保患儿的个人信息不被泄露。然而，在实际操作中，由于儿科患者的特殊性，如病情复杂、

表达不清等，护士在询问病史、进行体格检查时可能会无意中侵犯患儿的隐私权。此外，对于需要特殊护理

的患儿，如导尿、静脉穿刺等，护士需要在保护患儿隐私与确保医疗操作顺利进行之间做出权衡。

3.3 知情同意与患儿自主权的矛盾

在儿科护理中，知情同意原则是重要的伦理原则之一。然而，由于儿科患者通常处于父母的监护下，患

儿的自主权往往被忽视。在实际操作中，家长常常替患儿做出决定，不告诉孩子即将进行的治疗或护理操作

方式，导致患儿对医疗行为产生恐惧和不安。护士需要在尊重家长决策权的同时，寻找合适的方式告知患儿

相关医疗信息，尊重患儿的知情权和自主权。

3.4 沟通障碍与护患关系紧张

儿科护士在护理过程中需要与家长和患儿进行频繁的沟通。然而，由于儿童表达能力的限制和家长对医

疗知识的不了解，沟通障碍时有发生。这种沟通障碍可能导致家长对医疗决策产生误解或不满，进而引发护

患关系紧张。护士需要具备良好的沟通能力和情绪管理能力，以耐心、细致的态度与家长和患儿进行沟通，

建立和谐的护患关系[3] 。

3.5 技术操作难度与伦理考量

儿科护理工作通常具有较高的技术操作难度，如头皮针注射等。护士需要在确保技术操作准确性的同时，

考虑伦理因素。例如，对于不合作的患儿，护士需要权衡强制执行操作可能对患儿心理产生的影响与医疗操

作的必要性。此外，对于需要特殊护理的患儿，如长期卧床的患儿，护士还需要考虑如何避免压疮等并发症

的发生，同时尊重患儿的舒适度和尊严。

3.6 培训与教育的缺失

目前，针对儿科护士的伦理教育和培训尚不完善。许多护士在面对伦理冲突时缺乏足够的理论支持和应

对策略。因此，加强儿科护士的伦理教育和培训，提高他们的伦理意识和专业素养，是解决伦理冲突的重要

途径。

3.7 跨学科合作与团队协作

在处理儿科护理中的伦理问题时，护士需要与医生、心理医生、社会工作者等其他专业人员密切合作。

这种跨学科合作要求护士具备一定的跨学科知识和技能，能够与其他专业人员进行有效地交流和合作。然而，

在实际工作中，跨学科合作往往受到多种因素的制约，如沟通不畅、职责不清等。因此，加强团队协作和跨

学科合作能力的培养也是解决伦理冲突的重要方面。

4 儿科护士的伦理冲突的影响因素

4.1 患儿特殊性与护理难度

儿科患者多为未成年人，他们的表达能力有限，往往无法准确描述自己的症状和感受。这增加了护士了

解病情的难度，也容易导致误诊或治疗不当，从而引发伦理冲突；儿童的身体尚未发育成熟，对医疗操作的

耐受力较差。例如，静脉穿刺等操作在儿科中尤为困难，护士需要在确保操作成功的同时，尽量减少患儿的

痛苦，这往往需要在伦理上做出权衡。
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4.2 家长参与与期望差异

在儿科护理中，家长通常作为患儿的法定监护人参与医疗决策。然而，家长对医疗知识的了解程度、对

患儿病情的担忧程度以及对治疗方案的期望等因素，都可能影响他们的决策，从而引发伦理冲突；家长往往

希望患儿能够迅速康复，对医疗服务有很高的期望。然而，医疗过程往往充满不确定性，治疗效果可能并不

如家长所愿。这种期望与现实之间的差距，可能导致家长对护理工作产生不满，进而引发伦理冲突[4]。

4.3 沟通与信息不对等

护士与家长之间在医疗知识、病情了解等方面存在信息不对称。这种不对称可能导致家长对医疗决策产

生误解或疑虑，进而对护理工作产生不信任感；由于儿童表达能力的限制和家长对医疗术语的不熟悉，护士

与家长之间的沟通可能存在障碍。这种沟通障碍可能导致误解和冲突的产生。

4.4 医疗技术与操作难度

儿科护理中的许多操作，如静脉穿刺、导尿等，对护士的技术水平要求较高。技术不熟练或操作失误可

能导致患儿的痛苦增加，从而引发伦理冲突；在执行医疗操作时，护士需要在确保操作成功的同时，考虑患

儿的舒适度、尊严和自主权。这种权衡往往需要在伦理上做出判断。

4.5 法律与伦理规范

随着医疗法律法规的不断完善，儿科护士在护理工作中需要遵守更多的法律规范和伦理要求。这些规范

和要求可能限制了护士在某些情况下的决策权，从而引发伦理冲突。

伦理原则：尊重患儿自主权、保护患儿隐私、确保医疗安全等伦理原则在儿科护理中尤为重要。然而，

在实际操作中，这些原则可能与家长的期望、医疗技术的限制等因素发生冲突。

4.6 工作压力与心理负荷

儿科护理工作通常节奏快、任务重，护士需要面对患儿病情的变化、家长的焦虑以及医疗技术的挑战等

多重压力。这种压力可能导致护士在伦理判断上出现偏差；长期面对患儿的痛苦和家长的焦虑，护士可能产

生职业倦怠和心理负担。这种心理负担可能影响护士的伦理意识和决策能力。

5 儿科护士的伦理冲突的干预措施

5.1 加强伦理教育与培训

定期组织儿科护士参加伦理知识培训，深入学习医疗伦理原则、患儿权益保护、家长沟通策略等内容，

提高护士的伦理意识和专业素养；通过分享国内外儿科护理中的伦理冲突案例，引导护士分析案例背后的伦

理问题，培养护士在面对类似情境时的伦理决策能力。

5.2 优化沟通机制

培训护士掌握有效的沟通技巧，如倾听、同理心表达、清晰解释等，以建立良好的护患关系，减少因沟

通不畅引发的伦理冲突利用电话、短信、微信等多种沟通方式，与家长保持密切联。

5.3 强化患儿权益保护

在适当的情况下，鼓励患儿参与医疗决策，如选择治疗方案、表达治疗感受等，体现对患儿自主权的尊

重；在询问病史、进行体格检查时，注意遮挡患儿身体，避免在公共场合讨论患儿病情，确保患儿隐私权不

受侵犯。
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5.4 提升护理技术水平

定期组织护理技术培训和考核，确保护士掌握最新的护理技术和操作方法，提高护理工作的准确性和安

全性；积极引进和推广无痛穿刺、微创手术等新技术，减少患儿的痛苦和不适，降低因技术操作引发的伦理

冲突[5]。

5.5 完善伦理决策支持体系

成立由伦理学家、儿科医生、护士等组成的伦理咨询小组，为护士提供伦理决策咨询和支持。明确伦理

决策的流程和标准，引导护士在面对伦理冲突时，能够迅速、准确地做出决策。

5.6 加强团队协作与跨学科合作

加强儿科护士与医生、药师、心理咨询师等其他医疗团队成员之间的协作，共同为患儿提供全方位的医

疗服务；与儿科、心理学、社会学等领域的专家建立合作关系，共同探讨和解决儿科护理中的伦理问题。

5.7 建立伦理冲突反馈与改进机制

通过问卷调查、座谈会等方式，收集家长、患儿及护士对伦理冲突处理的反馈意见，及时发现问题和不

足；根据反馈意见，不断完善伦理冲突处理流程和措施，提高伦理冲突处理的有效性和满意度。

6 结论

综上所述，儿科护士伦理冲突的干预措施需要综合考虑伦理教育、沟通技巧、患儿权益保护、护理技术

水平、伦理决策支持、团队协作与跨学科合作以及反馈与改进机制等多个方面。通过实施这些措施，可以有

效化解儿科护士在工作中面临的伦理冲突，为患儿提供更加安全、有效、人性化的护理服务。
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