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叙事护理干预对心脏瓣膜置换术患者心理状态的影响

周雁荣,张严丽,罗亮春,吴前胜

摘要:目的
 

探讨叙事护理在心脏瓣膜置换术患者围术期心理干预中的应用效果。方法
 

将100例心脏瓣膜置换术患者随机分为观

察组和对照组各50例。对照组实施常规心理护理,观察组在此基础上实施叙事护理干预。比较两组患者的焦虑、抑郁状态,自我

效能感、心理弹性和护理满意度。结果
 

干预后观察组患者的焦虑、抑郁评分显著低于对照组,自我效能感、心理弹性得分及护理

满意度显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对心脏瓣膜置换术患者实施叙事护理,可有效缓解其围术期焦虑抑郁情绪,
增强心理弹性和自我效能感,提高患者住院满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

narrative
 

intervention
 

applied
 

in
 

perioperative
 

mental
 

health
 

care
 

for
 

patients
 

requiring
 

cardiac
 

valve
 

replacement.Methods
 

One
 

hundred
 

patients
 

undergoing
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

50,
 

receiving
 

either
 

traditional
 

mental
 

health
 

care
 

or
 

narrative
 

intervention.
 

The
 

levels
 

of
 

anxie-
ty,

 

depression,
 

self-efficacy,
 

resilience
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

interven-
tion

 

group
 

had
 

lower
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

whereas
 

higher
 

self-efficacy,
 

resilience
 

and
 

satisfaction
 

scores
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Narrative
 

intervention
 

can
 

relieve
 

perioperative
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

en-
hance

 

resilience,
 

self-efficacy
 

and
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

undergoing
 

cardiac
 

valve
 

replacement.
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  心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜疾病的有效手

段,但手术的风险性较高,患者易产生焦虑、抑郁等

负性心理。文献报道,疾病、手术、医院环境及社会

方面等因素均会给患者带来心理压力[1]。心脏瓣膜

置换术围术期患者由于对医院环境陌生和对疾病认

识不足或怀疑手术是否成功,普遍存在焦虑、恐惧等

不良心理情绪,对手术的顺利进行和疾病的快速康

复均有一定影响,因此,良好的围术期心理准备已成

为外科治疗与护理的重要环节[2-5]。叙事护理是以

患者为中心的新型优质心理护理模式,护理人员通

过对患者的故事倾听、分析和反馈,帮助患者进行对

生活、疾病故事意义的重塑,并发现护理的出发点和

要点,继而对患者实施干预的护理实践[6]。叙事护

理干预可促进护患有效沟通,缓解患者围术期心理

压力,增进护患关系的和谐,对提高护理质量有明显

促进作用[7]。本研究将叙事护理应用于心脏瓣膜置

换术围术期患者心理干预,取得较好效果,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~12月在我科拟行

心脏瓣膜置换术的患者为研究对象。纳入标准:①符

合心脏瓣膜病诊断标准;②年龄≥18岁;③拟行单瓣

膜置换术;④心功能按照纽约心脏病学会分级在Ⅱ~
Ⅲ级;⑤术后无严重心律失常;⑥意识清晰,无听力或

表达障碍。排除标准:①急诊手术;②合并精神疾病;
③合并其他部位手术。共纳入患者100例,采用随机

数字表法分为观察组和对照组各50例,两组患者一

般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 心理干预

对照组由责任护士实施心脏瓣膜置换术围术期

常规心理护理。包括:①评估患者的心理状态。②指

导患者使用自我语言暗示法、倾听法等来发泄不良情

绪,缓解心理压力,消除焦虑和恐惧。③根据患者受

教育程度的不同,分别以通俗易懂的语言或专业术语

对患者进行疾病相关知识宣教。④了解患者焦虑的

社会心理因素,并针对性地进行正面引导,组织术前

患者与术后恢复良好的患者相互交流沟通,现身说

教。⑤出院前进行出院指导和健康教育,同时发放相

关手册。观察组在对照组基础上实施叙事护理干预,
具体如下。
1.2.1.1 成立叙事护理干预小组 选取8名护理人

员组成叙事护理小组,接受叙事护理相关知识培训。
遴选标准:5年以上专科工作经验,中级以上职称,取
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得国家心理咨询师证书。培训内容包括叙事护理的

概念、意义、干预方法、沟通技巧、临床应用等,培训后

通过考核者方可成为干预小组成员。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学以下 初中 高中/中专 大专以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 离婚/丧偶

对照组 50 30 20 36.65±7.75 5 7 25 13 4 42 4
干预组 50 34 16 37.93±6.35 3 4 21 22 2 47 1
统计量    χ2=0.694 t=0.903      Z=1.957 Z=2.748

P    0.405 0.369      0.050 0.253

组别 例数

原发病(例)
主动脉瓣

病变

二尖瓣

病变

三尖瓣

病变

手术方式(例)
生物瓣膜

置换术

机械瓣膜

置换术

合并慢性病(例)

糖尿病 高血压
肺部

疾病

医疗付费方式(例)

公费
医疗

保险
自费

对照组 50 17 24 9 27 23 12 23 5 2 35 13
干预组 50 14 20 16 31 19 9 17 3 1 38 11
统计量 χ2=2.614     χ2=0.657 χ2=0.542χ2=1.500χ2=0.543 χ2=0.630

P 0.271     0.418 0.461 0.221 0.461 0.730

1.2.1.2 叙事护理干预 首先收集患者资料,包括

婚姻史、病史、生育史、文化程度、家庭及社会背景、兴
趣爱好等,做好记录,在此基础上结合其性格特征,为
后续干预措施提供支持。对不同患者可能会出现的

心理问题进行预测,制定针对性的叙事护理计划。对

于性格内向的患者,责任护士充分利用每次护理时间

与其交流,建立良好的信任关系,通过诱导性问题,深
入其内心,引导其诉说。对于性格外向的患者,赋予

其主导权,护士控制主题及时间。干预时间从患者入

院当天开始,每次干预20~30
 

min,每周2~3次,持
续至患者出院。每次访谈交流选取隐私环境,安排在

安静独立的房间进行。每次干预以叙事护理的3个

步骤为框架[8-9]:①外化。是指倾听患者叙述自己的

经历,并关注其应对态度和方式。与患者建立治疗性

护患关系,鼓励患者回想自己在治疗期间所经历的事

情,按照回忆的次序从远及近依次浮现画面;鼓励其

通过倾诉、哭诉等方式宣泄自己的情绪。评估患者叙

述的内容,帮助研究对象把自身从问题中分离开来,
让其知道问题和自己是两个不同的个体。可将问题

外化,如,提问患者:压在你心里的“大石头”是什么时

候出现的? 在患者讲述的过程中不打断,可轻握患者

的双手,抚摸背部,保持目光交流,保持倾听,以患者

的思维模式客观地理解其内心感受。同时,对患者的

情感认同把握好尺度,避免卷入患者的情感中造成自

身情感疲倦或同情衰竭等。②解构。就是从患者故

事中找寻出正向力量并给予肯定,激发患者内在的力

量。帮助患者跳出受主流文化影响的固有思维,重获

健康积极的自我认知,引导患者树立正确积极的疾病

观和生活观。比如问患者产生某种想法的原因,如
“什么原因让你有了这样的想法呢? 你为什么会觉得

自己现在很痛苦呢?”从患者的回答中挖掘出其想法

背后的深层含义,以及会影响患者认知的社会文化因

素。由于患者性格和叙事内容各不相同,针对个体问

题的差异,可以在倾听患者故事的过程中向患者提问

并给予其正向反馈,或直接从患者叙事中找出有意义

之处给予肯定。③重新创作。即总结患者现存的问

题并分析原因,制订针对性的护理方案。引导患者从

痛苦的经历中找出积极的正向的事件作为例外事件,
对患者在例外事件中表现出的正向秉性,如乐观、勇
敢、认真、能干等给以积极的夸赞和正面的鼓励,启发

其发掘自身的潜在力量,增强解决问题的决心。可以

使用积极正向的支线故事替代消极负面的主线故事,
强化患者的优势优点。在患者说出支线故事后,通过

提问的方式,引导其对自己做出正向的评价,之后再

给予引导。“具有这样优秀品质的你,在面对现在的

问题的时候,会怎么做呢?”把患者对自己的正向评价

投射到现有问题中,引导其给自己做出决定,制定实

施计划,这是用支线故事体替代主线故事,完成重新

创作的过程。
每次叙事完成后进行总结和反思,包括个体和集

体反思。个体反思为小组成员以书写形式进行,通过

记录总结并思考叙事干预时的氛围、患者的心情及反

应、了解到的重要内容、遇到的问题等,剖析患者存在

的问题,制定解决方法。集体反思为小组成员每周进

行1次讨论分析,交流护理过程中发现的问题,并对

每个个案的干预过程进行回顾和总结,讨论解决方案

不足之处,提出合理的护理方案。
1.2.2 评价方法 干预前后分别评价两组患者围术

期的心理状况;并在出院前对两组患者的满意度进行

调查。①焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS)、抑郁自评量表(Seif-rating

 

Depression
 

Scale,
SDS)。均为20个条目,采用1~4级评分,各条目得

分相加为粗分,粗分乘以1.25,四舍五入取整数即得

到标准分。分数越高,焦虑、抑郁症状越重[10]。②自

我效能感量表(General
 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES)。
由Schwarzer等[11]编制,共包含10个条目,采用Li-
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kert
 

4级评分,从“完全不正确”至“完全正确”分别赋

1~4分,总分10~40分,得分越高,说明调查对象一

般自我效能感越好。依据得分分为低(10~20分)、
中(21~30分)、高(31~40分)3个水平。④心理弹

性量表(14-Item
 

Resilience
 

Scale,RS-14)[12]。包括

对自我和生活的接纳、个人能力2个维度。总分14~
98分,得分越高,心理弹性水平越高,表明患者心理

状况越好。⑤满意度调查采用我院住院患者满意度

调查表,包括5个维度、共20个条目,采用Likert
 

5
级评分法,从“很不满意”至“很满意”分别赋1~5分,
总分20~100分,得分越高,说明患者对护理满意度

越高。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,计量资料采用(x±s)表示,行t检验;计数资料

以率、构成比表示,行χ2 检验。检验水准=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后SAS、SDS、GSES、RS-14评分比

较 见表2。
表2 两组干预前后SAS、SDS、GSES、RS-14评分比较

分,x±s
时间 例数 SAS SDS RS-14 GSES

干预前

 对照组 50 53.63±7.65 54.78±6.45 26.45±2.54 26.08±4.93
 干预组 50 52.68±8.04 55.36±6.79 26.48±2.31 22.56±3.62
 t 0.605 0.438 6.179 1.532
 P 0.546 0.662 0.951 0.129

干预后

 对照组 50 54.78±8.03 53.23±7.98 35.54±4.54 33.49±5.23
 干预组 50 40.46±7.12 45.26±5.67 45.34±5.32 36.16±7.66
 t 9.435 5.733 9.908 2.036
 P 0.000 0.000 0.000 0.044

2.2 两组患者护理满意度比较 见表3。
表3 两组患者护理满意度比较 分,x±s

组别 例数 环境设施 质量及安全 服务可及性 健康教育 人文关怀

对照组 50 12.23±3.09 16.02±2.19 15.22±3.87 12.09±2.75 21.30±3.29
干预组 50 13.48±2.31 18.64±1.98 17.98±2.20 13.98±2.21 23.67±1.23

t 2.291 6.275 4.384 3.788 4.771
P 0.024 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 叙事护理可有效改善患者的焦虑抑郁水平,提
高心理弹性和自我效能感 叙事护理指患者叙述自

己的经历和故事,护士通过患者的讲述帮助其对疾病

和生活故事完成意义重构。在讲述的过程中,护士通

过精神状态、身体表现、心理变化等多个层面,切身感

受患者的经历,以便实现整体护理。叙事护理干预旨

在提高患者的自我认知,剖析患者自身的正向力量并

给予肯定和升华,肯定患者在战胜困难、克服心理问

题、面对病魔和战胜病魔的过程中所作出的努力;并
通过倾诉和交谈挖掘患者潜在的心理问题,给予正向

的引领,激发患者内心的力量。
通过对叙事护理理论的学习及临床应用,护士通

过倾听、共情、回应,使患者感觉被理解,感受到外界

的关怀温暖,愿意主动释放内心的负性情绪,从而缓

解患者的焦虑及抑郁情绪,向正性积极的方向配合治

疗,增强患者战胜疾病的自信心。叙述故事形式可以

传达患者的自身情感及价值观,增强其心理弹性,建
立积极的心理防御机制,有助于手术的顺利开展和疾

病的快速康复[13]。
在临床工作中,护士接触患者的机会和时间更

多,更容易发现患者的内心需求。通过倾听患者诉

说,为患者提供宣泄的平台;并利用叙事过程的宣泄

作用,使其充分地表达自己的感情,诉说内心的痛苦

和需求;并且调动患者的社会支持系统,使患者感受

到关怀的力量。常规的心理干预方法,护士在进行各

种宣教中,单向“输出”比较多,较少倾听患者的感受。

而在叙事护理过程中,护士进入患者的故事与其有效

的沟通交流,引导患者正面积极地面对疾病,树立正

确的生活观;调动家庭及社会支持力量,使患者感受

到情感关怀;最后再通过个体反思及集体反思来提高

护理干预水平,为患者提供更为个性化、精准化的护

理照护,患者心理压力得到有效释放,可较快达到个

性化的心理干预的目的[14]。在叙事过程中,患者是

解决问题的主角,而护士是患者的合作者和指导者。
护士以倾听者的姿态贴近患者的生命故事,关注患者

被内化了的问题并把问题外化,将患者的焦虑和不安

外化,使患者能客观地看待“问题”,增强面对问题的

勇气;另外,通过帮助患者寻找所忽略的闪光点和其

背后隐藏的积极力量,让患者认为自己是有解决问题

的资源和能力的,使其自身的潜力和积极特质得以调

动,并为其提供新的选择,使其意识到新生活的可能,
从而树立信心,看到希望,以改变患者的行动和自我

认同。本研究结果显示,干预后干预组焦虑、抑郁评

分显著低于对照组,与有关研究结果相同[15]。
3.2 叙事护理可有效改善住院体验,提高患者的满

意度 患者满意度很大程度上取决于被护理时的感

受及护理结局的影响。叙事护理将人文与医疗护理

相结合,当患者感觉被理解时便会产生深切的满足

感,对护士的信任感增加,护患之间的治疗性关系得

以建立。这在平衡护患关系上起着重要作用,对提升

患者的住院满意度也有着事半功倍的效果。叙事护

理通过合理的干预拉近护患之间的距离,促进护患之

间建立相互信任、理解和支持的关系。护士以倾听、
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