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摘要:

 

分析叙事护理的概念,对癌症患者叙事护理的实施者、实施对象及实施形式进行综述,并从丰富叙事形式、推广叙事护理、
培养叙事人才3个方面提出建议,旨在为临床护理人员对癌症患者实施叙事护理提供参考。
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  据报道,2018年中国癌症新发病例380.4万例,
死亡病例229.6万例,分别占全球癌症新发病例和死

亡病例的21.0%和23.9%[1]。随着医疗水平不断提

高,癌症患者的生存期显著延长,然而癌症所引发的

疼痛及心理折磨给患者带来巨大痛苦,并严重影响患

者生命质量。医护人员如何感知患者痛苦,并为其提

供有温度的医疗照护是当下医学人文关注的热点。
极富人文关怀和情感魅力的叙事护理是对人性化护

理服务内涵的补充。叙事护理要求护士以倾听、回应

的姿态进入患者的故事,深入了解其生活状态,帮助

其实现生活、疾病故事意义重构,启发患者对自身故

事多角度思考,发现自身潜在力量,以提供全方位的

医疗照护。目前,国内外学者对叙事护理的研究逐渐

由关注层面转向干预层面,期望通过叙事护理临床干

预,改善患者情感体验、提高护理工作效率以及和谐

护患关系。本文就叙事护理在癌症患者中的应用进

行综述,为对癌症患者开展叙事护理干预提供参考,
探寻适合我国发展的叙事护理模式。
1 叙事护理概述

1.1 叙事及叙事能力 叙事即叙述自己的经历或故

事,最早由国际医学人类学家阿瑟·克莱曼提出[2],
旨在使叙述者个人性格特征、内心情感、文化背景、社
会关系等得到总体上的理解。高晨晨[3]将这一概念

总结为:①一种文学用语,指按时间顺序讲述或记叙

故事;②一种话语模式,指按照时间顺序讲述特定的

事件序列,属于非文学叙事;③指一切人类行为,即事

件本身。叙事能力则指能够识别、吸收、理解他人故

事和困境并对其采取行动的能力[4]。用叙事能力实

践的医学称之为叙事医学。2001年美国Charon[4]教
授首次提出叙事医学的概念,将其定义为具备叙事能

力的医生开展的,能够提供人道且有效诊疗活动的医

疗模式。
1.2 叙事护理 国内外学者虽对叙事护理进行了不

同的阐释,但至今尚无统一定义。Berendonk等[5]提

出护理本身就是一种叙事实践,叙事体现并构建于每

一次的护理互动中。于海容[6]提出,叙事护理是指具

有叙事能力的护理人员开展的一种见证、理解、体验

和回应患者疾苦境遇的护理实践模式,是护士通过共

情和接纳,为患者提供抚慰并解除其疾苦的陪伴式照

护。
2 叙事护理的实施

2.1 国外实施方法

2.1.1 实施者及实施对象 国外对癌症患者的叙事

护理中,实施者主要为医生、护士、家庭照护者、心理

治疗师等[7]。叙事干预的对象主要有乳腺癌[8]、前列

腺癌、结 肠 直 肠 癌[9]、肺 癌[10]、皮 肤 癌[11]、儿 童 癌

症[12]患者及进行姑息治疗的肿瘤患者[13]等。叙事护

理干预可帮助患者改善疼痛、缓解抑郁和焦虑,从而

提高生活质量[14-15]。
2.1.2 叙事护理干预形式

2.1.2.1 创建数字故事干预 指通过计算机软件和

其他多媒体工具创建的,利用图像、音乐、叙事文本和

视频剪辑来传递故事进行叙事干预[12,16-17]。Laing
等[12]让研究者和患者一起构建所需故事,在构建过

程中鼓励患者说出疾痛体验,发掘故事的积极面并编

辑和提炼故事,添加与故事有关的视觉材料及音频材

料,在数字媒体软件(iMovie)中创建患者个性化故

事。结果证明数字故事可作为一种帮助儿童和青少

年患者应对癌症经历的治疗工具,引导他们在疾病中

重新认识自我。数字故事的直观性和易理解性,便于

描述患者在文本形式中不易表现出的情感体验或内

心想法。研究表明,数字故事可有效提高患者对癌症

信息的了解程度,增进医护人员对价值、文化和观点

的理解以及有助于护理决策制定,进而提高护理服务

质量[18-19]。
2.1.2.2 以网络或远程通信设备为平台干预 指通

过远程通信平台或为患者提供网络个人空间对患者

进行叙事干预。Wise等[20]为患者搭建特定的网站和

指定的社交平台供其上传和分享自己的故事,并适时

予以远程电话访谈,在访谈中针对患者的叙事进行正

向引导。结果显示,干预4个月后患者的心理平和水

平明显升高,情绪低落得以改善。Cleary等[21]帮助

患者建立个人疾病叙事博客网站,支持患者叙述自己
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的疾病经历,引导患者表达自己的内心情感,结果降

低了患者的孤独感,提高了患者的心理适应能力,并
获得社会支持,也可以帮助医务人员更好地了解患者

需求,从而提供针对性的照护服务。
2.1.2.3 故事写作叙事干预 指通过组织患者进行

限定或非限定主题式写作予以叙事干预。了解患者

的疾病轨迹,可以帮助医护人员更深入地了解患者,
为启动新的临床实践,推动有效的管理和可持续的医

疗服务提供独特见解[22]。而叙事护理实践是医护人

员深入了解患者的重要途径。Cepeda等[15]组织患者

进行癌症如何影响自己生活的故事写作,结果表明叙

事情绪表露高的患者疼痛明显减轻。Graffigna等[23]

组织患者写作叙事日记,鼓励患者写出自己的疾病治

疗经历,医务人员通过分析叙事日记有利于更好地了

解患者的经历和负担,帮助患者发现潜在力量,为患

者提供可持续的医疗保健服务。
2.1.2.4 访谈式叙事干预 指组织患者在特定的环

境下根据某一主题进行访谈式叙事干预[7,13]。Lloyd-
Williams等[13]对患有抑郁症的晚期癌症患者实施8
周叙事护理干预,由经过叙事相关理论培训的护士在

患者家中或临终关怀中心对患者进行面对面的半结

构化访谈。访谈内容围绕患者自我感知到的造成自

己抑郁或痛苦的因素以及对抑郁或痛苦的认知和应

对方式展开。结果表明,对于中重度抑郁症的姑息治

疗患者,访谈式叙事干预有利于降低患者抑郁评分,
延长其存活时间。Vega等[14]将28例癌症患者分为

8个讨论小组,4组接受抑郁症综合干预(叙事护理干

预加抗抑郁药)、4组接受标准治疗(单用抗抑郁药)。
对干预组进行以获取患者患癌经历和治疗经历为主

题的半结构化访谈,并在访谈中对患者疑问进行回应

和解释。结果显示,接受叙事护理干预的患者更能积

极地应对当前的疾病状态,个人和社会能力得到改

善,药物治疗依从性得以提高。通过对患者进行针对

性访谈式叙事干预,可深入了解患者整个生活和治疗

状态,明确患者的护理需求,从而提供个性化的适时

照护,改善患者的抑郁症状,提高患者生活质量。
Yan等[24]的研究发现,对癌症患者实施适时的访谈

式叙事干预,可及时披露患者疾病经历,促进患者进

行自我反思、自我认知和自我实现,有利于形成良好

的护患关系,提高患者的治疗依从性。
2.2 国内实施方法

2.2.1 实施者及实施对象 国内的叙事护理研究

中,实施者主要为经过叙事护理基础理论和实践培训

的护士[25]。接受叙事护理干预对象主要是各类晚期

癌症患者。叙事护理主要用以改善患者负性情绪,降
低患者病耻感,提高患者心理弹性水平[26]以及帮助

患者适应疾病后的生活,进而提高癌症患者的生存质

量。
2.2.2 干预形式 目前,主题访谈是国内癌症患者

叙事护理的主要干预方式,即围绕某一特定主题进行

一对一的访谈式叙事干预[27-30]。康莉等[28]的研究

中,责任护士对出院后的直肠癌造口患者进行6个

月、3个阶段、共15次的一对一访谈:第1阶段帮助患

者解决造口护理过程中的问题并建立自护信心,第2
阶段探讨患者健康行为建立过程中所遇挫折,给予正

向回馈,第3阶段倾听患者重新融入社会过程中所遇

障碍,鼓励患者积极参与社会活动。干预过程中,患
者通过与护士心与心的交流,可最大程度地宣泄不良

情绪,使其更易接受自身疾病状态,从而实现生活方

式的正常过渡以及心理调适。这与丁颖等[30]的研究

结果一致,护士可通过叙事护理与患者建立信任的合

作关系,进而提高干预效果。通过叙事护理,医护人

员可及时疏解患者疑惑、引导患者宣泄不良情绪、明
确患者护理需求,以此为患者提供准确而及时的个性

化心理及精神照护,使患者达到全方位舒适。
综上所述,不同的叙事护理形式可以达到相同的

叙事效果,即帮助癌症患者叙说自己的经历,正视疾

痛,重构自己的故事,从而战胜疾病,提高生活质量。
但国内叙事护理干预主要是进行面对面的主题访谈,
形式比较单一,需要丰富叙事形式,以充分发挥叙事

护理的人文魅力。
3 展望

叙事护理作为医学人文的补充手段,被广泛应用

于癌症患者的临床护理工作中。护理人员通过开展

以创建数字故事、故事写作、在网络平台互动交流故

事、主题访谈式分享故事等不同形式的叙事实践,帮
助患者表达内心情感、构建生命价值,从而改善患者

的生命质量。叙事护理为癌症患者的护理干预提供

了新视角、新思路和新途径,由于我国叙事护理在癌

症患者中的应用与研究处于初始阶段,临床护理人员

对其认知不足,且存在叙事形式单一等,笔者建议从

以下几个方面提高护理人员的叙事能力,促进叙事护

理干预在癌症患者的实施。
3.1 利用叙事载体进一步丰富叙事形式 国外的叙

事护理形式除面对面主题访谈式外,还包括组织患者

制作数字故事,进行故事写作,以网络为平台进行疾

病叙事[31]以及观看他人叙事作品,如英国的患者之

声[32],为患者拍摄的微电影[33]等。相较于国外多样

化的叙事题材,多元性的叙事对象以及多变的叙事方

式等,国内对于叙事护理的研究过于单一。建议研究

者注重叙事题材的开发,如利用音乐、电影、反思性写

作等形式进行叙事干预;注重叙事载体的搭建,如利

用互联网平台或个人博客等为患者提供多变的叙事

载体,或利用医院云平台搭建叙事护理资料库,为临

床护理人员提供借鉴和参考。
3.2 创造叙事条件进一步推广叙事护理 随着整体

护理观的兴起,叙事护理逐渐成为护理领域新的研究

热点,但临床护理人员对叙事护理认知不够。于翠香
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等[34]对423名临床护理人员的调查发现,临床护士

叙事护理知识得分为(21.12±3.97)分,得分率仅

70.40%,与黄辉[35]的调查结果相一致。建议研究者

在对叙事护理干预形式进行多样性开发的基础上:①
注重为临床护士提供学习叙事护理的途径,如定期开

展叙事护理培训班和研讨会,邀请知名专家进行授课

和技术指导;倡导阅读经典文学叙事,培养护士的叙

事护理理念等;推送相关杂志、音频、影视等深入了解

叙事护理;②医院管理层面注重建立相关的奖励机

制,提高护士学习叙事护理的积极性;③注重患者叙

事必要条件的创造,如将病房小教室或其他闲置房间

改造为叙事护理会客室,若护士工作繁忙可向患者耐

心解释,并与患者约定时间进行叙事交流,从而为患

者叙事的开展提供足够的时间和空间[36]。
3.3 开发叙事护理课程进一步培养叙事人才 1993
年美国护理教育家 Diekelmann[37]首次将叙事教学

(Narrative
 

Pedagogy)引入护理教育领域,在护理课

程改革中应用解释现象学的方法,指出叙事来源于护

理教育中学生、教师、临床护士共同的生活经历。此

后,美国、加拿大、新西兰等国家的护理教育者开展了

叙事护理教学[38]。在国内,于海容[6]首次构建了叙

事理论框架,开发并论证叙事护理学课程,所构建的

课程体系包括绪论、关注、隐喻、同理、反思、回应、情
绪管理7大知识模块,共22项教学内容。随后将该

课程运用于实践教学中,发现观察组护生整体叙事护

理能力水平显著高于对照组。这一结果表明此课程

能够培养护生的叙事护理能力,帮助其树立正确的专

业认知及生活态度[39]。但该课程目前只是小规模试

用,如何推广以及未来叙事护理人才的培养亦亟待解

决。建议未来有更多学者注重课程教学理论的实施

与完善,为我国培养叙事护理人才提供指导。
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64.101%,说明各条目在公因子的分布与问卷设计时

的理论框架基本相符合,结构较完整,提示此问卷的

结构效度较好。本研究问卷CVI为0.956,说明本问

卷具有较好的内容效度[10]。
4 小结

本研究编制的冠心病患者康复运动知信行问卷

由3个维度、23个条目构成,经专家函询、因子分析,
问卷的信效度均符合量表心理学测量要求。本研究

函询专家数量较少,且仅方便抽样调查广西地区冠心

病患者,样本量小,其代表性可能不够。下一步将在

全国不同地域选择冠心病患者进行测试和实证研究。
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