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摘要:综述叙事护理的概念、叙事护理对脑卒中后情感障碍的作用机制及脑卒后情感障碍(包括焦虑、抑郁、病耻感、失眠和疲劳)
的叙事护理现况,结合脑卒中后情感障碍叙事护理存在的问题提出建议,以期为更好地开展脑卒中后情感障碍患者的心理干预提

供借鉴。
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  脑卒中是一种以急性局灶性或弥漫性神经功能缺

损为主要临床特征的脑血管疾病,因其高致残率、高复

发率现已成为全球仅次于心血管疾病的第二大死

因[1-2]。情感障碍是脑卒中发作后常见的并发症之一,
主要表现为脑卒中后抑郁、脑卒中后焦虑、脑卒中后病

耻感、脑卒中后失眠及脑卒中后疲劳[3]。有研究显示,
脑卒中后1个月内情感障碍发生率为20%[4],3个月

内患者情感障碍发生率为21%,其中以卒中后抑郁和

卒中后焦虑最为常见[5]。据统计,卒中后第1年焦虑

发生率为29.3%[6],卒中后2年内抑郁发生率11%~
41%[7]。脑卒中后情感障碍不仅加重了患者心理痛苦

程度,降低生活质量,同时也给患者家属及医护人员带

来了沉重照护负担。目前针对脑卒中后情感障碍的治

疗主要以药物为主,但是美国卒中协会(American
 

Stroke
 

Association,ASA)认为目前的研究尚未明确药

物治疗的最佳时机及最佳用药时间,所以建议将心理

疗法与之结合[8]。叙事护理(Narrative
 

Nursing)是一

种新型的心理疗法,目前已广泛应用于临床护理、护理

教育及护理管理[9-11]。研究显示,叙事护理可有效改善

脑卒中后情感障碍患者的心理状况,提高患者的生活

质量,且疗效显著[12]。本研究对脑卒中后情感障碍患

者叙事护理现状进行综述,以期为脑卒中后情感障碍

患者的心理干预提供参考。
1 叙事护理概述

1.1 叙事护理的相关概念 叙事护理是指护理工作

者通过倾听、阐释及吸收患者的故事,帮助其重构生

命的意义,实现人生价值的一种护理模式[13]。该模

式最早是由Sandelowski[14]提出的一种心理护理技

巧,其内容包括为护理工作者提供一种可使问题改

写、解构、外化,使治疗措施切实可行的护理指导技

巧。此项护理措施既有利于护理工作者在实施护理

干预的过程中及时发现护理要点,给予有效的护理措

施,又能够帮助患者及时调整不良情绪,达到疾病康

复所需的最佳心理状态。叙事护理因人而异,能有效

解决不同疾病和文化背景患者的问题,集中体现以患

者为中心的基本原则,其应用不仅可以疏泄患者潜在

的或现存的负性情绪,促进护患关系融洽;同时也能

启发患者正确看待疾病,从而利于疾病的治疗与康

复。多项研究表明,叙事护理可有效缓解患者的焦

虑、抑郁、病耻感等负性情绪,减轻患者的痛苦,提升

护理的满意度及自身的幸福感[15-16]。
1.2 叙事护理对脑卒中后情感障碍的作用机制 叙

事护理对脑卒中后情感障碍的作用机制尚不明确,可
能是患者心理因素和生理因素协同作用的结果。
Singer等[3]的研究认为,脑卒中后情感障碍可能与星

形胶质细胞异常有关,在患有脑卒中后情感障碍的人

体大脑标本中观察到,星形胶质细胞发生了特异性生

物标志物的改变,如在海马区、前额叶皮质区、扣带回

和杏仁核区发现星形胶质细胞特异性蛋白胶质纤维

酸性蛋白(Glial
 

Fibrillary
 

Acidic
 

Protein,GFAP)明
显减少,同样在脑卒中后抑郁患者的脑标本中观察到

了丘脑和尾状核中的 GFAPmRNA 和蛋白质的减

少[17]。因此,脑卒中后情感障碍的发生可能与星形

胶质细胞异常导致大脑兴奋-抑制控制异常有关。
另外,脑卒中发病后,大脑丘脑、杏仁核及基底神经节

供应的脑血管缺血也会导致大脑情绪调节紊乱。在

心理因素方面,脑卒中患者因其在急性期可能会出现

吞咽障碍、言语障碍及肢体功能障碍,所以易产生认
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知偏执及多种负性情绪,从而出现情感障碍。叙事护

理通过以患者讲故事的方式,让其表达自己内心所思

所想,在充分了解患者所忧所思的同时,给予患者正

确的引导与启发,从而使患者重新认识自我,改变错

误认知,重新燃起对生活及生命的热爱。
2 脑卒中情感障碍的叙事护理

2.1 脑卒中后焦虑的叙事护理 脑卒中发病后,多
数患者存在焦虑症状。Rafsten等[6]的研究发现,患
者在脑卒中急性发作阶段比康复阶段更容易出现焦

虑情绪,尤其在发病后2周内,焦虑发生率最高,可达

36.7%,而在之后的康复阶段,焦虑发生率会逐渐减

少。根据瑞典脑卒中登记册显示,在瑞典,约40%的

脑卒中患者在发病后3个月内没有得到足够的心理

支持和帮助,以至于焦虑情绪持续存在,最终演变成

抑郁状态[18]。脑卒中后焦虑给患者身心带来极大痛

苦,甚至部分患者因过于悲观拒绝治疗而影响神经功

能康复,增加病死率和致残率。叙事护理能够让患者

通过讲故事的方式,抒发焦虑情绪,表达对疾病的态

度及困扰;与此同时护理人员以倾听、解释、阐述、共
情的方式为患者提供一种尊重有效的人文关怀护理,
极大程度地满足患者的心理需求。McCurley等[19]认

为,在与患者交谈过程中,首先要明确卒中后焦虑的

原因,如患者突然发病后,人际关系和家庭角色功能

发生改变,患病后自理能力的缺失以及家庭经济或照

顾负担等,根据不同的原因对患者进行有针对性的心

理指导,帮助患者重建乐观、自信的处事态度。李惠

等[20]通过制订规范化的叙事护理干预方案对脑卒中

患者进行心理干预,结果治疗组脑卒中后焦虑情绪改

善效果显著优于常规护理的对照组、生活质量(简明

SF-36量表)评分显著高于对照组。提示叙事护理可

有效缓解脑卒中患者焦虑情绪以及提高其生活质量。
姜虹等[21]认为,叙事护理能够提高青年脑卒中患者

的心理弹性水平,缓解患病后的焦虑程度,对生活质

量的改善有一定的积极作用。
2.2 脑卒中后抑郁的叙事护理 抑郁是脑卒中患者

发病后常见的并发症之一,主要表现为情绪低落、快感

缺乏、精力丧失、注意力下降和精神发育迟滞等症

状[22]。据统计,世界上约有三分之一的脑卒中患者自

述经历过患病后抑郁的过程[23],而Robinson等[24]的研

究发现,约有85%的脑卒中患者存在不同程度抑郁,可
在脑卒中发病后的5年内任意时间段出现。Hasan
等[25]认为中风后抑郁可能对患者的认知功能及运动功

能的恢复产生不利影响,并且使患者出现社交退缩和

日常生活能力下降,增加了脑卒中患者的致残率和病

死率。脑卒中后抑郁的发生与脑卒中的严重程度、病
变部位及抑郁病史有关,目前对于脑卒中后抑郁的诊

断主要是依据美国精神障碍诊断标准DSM指南,并结

合各种相关抑郁量表,而对于脑卒中后抑郁的发病机

制尚无明确的定论,目前认为其发生可能与下丘脑-

垂体-肾上腺(HPA)轴的失调、炎症因子的增加、单氨

酸水平的降低及谷氨酸介导的兴奋性异常有关[26]。叙

事护理作为一种全新的心理干预方式,在治疗抑郁方

面得到了广泛的应用。庞婷婷等[27]通过叙事护理“一
对一”

 

地倾听患者讲述,改善患者情绪效果显著,还提

高了患者的心理弹性与社会支持。但“一对一”的干预

方式较为耗费人力和时间,临床繁忙的护理中推广受

人力不足的限制。张婷等[28]对46例脑卒中后抑郁患

者进行每周2次共4次叙事护理后,患者抑郁情绪明

显改善,遵医行为也得到显著提高,且对患者自我效能

也有一定的积极作用。Vromans等[29]对47例患有重

度抑郁症的成年人进行了8次叙事护理后,患者的抑

郁症状明显改善,随后进行为期3个月随访,发现患者

抑郁缓解情况依然维持在出院前状态,并没有进一步

加重。此项研究表明,叙事护理对重度抑郁患者的远

期疗效依然显著,能够较长时间地改善患者的抑郁状

态。研究表明,叙事护理对改善多种疾病导致的抑郁

状态有一定的疗效[30-31],但是关于叙事护理治疗脑卒

中后抑郁的研究还处于初级阶段,相关的文献也较少,
后续可对叙事护理改善脑卒中后抑郁的作用机制及疗

效做进一步深入研究。
2.3 脑卒中后病耻感的叙事护理 病耻感又被称之

为“污名”,是指源自于家庭、社会对特定人群产生的

贬低或歧视的负面刻板印象,最终导致其产生社会隔

离或名誉受损的耻辱心理现象[32]。分析其产生的原

因可能与脑卒中患者多遗留肢体功能障碍,常常受到

来自各界的歧视有关。Sarfo等[33]报道,约80%的脑

卒中患者可能受到来自家人、朋友或同事的歧视,导
致其可能产生不同程度的病耻感。病耻感的产生将

导致脑卒中患者增加焦虑、抑郁风险,同时也会导致

其自我效能感及生活质量的降低。侯家坤等[34]将信

息-动机-认知行为模型、认知-情感-行为模型及认知

适应理论模型作为理论基础,通过德尔菲专家函询构

建叙事护理模型,应用于脑卒中后病耻感患者,结果

脑卒中患者耻辱感显著降低、自尊水平显著提升、自
我效能感也有一定程度的提高。目前,脑卒中后病耻

感评估有脑卒中病耻感量表,该量表由Zhu等[35]开

发,由躯体障碍(4个条目)、社会孤立(3个条目)、受
歧视经历(4个条目)及自我感受(5个条目)4个维度

共16个条目组成,条目采取Likert
 

5级计分,总分越

高,病耻感越严重。该量表Cronbach's
 

α系数和重测

信度均为0.92,内容效度为0.91,适用于脑卒中后病

耻感患者的评估。目前对脑卒中后耻辱感多以心理

治疗为主,叙事护理虽然属于心理疗法,但应用研究

还较少,可能与病耻感的发生较为隐匿,临床未能及

时有效评估有关。今后临床护理人员应及早对此类

患者进行有效评估,及早发现及时有效干预,以降低

脑卒中患者病耻感,促进其心理健康。
2.4 脑卒中后失眠的叙事护理 失眠为睡眠障碍中
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最为常见类型之一,可发生在脑卒中后的任何时期。
中华睡眠研究会将失眠定义为以频繁而持续的入睡

困难或睡眠难以维持,导致睡眠满意度不足为特征的

睡眠障碍[36]。目前脑卒中后失眠的发生机制尚不明

确,Hepburn等[37]研究认为,失眠的发生可能与脑卒

中部位有关,其中以发生在丘脑或脑干的卒中失眠发

生率较高。分析其原因可能是由于丘脑系统受累而

无法产生睡眠纺锤波而致失眠。另外,环境因素(如
噪声或光线)、心理因素(如焦虑或抑郁)及疼痛也参

与了失眠的发生发展过程。卒中后失眠不仅会影响

康复训练效果、降低患者生活质量,还会加重二次脑

卒中、病残、抑郁、焦躁、认知功能下降等躯体及心理

障碍风险。叙事护理作为一种心理疗法,可以改善卒

中后因焦虑、抑郁情绪而致失眠患者的睡眠质量。李

惠等[20]运用叙事素材收集法、叙事内容甄选法、叙事

内容认知矫正法及叙事主题真实性检验法4种方法,
通过专家函询构建叙事护理方案,并将该方案运用到

脑卒中患者,干预3个月后利用多导睡眠监测(Poly-
somngraphy,PSG)系统测定患者的入睡潜伏期、睡眠

时长、觉醒次数及睡眠效率,结果表明叙事护理可以

降低脑卒中患者的入睡潜伏期、延长睡眠时长、减少

觉醒次数及提高睡眠效率。饶璐等[38]将叙事护理与

中医穴位按摩相结合的联合干预,对出院后的患者进

行为期1周的延续性护理及随访。结果患者睡眠质

量改善、生活质量提高,但该项研究仅将患者分为了

常规治疗组及联合干预组,而未将叙事护理单独分

组,尚不能充分验证叙事护理的有效性。目前的研究

对脑卒中后失眠的评估主要采用PSG及匹兹堡睡眠

质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

PSQI)量
表,美国睡眠医学学会临床实践指南指出,应用睡眠

体动记录仪评估睡眠障碍和昼夜节律睡眠-觉醒障

碍的经济效益及患者耐受程度优于PSG[39],所以可

尝试将该监测方法应用到今后的研究中,以减少经济

成本,提高患者的满意度。
2.5 脑卒中后疲劳的叙事护理 卒中后疲劳是指患

者自觉全身乏力、精疲力竭,且不能通过休息得以缓

解,是一种持续的疲劳状态[40]。卒中后疲劳的发生

率为25%~85%,其发病机制尚不明确,目前的研究

认为可能为睡眠障碍、负性情绪及慢性疾病共同作用

的结果[41]。卒中后疲劳不仅降低患者日常生活能

力,还延迟肢体康复,增加致残、致死风险。卒中后疲

劳的发病较为隐匿,临床上常选用吴春薇等[42]汉化

的疲劳严重程度量表(Fatigue
 

Severity
 

Scale,FSS)进
行评估,该量表包含疲劳体验、疲劳诱因及疲劳对日

常的影响3个部分,其Cronbach's
 

α系数为0.929,具
有较好的内部一致性。但该量表在疲劳诱因的部分

仅提到了锻炼对疲劳的影响,而对失眠及情绪对疲劳

的影响尚未提及,所以后续研究可进一步完善,如增

设失眠及情绪对疲劳影响的相关条目等,以对卒中后

疲劳作出更全面的评估。目前疲劳的治疗方法主要

包括心理干预、认知行为干预、运动干预及健康教育

等[43]。叙事护理作为一种心理干预方式,在卒中后

焦虑、抑郁及失眠方面均有一定的疗效,而卒中后疲

劳的叙事护理研究尚未见报道,根据卒中后疲劳与焦

虑、抑郁及失眠的相关性,推测卒中后疲劳的叙事护

理可能会有一定的疗效,今后的研究可就该假设进行

验证,以为脑卒中后疲劳寻求更有针对性的干预方

法。
3 对脑卒中后情感障碍叙事护理的建议

3.1 全面评估脑卒中后情感障碍 脑卒中发病后会

出现多种并发症,情感障碍作为一种较为隐匿的并发

症,容易导致医护人员忽视。因此,应将情感障碍作

为脑卒中患者的常规护理评估。另外,目前的研究只

针对脑卒中后焦虑、抑郁、耻辱感及失眠的叙事护理

疗效进行了验证,但是关于脑卒中后疲劳方面的叙事

护理研究还有待进一步探索。因此,应全面评估脑卒

中后情感障碍的症状,注重对患者的失眠、疲劳、病耻

感及情绪失控等方面的评估。目前尚缺乏脑卒中后

情感障碍的综合评价量表,后续可研发此类综合量

表,以简化评估内容,减少医护人员的工作量。
3.2 将叙事护理与远程医疗相结合 脑卒中恢复期

患者往往选择居家康复,而情感障碍可发生在脑卒中

发病后任何时期,因此,护理人员在随访过程中,也应

观察和评估患者是否发生情感障碍,以及时发现及早

给予叙事护理干预。在这一过程中,可结合远程医疗

系统进行访视、评估与叙事护理,线上线下相结合,既
能提高访视干预效率,又能保障护理质量,是护理工

作的发展新趋势。
3.3 成立叙事护理团队 叙事护理因其步骤较多、
耗时较长,当前的医护配比现况尚不能支撑叙事护理

大范围开展。对此,医院可组建叙事护理团队,定期

进行培训与学习交流,将实施过程中遇到的难点进行

讨论,精进叙事护理方案,以此达到更为高效的叙事

护理。
3.4 验证叙事护理的长期效应 脑卒中后情感障碍

患者在开展叙事护理后确实有一定的疗效,但目前相

关研究还处于初级阶段,针对脑卒中后情感障碍的叙

事护理研究还较少。相关研究多是以一所医院为抽

样范围的小样本研究,评价指标以量表测量为主,客
观评价指标较少,缺乏长期疗效追踪。因此,今后需

开展多中心、大样本的随机对照研究,以及设计客观

评价指标,以进一步证实脑卒中后情感障碍叙事护理

的长期效果。
4 小结

叙事护理是通过护患共同参与的叙述-倾听-
重构模式,缓解患者脑卒中后焦虑情绪、降低脑卒中

后抑郁程度,减轻脑卒中后病耻感及改善脑卒中后失

眠状况等,有利于提高脑卒中后情感障碍患者的生活
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质量。目前针对脑卒中后情感障碍的叙事护理还处

于初步阶段,缺乏对脑卒中后疲劳的研究,今后应加

强该方面探索。另外,研究者在进行干预时,应结合

不同地域、种族、信仰的文化差异,有针对性地制订富

于人文关怀的叙事护理方案,帮助患者恢复正常心

理,促进患者全面康复。
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