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叙事护理干预癌症患者负性心理的研究进展
李 雪， 王 静

（江苏省睢宁县中医院 肿瘤内科， 江苏 徐州， 221200）
摘要： 恶性肿瘤是全球范围内的公共健康问题。癌症患者会经历不同程度的身体、心理痛苦，包括疾病导致

的身体不适、精神和身体的疲乏以及长期治疗带来的心理压力等，且其负面情绪会对治疗效果产生严重影响。

叙事护理干预能够排解患者负性情绪，体现人文关怀温度，启动患者对自身故事多角度的反思，挖掘潜在资源

和力量，构建患者-家属-叙事护理团队环状人文关怀传递链，提高护理质量。本研究综述叙事护理的概念、模

式、叙事护理干预癌症患者负性心理（焦虑抑郁、病耻感、疾病复发恐惧感、社交回避与恼怒、心理痛苦）的研究

现状，结合癌症患者负性心理干预过程中存在的问题提出建议，以期为改善癌症患者负性心理提供更多参考。
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Research progress of narrative nursing interventions 
on negative emotions in cancer patients

LI Xue，WANG Jing
（Department of Medical Oncology， Suining Traditional Chinese Medicine Hospital， Xuzhou， Jiangsu， 221200）

ABSTRACT： Cancer is a public health problem worldwide， resulting in an increasing burden of 
disease.  Cancer patients will experience different degrees of physical and psychological pain， in⁃
cluding physical discomfort caused by illness， mental and physical fatigue， and psychological 
stress caused by long-term treatment， and their negative emotions will have a serious impact on 
the effect of treatment.  Narrative nursing interventions can solve patients' negative emotions， re⁃
flect the temperature of humanistic care， start patients' reflection on their own stories from multi⁃
ple perspectives， tap potential resources and strength， build patient-family-narrative nursing team 
ring humanistic care transmission chain， and improve the quality of nursing.  This article reviews 
the concept of narrative nursing， mode， narrative nursing in cancer patients negative psychologi⁃
cal （anxiety depression， stigma， disease recurrence， fear， social avoidance and anger， psycholog⁃
ical pain） in the application situation， combined with the problems existing in the process of can⁃
cer pat
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癌症严重危害人类的健康，是全球范围内的

重大健康挑战，对人类健康和生活造成了严重影

响。国际癌症研究机构（IARC）最近更新的全球

癌症统计数据，2022 年共有近 2 000 万例新发癌

症病例，970万例死亡病例［1］。癌症患者要承受重

大的痛苦包括疾病的治疗过程、目标的变化、人生

角色的变化、对未来的迷茫及生命意义的丧失等，

这些身体和心理上的痛苦，严重影响了肿瘤患者

的生命质量［2］。《健康中国 2030》中提出，到 2030
年，实现全人群、全生命周期的慢性病健康管理，

总体癌症 5 年生存率提高 15%，加强医疗服务人

文关怀，构建和谐医患关系［3］。癌症患者除治疗

原发疾病外，还应注重其心理痛苦和负性情绪。

随着身心健康概念的提出，叙事医学因其契合生

物-心理-社会-灵性的医学模式逐渐成为全球的

研究热点［4］。极富人文关怀和情感魅力的叙事护
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理不仅关注患者身体疾病，更注重患者的心理变

化，从而为其提供更有温度的优质护理。目前，叙

事护理被广泛应用于改善患者的负性心理状态和

提高其生活质量。本文就叙事护理干预在癌症患

者负性心理中的临床应用与干预进行综述，以期

为改善癌症患者负性心理提供更多参考。

1 叙事护理的概述 

叙事即“讲故事”，患者通过讲述自己的患病

经历和感受，表达和释放内心真实的需求。2001
年丽塔·卡伦［5］就提出了叙事医学的定义：指医生

通过对患者的疾病故事的倾听、解释、回应，运用

情感体验从而达到共情的目的，是一种富有人道

主义的、有诊疗效果的医学模式。随着叙事医学

的不断发展，叙事医学实践模式被逐渐被运用到

护理领域。国内关于叙事护理的定义有不同的解

释，杨艳等［6］提出叙事护理（narrative nursing）是

指患者进行叙事，护士进行聆听并理解、体验和回

应患者疾病痛苦的一种护理模式。黄辉等［7］将叙

事护理定义为：护理人员通过倾听、吸收患者故事

的方法，发现支线故事及例外事件，从而重构疾病

故事的内在意义，发现患者真实的需求，继而确定

护理要点，对患者实施护理干预的护理实践。于

海容等［8］将叙事护理定义为具有叙事能力的护士

开展的一种通过关注、理解、感受和回应 4个步骤

体验患者疾病痛苦和疾苦困境的陪伴式照护

活动。

2 国内叙事护理的开展模式 

国内叙事护理的开展模式主要有两种，一种

是以理论构建为主的由姜安丽倡导的叙事护理模

式，另外一种是以临床实践为主的由李春倡导的

叙事护理模式［9］。

姜安丽团队对叙事护理的理论构建以及兴起

作出了卓越贡献，文中提到叙事护理概念是由叙

事医学所“派生”而来［10］，是“具有叙事护理能力的

护士开展的一种以见证、理解、体验和回应患者疾

病痛苦为步骤的护理实践模式”，姜安丽团队通过

结合护理专业的实践特点，提出了“双线制”叙事

护理实践流程（见图1）。

李春倡导的叙事护理模式采用了叙事疗法的

策略，直接将后现代心理学疗法之一的叙事疗法

与临床护理工作相结合，也就是把“叙事疗法的理

念和方法”运用到“临床护理工作”中去。在《叙事

护理》［11］一书中，李春对叙事护理进行阐明解释，

将其定义为：叙事护理是把后现代心理学中的叙

事治疗的理念和方法与临床护理相结合，所产生

的一种新的心理护理模式与方法，是叙事医学的

一部分，旨在抚慰患者由病引发的心灵之痛。李

春及其团队提出了叙事护理的“3554”四叶草叙事

护理实践模型（见图2）。

3 叙事护理在癌症患者负性心理中的应
用现状 

目前，叙事护理已经广泛应用于临床各种疾

病患者的负性情绪的疏导，特别是对于癌症患者。

国内叙事护理实施者主要是经过系统的叙事护理

理论知识和实践技能培训的护士，培训内容包括

叙事护理概念、方法及核心技术等［12］。叙事护理

干预可帮助癌症患者降低抑郁焦虑、病耻感、疾病

复发恐惧感、社交回避与苦恼、心理痛苦［13］等，进

而提高患者生命质量。

3. 1　焦虑、抑郁　

焦虑、抑郁是包括身体、情感、社会因素的一

种心理障碍，是在恶性肿瘤患者的整个生存轨迹

中普遍存在的负性心理，往往被忽视或未被识别，

严重影响患者生活舒适度、治疗依从性、治疗费

用、免疫功能、康复时间以及生存期等。研究［14］发

图 1　双线制叙事护理实践流程
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现，肿瘤患者抑郁、焦虑和痛苦症状比例明显高于

普通人，女性患者占比更高。怀宝华等［15］通过与

肺癌根治术治疗的 60 例非小细胞肺癌患者建立

一对一的访谈关系，运用姜安丽团队倡导的“双线

制”叙事护理实践流程进行为期 2个月，共 8次的

叙事护理干预。研究结果显示，干预 1个月后，患

者负性情绪评分、社会影响量表各维度评分及总

分均低于干预前，差异均有统计学意义（P<
0. 05）。王丹等［16］将 120 例晚期肺癌作为研究对

象，运用李春团队倡导的“3554”四叶草叙事护理

流程进行为期 6 周的叙事护理干预，干预后患者

虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评

分低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），并

且对降低疾病不确定感和自我感受负担、提升护

患关系有积极的作用。赵娇等［17］运用“3554”四叶

草叙事护理流程对 58 例血液恶性肿瘤患者在骨

髓移植期间进行一对一、面对面形式访谈进行干

预，干预时间为从患者进入骨髓移植室到造血功

能重建离开骨髓移植室，每周 2 次，每次时间为

0. 5～l h，研究结果显示，实施叙事护理后，造血

干细胞移植患者SAS、SDS得分明显低于对照组，

且差异有统计学意义（P<0. 05）。以上研究显示，

无论是姜安丽团队倡导的模式还是李春团队倡导

模式的叙事护理干预，都可以有效地改善癌症患

者抑郁焦虑等负性情绪，提高患者生活质量。

3. 2　疾病羞耻感　

病耻感是指患者因患病而受到他人的不公平

对待，随着被标签化、贬低或歧视等负面影响而出

现的一种内心羞耻体验［18］。据相关研究［19-21］报

告，晚期恶性肿瘤患者的病耻感处于中高等水平。

病耻感对癌症患者影响较大，特别是对晚期癌症

患者，容易出现自我认同感降低、羞耻、抑郁、自卑

等消极心理情绪，从而阻碍患者治疗进程［22］。

Sun等［23］将 100名口腔癌患者随机分配到叙事护

理组和对照组，叙事护理组每周进行 7 次叙事护

理干预，每次持续 30～40 min，通过罗森伯格自尊

量表（RSES）、社会支持评定量表（SSRS）对患者

进行问卷调查，调查结果显示：叙事护理可以有效

缓解口腔癌患者的羞耻感，并且对患者自尊和社

会关系有显著改善作用。李雯等［24］运用李春团队

倡导的以临床实践为主的叙事护理模式对 64 例

乳腺癌根治术后的患者进行 8 次叙事护理干预，

研究结果显示：叙事护理干预后 1个月，干预组病

耻感总得分及各维度得分均低于对照组，且差异

有统计学意义（P＜0. 05）。张飒乐等［25］通过电话

访谈方式对 250 名乳腺癌患者进行叙事护理干

预，在患者出院以及出院后 1个月、3个月、6个月

对其进行SIS测评，调查结果显示两组SIS数值比

较有差异性，且具有统计学意义（P＜0. 05）。倪

菀景等［26］通过运用治疗文件，书写斗病日记对膀

胱癌术后行腹壁造口的 52 例患者进行叙事护理

干预，结果显示叙事护理干预可以有效降低患者

的病耻感。另外有研究［27］显示，叙事护理对于降

低永久性肠造口患者的病耻感也有显著效果。以

图 2　3554 四叶草叙事护理模型
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上研究显示，叙事护理在肿瘤患者病耻感中的应

用较为广泛，且可以有效地降低癌症患者的病耻

感，提高患者生命意义感。但是目前关于叙事护

理干预在晚期癌症患者病耻感中的应用研究还处

于探索阶段，晚期癌症患者由于疾病治疗的复杂

性和病情发展的不确定性，常面临严重的心理痛

苦，表现为焦虑、恐惧、失志和无效应对等，且负性

情绪和无效应对常相互作用，进而加重患者的心

理痛苦和病耻感［28］，未来可以构建基于提高生命

意义感的叙事护理模型，降低终末期肿瘤患者的

病耻感。

3. 3　疾病复发恐惧感　

癌症复发恐惧（FCR）指肿瘤患者对于癌症复发

或进展的恐惧、担心或忧虑，这种恐惧从诊断开始并

且贯穿患者整个治疗周期和生存轨迹［29］。相关数据

统计在罹患癌症的患者中 39%～97%的患者存在

FCR，其中 59% 的患者具有中等及以上水平的

FCR［30］。张金梅等［31］对140例确诊肺癌并进行化疗

的患者运用李春团队倡导的叙事护理模式进行叙事

护理干预，通过一对一面对面谈形式进行干预，干预

共持续两周，1～2次/周，30～40 min/次，干预结果显

示：干预前后患者在社会家庭、生理健康和恐惧疾病

总分比较均存在差异性，且差异均有统计学意义（P
＜0. 05）。曾凡等［32］对40例肺癌术后化疗患者进行

6周的叙事护理干预后，患者癌症复发恐惧总分以

及各维度得分均明显下降，与对照组比较差异均有

统计学意义（P＜0. 05），另外，叙事护理干预还可以

有效地改善患者睡眠质量。高学云等［33］根据乳腺癌

患者化疗的不同阶段的不同症状群进行主题式访谈

叙事疗法干预，干预前后患者疾病复发恐惧评分比

较差异均有统计学意义（P＜0. 05）。综上所述，基

于后现代心理学的叙事护理干预可有效地改善癌症

患者化疗期间的焦虑、紧张及恐惧等负性情绪，从而

提高患者处理应急困境的能力，提高患者生活质量，

是协助癌症患者面对化疗期间负性情绪的有效方法。

3. 4　社交回避及苦恼　

社交回避及苦恼（SAD）是个体在参加社会交

往时表现出的显著、持续的回避倾向以及感知到

的苦恼等负性情感体验［34］。癌症是引起社交回避

与苦恼问题的重要疾病相关因素。薛亚玲等［35］对

51 例行会阴联合直肠癌根治术后保留永久性造

口的青年患者通过面对面或视频、语音通话形式

进行 6次叙事干预，干预结果显示，干预前后患者

创伤后应激、自我管理水平和社交回避比较差异

均有统计学意义（P＜005）。王艳等［36］研究对 228
例永久性造口患者进行社交状况调查，发现

65. 7%患者担心造口问题被人发现或引起他人同

情、歧视的目光，因而尽量回避社交场所。上述研

究表明，叙事护理对改善癌症患者社交回避与苦

恼有一定的疗效，后续可对叙事护理改善中青年

癌症患者社交回避和恼怒的作用机制及疗效做进

一步深入研究。

3. 5　心理痛苦　

美国国立综合癌症网络（NCCN）将心理痛苦

定义为：多因素、不愉快的情感体验，包括心理、社

会、躯体等，可影响患者有效应对疾病的能力［37］。

相关研究［38］报告指出，国内癌症患者心理痛苦发

生率比较高，为 24. 2％～76. 0％，严重的心理痛

苦可影响患者的生活质量及疾病预后。张云惠

等［13］运用叙事护理对 40 名消化道肿瘤患者进行

心理痛苦干预，干预组在常规护理的基础上联合

叙事护理方案进行干预，研究结果显示，干预前后

心理痛苦得分差异具有统计学意义（P<0. 001）；

张金梅等［39］对晚期肺癌化疗患者生命意义感和生

命质量感进行叙事护理干预，共进行干预 12~14
次，每个化疗周期进行 7次，并在干预前、干预后 1
周、干预后3周、干预后2个月进行干预效果评价，

干预结果显示：对照组心理痛苦得分高于叙事组，

差异有统计学意义（P<0. 05）。由此可见，叙事护

理可以缓解癌症患者的心理痛苦水平，提升患者

的生命意义感，改善癌症患者的生命质量。

4 小结与展望 

叙事护理应用于癌症患者各种负性心理的干

预中，可以有效地改善患者的焦虑抑郁、病耻感、

疾病复发恐惧、心理痛苦等负性情绪，其有效期及

可行性得到初步的验证。《全国护理事业发展规划

（2021—2025年）》中提出要加快培养从事安宁疗

护服务的专业人员，切实提高晚期癌症患者的生

存质量［40］。晚期癌症是指通过治疗难以控制或治

愈的癌症，晚期癌症患者不仅要承受严重的疾病

症状、治疗不良反应，还将随时面临死亡的威胁，

极易产生巨大的心理痛苦及负性情绪。目前，关

于叙事护理干预晚期癌症患者负性心理的研究尚

处于初步探索阶段，有待在今后的研究中不断拓

展和完善相关干预方案，以缓解晚期癌症患者心

理痛苦，提高生命意义感。
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