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叙事护理对化疗患者知觉压力及化疗相关认知功能障碍的影响

韩芳1,贺碧英2,肖天林1

摘要:目的
 

探讨基于日记书写的叙事护理对恶性肿瘤化疗患者知觉压力及化疗相关认知功能障碍的影响。方法
 

将70例首次化

疗的恶性肿瘤患者按时间段分为对照组与干预组各35例。对照组采用常规护理,干预组在对照组的基础上给予基于日记书写的

叙事护理干预,每周1次,共8次。干预前后采用焦虑自评量表、抑郁自评量表、中文版知觉压力量表、匹兹堡睡眠质量指数、癌症

治疗功能评估-认知功能量表对两组患者进行评估。结果
 

对照组31例、干预组32例完成研究。干预组干预后焦虑、抑郁、知觉压

力、睡眠质量、认知功能总分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于日记书写的叙事护理可缓解患者的焦虑抑郁情绪,减轻知

觉压力,改善睡眠质量和化疗相关认知功能障碍。
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Abstract:

 

Objective
 

To
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the
 

effectiveness
 

of
 

narrative
 

nursing
 

based
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diary
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on
 

perceived
 

stress
 

and
 

chemotherapy-
related

 

cognitive
 

impairment
 

in
 

patients
 

receiving
 

chemotherapy
 

for
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

70
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

first
 

chemotherapy
 

were
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

35
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

narrative
 

nursing
 

based
 

on
 

diary
 

writing
 

once
 

a
 

week
 

for
 

eight
 

weeks.Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,Self-rating
 

Depression
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Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Perceived
 

Stress
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Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Cognitive
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tion

 

were
 

utilized
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect.Results
 

A
 

total
 

of
 

31
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

32
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

scores
 

of
 

anxiety,
 

depression,
 

perceived
 

stress,
 

sleep
 

quality
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Narrative
 

nursing
 

based
 

on
 

diary
 

writing
 

can
 

alleviate
 

pa-
tients'

 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

perceived
 

stress,
 

whilst
 

improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

cognitive
 

function.
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  知觉压力是机体对某一时期或某一特定点压力

的感知[1]。恶性肿瘤患者由于高昂的治疗费用,治疗

引起的各种不良反应,焦虑、抑郁、无助、悲伤等负面

情绪,疾病对生活现状的影响,以及对未来的不确定

感,常常经历着巨大的知觉压力。患者长期处于压力

之下会对生理状况、治疗依从性和生活质量造成巨大

影响。化疗相关认知功能障碍是患者在化疗中或化

疗后出现的认知下降现象,主要为记忆力减退、注意

力不集中、执行能力下降以及推理学习能力受损

等[2],严重影响化疗患者的生活质量。叙事护理是具

备叙事能力的护士对患者提供人道且有效的护理活

动,即在护理过程中,护士理解患者表达的思想、体验

患者的感受,回应患者的疾苦与困境,体察患者的需

求,从而为其提供充满尊重、共情和生机的医疗照

护[3-4]。现有叙事护理主要是通过护患面对面的交

谈,鼓励患者分享他们的个人经历和感受,以帮助患

者释放情感和使护理人员了解患者状况及现存问题,
并帮助患者进行问题解构和改写,但患者在陌生的环

境、特定且有限的时间内进行倾诉,其效果受患者与

护士熟悉度、患者的性格、表达能力及现场状况等的

影响,因此对于不同人群其使用效果相差较大。鉴

此,本研究对恶性肿瘤化疗患者实施基于日记书写的

叙事护理,旨在改善患者的知觉压力及化疗相关认知

功能障碍,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,选取襄阳市中心

医院2022年3-12月术后首次进行标准辅助化疗的

恶性肿瘤患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;
初次 诊 断 为 恶 性 肿 瘤,且 拟 采 用 化 疗;卡 式 评 分

(Karnofsky,KPS)≥60分;预计生存期在9个月以

上;无认知障碍,可自主完成问卷;知情同意,自愿参
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与本研究。排除标准:不清楚病情;有抑郁焦虑病史。
剔除标准:治疗过程中因主观因素退出;治疗期间未

完成化疗方案。将2022年3-7月收治的35例恶性

肿瘤患者设为对照组,8-12月收治的35例恶性肿

瘤患者设为干预组。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]

住院时间

[d,M(P25,P75)]

疾病分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

KPS评分(例)
60~

<70分

70~

<80分

80~

<90分

≥90
分

肿瘤类型(例)

肺癌
乳腺

癌

消化

道癌

其他

癌

转移

(例)

对照组 35 17 18 43.0(39.0,45.0) 5.0(5.0,6.0) 6 17 12 4 13 15 3 7 12 11 5 14
干预组 35 18 17 41.0(35.2,44.0) 5.0(4.2,6.0) 6 14 15 4 14 16 1 8 8 13 6 10
统计量   χ2=0.057 Z=-1.717 Z=-0.500 Z=-0.554 Z=-0.407 χ2=1.124  χ2=2.800

P   0.081 0.218 0.617 0.580 0.684 0.771  0.094

1.2 方法

1.2.1 干预方法 
对照组住院期间给予常规护理,包括心理护理、

疾病相关知识宣教、用药指导、饮食建议等;出院后1
周电话随访1次,之后每次化疗前1

 

d随访1次,了解

患者相关情况,提示化疗时间。干预组在对照组的基

础上,采用基于日记书写的叙事护理干预。每次干预

时间不少于40
 

min,每周1次,共8次。由1名具有

二级心理咨询师资质的护士和患者住院期间责任护

士共同干预。
1.2.1.1 日记撰写要求 发放日记本,要求患者出

院后记录当日重要事件的感受、想法和体验,特别是

治疗经历、挑战、快乐时刻,1周记录日记次数不少于

2次,尽可能详细记录起因、感受和面对的方法。每

周四将上周日记内容拍照发至指定邮箱,并预约来院

干预时间。针对未发送日记的患者,研究者及时联

系,询问原因,了解1周情况,并详细记录,鼓励患者

坚持记录日记。
1.2.1.2 基于日记的叙事护理干预

1.2.1.2.1 外化 在叙事护理干预前,护士仔细阅

读患者日记,并对其中展现出的问题和患者的快乐记

忆进行梳理,找出当期困扰患者最大的几个问题,并
查阅资料,设置谈话提纲。在聊天过程中,如果患者

表达欲望强烈,则让患者尽情释放,在肯定患者的基

础上,根据谈话内容逐步将谈话引导向本期选定的问

题;如患者性格内向,不善言辞,则首先从患者性格爱

好和日记中的快乐经历入手,缓解患者的紧张和拘

束,再通过谈话提纲对其进行提问,并通过追问的方

式让患者尽可能多的表达,多给予正面肯定。患者讲

述过程中,护士认真倾听和观察,通过询问开放性问

题,如:“请您分享一下您被诊断为癌症后的感受和经

历?”或“您觉得化疗对您的日常生活和情绪有什么影

响?”等,鼓励患者详细叙述他们的经历、感受和体验,
护士留心患者叙事中的情感和重要细节,站在患者的

角度去理解和思考,让患者更多地讲述自己的想法和

期望,帮助患者释放情绪,将问题从内心深处“外化”
出来,让护士和患者共同关注这些问题。
1.2.1.2.2 解构 护士与患者一起解构患者的故

事,探索其中的情感、信念和思维模式。如患者觉得

化疗严重影响其形象和自信心,护士可以提出一些问

题来深入了解患者的感受和思维模式,例如:“您认为

形象改变对您的日常生活有哪些影响? 有哪些症状

或体验让您觉得自信心下降? 过去您是如何定义自

己的形象和自信心的?”通过这些问题,护士可以帮助

患者更清晰地描述他们的问题和困扰、分解细化问

题,让患者通过谈话梳理出形象改变和自信心下降在

日常生活中的具体场景、事件、患者应对该情景时的

思维方式。
1.2.1.2.3 改写 在理解患者的问题后,护士与患

者一起探讨如何重新解释和改写问题,以寻找积极的

方向和意义。例如护士首先提醒患者回顾他们在化

疗过程中所展现的力量和勇气,鼓励他们重新思考自

己的形象和自信心。通过重新解释问题,护士帮助患

者寻找积极的元素,并启发他们以新的视角看待问

题。此外,护士与患者共同探讨如何通过营养、康复

计划、心理支持等,重新塑造和增强他们的形象和自

信心。有些问题对患者太过根深蒂固,一次不能彻底

解决,则留给患者一定的思考空间,通过2~3次干预

逐步进行引导。
1.2.1.2.4 总结 每次干预结束,护士与患者一起

总结整个谈话内容,引导患者在日记本上写下自己的

问题、困扰体验,和改写问题后自己看待问题的方法、
采取的措施,如写一封给自己的鼓励信、记录对癌症

的感谢或释放内心的负面情绪。一方面强化干预效

果,另一方面在患者思想出现反复的时候,可以通过

阅读日记,回忆干预过程自行疏解。
1.2.2 评价方法 ①采用焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)和抑郁自评量表(Self-rating
 

De-
pression

 

Scale,SDS)[5]评估患者焦虑抑郁情况,SAS
及SDS均由20个条目组成,每个条目采用4级(1~4
分)评分法,将各条目得分相加得到粗分,粗分乘以

1.25为标准分,得分越高表明焦虑抑郁程度越高。
②采用知觉压力量表(Perceived

 

Stress
 

Scale,PSS)评
价知觉压力。PSS由Cohen等[6]编制,杨廷忠等[7]翻

译修订,包括紧张感和失控感2个维度14个条目。
采用5级(0~4分)计分法,总分为0~56分。总分越

高表明压力越大:0~28分为压力正常,29~42分为

压力较大,43~56分为压力过大。中文版量表Cron-
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bach's
 

α为0.78。③使 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)评价患者最

近1个月的睡眠质量。该量表由19个自评条目和5
个他评条目组成,其中18个自评条目参与计分,组成

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、安眠药物的应用和日间功能7个成分,每个成

分按0~3等级计分,总分0~21分。总分≤7分表示

睡眠质量较好,>7分表示睡眠质量差,总分越高表

示睡眠质量越差[8]。④采用癌症治疗功能评估-认知

功能量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Thera-
py-Cognitive

 

Function,FACT-Cog)进行认知障碍评

估。该量表由 Wagner等[9]编制,李洁等[10]汉化,包
括感知到的认知障碍、对生命质量的影响、感知到的

认知能力及其他人的评价4个维度,共37个条目。
每个条目评1~5分,总分37~185分,得分越高,表
示认知功能越差。该量表Cronbach's

 

α为0.96。分

别于干预前(出院时)和干预后(8次干预结束时)评
估以上指标。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件处理数

据,服从正态分布的定量资料以(􀭺x±s)表示,不服从

正态分布以 M(P25,P75)表示。组间比较采用t检

验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者脱落退出情况 干预过程中,干预组2例

患者不能配合干预,1例中途退出;对照组4例中途

退出。最终对照组31例、干预组32例纳入研究。
2.2 干预前后两组焦虑、抑郁得分比较 见表2。

表2 干预前后两组焦虑、抑郁得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
SAS

干预前 干预后

SDS
干预前 干预后

对照组 31 59.41±7.02 56.32±7.12 62.21±5.13 57.31±6.03
干预组 32 58.92±4.63 47.21±4.53 61.92±5.42 50.21±5.23

t 0.331 6.081 0.221 5.001
P 0.744 <0.001 0.828 <0.001

2.3 干预前后两组知觉压力、睡眠质量得分比较 
见表3。

表3 干预前后两组知觉压力、睡眠质量得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
知觉压力

干预前 干预后

睡眠质量

干预前 干预后

对照组 31 43.84±5.12 38.25±5.23 8.01±2.12 7.15±1.78
干预组 32 44.12±7.31 28.21±6.57 8.14±1.90 6.28±1.62

t 0.180 6.700 0.260 2.031
P 0.861 <0.001 0.798 0.047

2.4 干预前后两组认知功能障碍得分比较 见表

4。

3 讨论

3.1 基于日记书写的叙事护理可缓解恶性肿瘤化疗

患者负性情绪和知觉压力 恶性肿瘤化疗期患者常

常经历较重的压力,且无法找到有效的途径宣泄,严
重影响生活质量。帮助患者释放和表达负性情绪,改
善认识,提高化疗期生命质量十分重要。叙事护理干

预通过外化、解构、改写的过程,加强了医患沟通,使
患者感受到人性的温暖;护士在单独的空间认真倾听

患者的倾诉,既保护了患者的隐私又使患者的痛苦得

到宣泄[11-12];护士基于自己的心理学知识帮助患者重

新认识疾病,弱化疾病带给患者的痛苦,增强患者面

对疾病的信心。叙事护理干预成败的关键在于是否

能改变患者对疾病的认识,从根本上改变患者对待疾

病的态度,帮助患者以健康心态积极面对疾病[13-14]。
而改变患者认知的基础在于对患者真实需求的了解。
书写日记是让患者在放松、安全的环境下将情感文字

化,在书写的过程中患者会对自己的行为、情绪进行

理性化反思,这种反思更能直达问题的核心,有助于

情绪释放和自我开解,有效缓解其负面情绪,促进身

心健康。日记书写相对于患者讲述更加凝练和条理

化,除帮助患者抒发情绪和理性化思考外,还能展现

患者思维的动态变化,使护士能更高效、准确地把握

患者内心真实想法,帮助护士在叙事护理过程中提前

准备、抓住主要矛盾、针对性疏导。在每次叙事护理

干预结束后,护士要求患者对整个干预过程、思想变

化进行整理和总结,强化正向思维的输入,有助于患

者接受疾病和治疗这一事实,给予自己“我可以面对”
的心理暗示,从而弱化负面思维的消极影响。此外,
日记作为一种纸质介质,患者可以反复阅读,每次阅

读又会产生新的感触、想法,从而在面对同类负性情

绪和压力状态时,能自行消解。本研究结果可见,干
预组焦虑抑郁情绪和自觉压力得分均显著低于对照

组(均P<0.05),说明经过8次基于日记书写的叙事

护理,患者逐步形成正向的思维习惯,负性情绪得到

缓解,压力得到释放,在消除心理困扰的同时也促使

患者认知方式的改变,对待问题更加积极乐观。
表4 干预前后两组认知功能障碍得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 31 86.47±20.12 88.18±17.46
干预组 32 86.92±11.90 72.80±18.62

t 0.111 3.384
P 0.914 0.001

3.2 基于日记书写的叙事护理可改善患者睡眠质量

 化疗患者失眠发生率达71.7%[15],给患者的生理

和心理造成严重的影响。近年来,非药物治疗在睡眠

障碍人群中的应用越来越受到重视。本研究显示,干
预组睡眠质量指数评分低于对照组,说明基于日记书

写的叙事护理改善了患者睡眠质量,与邢健红等[16]

的研究结果相似。可能原因是,负性情绪是影响睡眠

质量的重要因素[17]。患者在日记书写和叙事干预的
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过程中通过书写和语言表达抒发了负面情绪,使患者

心灵得以舒展和抚慰。护士通过对患者故事的外化、
解构、改写等,帮助患者重构疾病的故事意义,减少了

患者的反刍思维和负性情况,使其能更积极地接受治

疗、参与运动,乐观面对生活,这种心态的改变有利于

患者睡眠质量的改善。
3.3 基于日记书写的叙事护理可缓解患者化疗相关

认知功能障碍 化疗相关认知功能障碍是患者在化

疗中或化疗后出现的认知下降现象[18]。虽然化疗引

起的认知功能障碍是轻中度的,但对患者的生活质量

和工作状态的影响是持久且严重的[18]。研究显示,
化疗相关认知功能障碍主要来源于化疗药物,但同时

与焦虑、抑郁、疲乏、睡眠及知觉压力也存在相关

性[19-20]。本研究结果显示,干预后干预组化疗相关认

知功能障碍总分显著低于对照组(P<0.05)。说明

叙事护理对化疗相关认知功能障碍具有一定的改善

作用,可能由于实施基于日记书写的叙事护理后,患
者情绪、睡眠、压力感知均得到改善,使其能更有能

量、精力,更加积极地面对生活和处理各项生活事件,
并能尝试借助各种方法、技巧、社会支持去应对认知

下降这一问题,弥补了认知下降对患者产生的负面影

响,使其仍然持有对生活的掌控感。

4 结论
基于日记书写的叙事护理能减轻患者知觉压力,

改善睡眠质量和化疗相关认知功能障碍。但本研究

样本量较小、干预时间较短,有待扩大样本量在临床

进一步验证。
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