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叙事护理在癌症患者病情告知中的应用

周雪1,史宏睿2,冯吉波3

摘要:目的
 

探讨叙事护理在癌症患者病情告知前评估和告知后护理的应用效果。方法
 

将术后首次入住肿瘤科的122例癌症患者

采用随机数字表法分为观察组(收入二病区,61例)和对照组(收入一病区,61例)。对照组住院期间按常规进行护理及健康教育,
入组后尊重家属意见,若需告知患者病情,由医生进行病情告知,护士在病情告知后给予患者心理安慰;观察组在常规护理基础上

按照关注、理解、回应和反思进行叙事护理。比较两组干预前后病情知晓程度和护患交流满意度。结果
 

干预后,观察组病情完全

知晓和部分知晓率分别为36.07%和52.46%,对照组分别为22.95%和44.26%,两组比较,差异有统计学意义(P<0.01);观察

组对护患交流总体满意度及满意度总分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

对癌症患者实施叙事护理,可为病情告知做好准

备,帮助患者建立积极的心理防御,能显著提高癌症患者病情知晓率,有助于提高癌症患者护患交流满意度。
关键词:癌症; 叙事护理; 病情告知; 知情同意; 护患沟通; 健康教育

 

中图分类号:R473.73 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.10.027

Application
 

of
 

narrative
 

nursing
 

in
 

disease
 

information
 

disclosure
 

for
 

cancer
 

patients Zhou
 

Xue,
 

Shi
 

Hongrui,
 

Feng
 

Jibo.Nursing
 

Department,
 

Fenyang
 

College
 

of
 

Shanxi
 

Medical
 

University,
 

Fenyang
 

032200,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

narrative
 

nursing
 

in
 

the
 

nursing
 

before
 

and
 

after
 

disease
 

information
 

disclo-
sure

 

for
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

Totally
 

122
 

postoperative
 

cancer
 

patients
 

admitting
 

to
 

the
 

oncology
 

department
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(61
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

second
 

ward)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(61
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

first
 

ward)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

and
 

health
 

education
 

during
 

hospitalization,
 

their
 

family
 

members'
 

opinion
 

was
 

respected
 

after
 

they
 

were
 

enrolled,
 

if
 

it
 

was
 

necessary
 

to
 

disclose
 

their
 

disease
 

information,
 

the
 

primary
 

physician
 

informed
 

them,
 

then
 

the
 

primary
 

nurse
 

conducted
 

psychological
 

comfort
 

after
 

that.
 

While
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

narrative
 

nursing
 

including
 

attention,
 

understanding,
 

response
 

and
 

reflection.
 

The
 

degree
 

of
 

disease
 

awareness
 

and
 

nurse-client
 

communication
 

satisfaction
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

rate
 

of
 

complete
 

and
 

partial
 

disease
 

awareness
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

36.07%
 

and
 

52.46%,
 

which
 

was
 

22.95%
 

and
 

44.26%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01).
 

The
 

rate
 

and
 

total
 

score
 

of
 

satisfaction
 

on
 

nurse-client
 

communication
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Implementing
 

narrative
 

nursing
 

for
 

cancer
 

patients
 

can
 

make
 

good
 

preparation
 

for
 

disease
 

information
 

disclosure,
 

and
 

help
 

them
 

establish
 

positive
 

psychological
 

defense,
 

then
 

enhance
 

their
 

disease
 

awareness
 

rate
 

signifi-
cantly,

 

and
 

improve
 

their
 

communication
 

satisfaction
 

with
 

nurses.
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communication; health
 

education
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  现代医学大力提倡人文关怀,如何实现癌症患者

的病情告知,保障癌症患者的知情同意权一直是被关

注和研究的热点[1-2]。在国内,病情告知通常被认为

是医生的责任。然而,护士是与患者及家属最为密切

的接触者,承担医疗照护、健康教育、协调咨询等多种
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角色,更容易发现患者和家属的问题。国外有研究指

出,护士虽不是病情告知的主体,但必须作为医生的

搭档参与病情告知[3]。杨金红[4]设计的医护一体化

癌症患者病情告知方案,其首个环节为告知前评估,
目的是评估患者的意愿和性格特征。国外研究也赞

同预先进行告知评估,同时收集患者家庭的基本资

料,包括家庭关系网和家庭决策人员[5-6]。叙事医学

的核心是关注患者,它以倾听关注患者为开端,通过

理解患者的疾病经历,感受患者所面临的挑战,最终

达成与患者的伙伴关系[7-9]。Smithbattle等[10]研究

发现,叙事护理能够提高护理干预效果,并促进护患

间建立积极合作的关系。为此,本研究将叙事护理的

方法运用于癌症患者首次病情告知前评估和告知后

护理,取得良好效果。
 

1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年2~6月首次入住山西省汾

阳医院肿瘤科的122例食管癌及胃癌患者为研究对

象。纳入标准:①由细胞学或病理学检查确诊为胃癌

或食管癌;②术后初次入住肿瘤科准备化疗,拟行化

疗3个周期以上;③年龄≥18岁;④能进行简单交

流,并具有一定阅读能力;⑤预计生存期6
 

个月以上。
排除标准:①有严重智力或听力障碍;②既往有精神

疾病;③有重要器官损害;④不愿配合。采用随机数

字表法将纳入患者分为观察组和对照组各61例。观

察组收入肿瘤科二病区,对照组收入肿瘤科一病区,
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,x±s)
文化程度(例)

大专以上 高中或中专 初中以下

疾病诊断(例)
食管癌 胃癌

疾病分期(例)

Ⅰ~Ⅱ Ⅲ Ⅳ

手术方式(例)
根治性 姑息性

对照组 61 42 19 58.93±4.91 14 25 22 31 30 15 26 20 36 25
观察组 61 43 18 59.26±5.43 15 23 23 29 32 14 28 19 38 23
统计量 χ2=0.039 t=0.350 Z=0.022 χ2=0.131 Z=0.014 χ2=0.137
P 0.844 0.727 0.983 0.717 0.989 0.711

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组住院期间按常规进行护理及健康教育,包
括化疗药物不良反应及注意事项、饮食要求、活动要

求等,向患者发放癌症患者健康教育手册;患者入院

当日,责任护士征询家属意见,若家属要求对患者隐

瞒病情,尊重家属意见;若需告知患者病情,先与家属

商量告知程度,是完全告知,还是部分告知,根据家属

意愿由医生进行病情告知,在病情告知后由责任护士

对患者进行心理安慰,耐心回答患者问题,出现严重

心理问题者,通知心理科医生会诊。观察组在常规护

理基础上实施叙事护理。具体如下。
1.2.1.1 实施前准备 成立叙事护理小组,由7名

高年资医护人员组成,包括主任医师1名,主治医师1
名,主管护师3名(其中1名为护士长),护师2名(均
具备二级心理咨询师资格),均在临床工作6年以上,
本科以上学历。对小组成员进行3周的叙事护理相

关理论与叙事护理实施方法[11]培训,每周4学时,共
12学时,培 训 教 材 为 《叙 事 医 学:尊 重 疾 病 的 故

事》[12],要求精细阅读叙事医学素材,并开展反思性写

作方法训练。医生负责研究对象的选择和入组,并负

责病情告知;告知前评估、叙事计划的制定和实施均

由护士负责。
1.2.1.2 关注阶段 患者入院24

 

h内,由专职护士

进行首次告知前评估,重点评估患者对病情的了解程

度与了解欲望,兴趣爱好与性格特点、工作性质与经

济状况,患者与家庭成员的关系,还需关注患者的应

对方式和处事态度。在评估中,护士用心倾听,关注

患者的言谈举止,做好叙事记录。若患者入院时已知

情,护士鼓励患者表达想法,了解患者目前最在意什

么;若患者想知情且家属不阻止,尊重患者意愿,结合

患者的性格特点,与家属协商,选择最佳的告知方式;
若患者想知情但家属阻止,需了解家属阻止的原因,
将问题外化,给予家属情感宣泄的途径,消除家属的

抵触,在此基础上告知家属患者知情的好处,最终与

家属达成一致,采取合适的方式告知患者;若多次沟

通无效,患者对病情了解欲望不大,不想知情,尊重患

者意愿,护理重点为通过叙事,对患者不断出现的问

题提供支持和帮助。
1.2.1.3 理解阶段 首次告知后,患者的情绪会出

现波动,责任护士每天与患者面对面谈话至少15
 

min,地点由患者选择。可通过提问方式引导患者叙

事,如“你目前最在意的事情是什么?”“你觉得能够从

哪里得到帮助和支持?”等,患者叙事时尽量不打断、
不评价,让其尽情倾诉,同时关注患者(家属)的恐惧、
沉默和非语言行为,挖掘背后的真实感受。通过认真

倾听患者叙事,及时了解患者的内心感受,了解患者

目前对病情的认识及对下一步治疗方案的看法和建

议。
1.2.1.4 回应阶段 在关注与理解患者的基础上,
护士需给予反馈与回应。可根据患者叙事时使用的

情绪关键词,给予患者心理支持,如患者经常提到无

助、恐惧等字眼时,护士立即给予安慰并追问恐惧的

根源;对患者提及的不良生活习惯,如喜食烫饭、早饭

必吃腌菜等及时进行纠正。对于患者关心的治疗与

护理方案,护士在与医生讨论后,根据患者的接受能

力进行回应;对于个体化问题,护士对叙事内容进行

梳理、归纳后,进行反思性写作,并给予详细的回应方
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案。首先评估目前困扰患者的因素,根据评估结果引

导患者回忆以往战胜困难的经历及应对困难的方法,
找到解决问题的方法。鼓励患者将以往的积极体验、
经验应用于当下,激发患者的内在动力并付诸于实

践。邀请患者家属与朋友参与整个叙事过程,给予患

者更多鼓励与支持。回应中可以结合他人故事为患

者提供借鉴[13],也可运用自我暴露的技巧叙述自己的

故事[14],启发患者探索正向、有价值意义的事件。
1.2.1.5 反思阶段 针对每例患者,护士于回应阶

段前后分别进行个人反思。个人反思主要是书写反

思日志,回应前个人反思内容包括:思考患者的叙事

方式,总结患者的问题及原因,分析患者及自身在叙

事中的问题,思考回应方案。回应后个人反思内容包

括:解构问题和改写问题的效果如何,对患者和家属

产生的正向影响有哪些,患者出现的新问题有哪些

等。
1.2.1.6 持续质量改进 叙事护理小组每周三下午

定时开展叙事查房,针对个人反思内容进行小组讨

论。讨论倾听与回应的技巧,分析回应方案的不足之

处,进一步明确护士在病情告知中的地位与分工,从
而不断提高叙事护理服务质量。
1.2.2 评价方法 由专职护士进行评价。①患者病

情知晓程度。分为完全知晓、部分知晓和不知晓。患

者知道患癌症病情,且明确肿瘤分期、是否发生转移、
治疗方法及预后等为完全知晓;患者仅明确上述部分

病情,为部分知晓;患者不知道自己患癌症为不知

晓[15]。分别于干预前、3个周期化疗结束(干预后),
护士通过晨间查房与患者及家属的沟通,评估患者病

情知晓程度。②护患交流满意度。干预后采用刘建

新等[16]研制的癌症临床医患交流满意度问卷(护士

版)进行调查,内容包括交流信息(4条目)、交流形式

(3条目)及交流表现(6条目)3个维度和1项护患交

流总体满意度评价条目,共14个条目。每个条目按

“很满意(4
 

分)”“满意(3
 

分)”“一般(2
 

分)”“不满意(1
 

分)”“很不满意(0
 

分)”进行评分,总分14~56分,总
分越高,满意度越高。3个维度和总体Cronbach's

 

α
系数分别为0.83、0.77、0.80和0.83。共发放问卷

122份,回收有效问卷116份,其中观察组59份,对照

组57份,有效回收率95.08%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行数据

分析,计数资料用频数和百分率表示,计量资料用均

值±标准差表示,行χ2 检验、秩和检验及t检验,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后病情知晓程度比较 见表2。

表2 两组干预前后病情知晓程度比较
 

例(%)

组别 例数
干预前

完全知晓 部分知晓 不知晓

干预后

完全知晓 部分知晓 不知晓

对照组 61 8(13.11) 18(29.51) 35(57.38) 14(22.95) 27(44.26) 20(32.79)
观察组 61 6(9.84) 19(31.15) 36(59.02) 22(36.07) 32(52.46) 7(11.48)

Z -0.306 -2.607
P  0.760  0.009

2.2 两组干预后护患交流满意度比较 见表3。
表3 两组干预后护患交流满意度比较

分,x±s

组别 例数 护患交流总体满意度 满意度总分

对照组 57 2.77±0.71 44.51±5.21
观察组 59 3.78±0.42 51.92±4.31

t 9.377 8.352
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 实施叙事护理可提高癌症患者病情告知效果 
在我国,大部分癌症患者家属和医护人员因为担心患

者知晓病情后心理难以接受而选择隐瞒病情[17]。事

实上患者的心理并非家属想象的脆弱,病情告知导致

癌症患者产生负性情绪的比例被普遍高估[18],病情告

知后的负性情绪会一般在7~14
 

d自然消退[19]。正

确的做法是充分评估患者后,选择合适的机会和告知

策略,将真实病情告知患者。本研究结果显示,干预

后观察组患者病情知晓程度显著优于对照组(P<
0.01)。告知前评估是癌症患者病情告知的首要环

节[20],在没有充分评估患者情绪、性格和心理承受能

力的情况下冒然告知,往往会适得其反。有研究者提

出护士应根据不同情况、针对不同个体制定适宜的告

知方案,以确保患者的知情权[21]。叙事护理正是建立

在人性化护理服务理念之上,护士关注、倾听患者,通
过对话、观察等方式,关注患者的情绪情感,了解患者

的性格特点,明确患者的真实意愿,一方面能让患者

感受到温暖,建立彼此信任的护患关系;另一方面,能
够使护士全方位地了解患者及家属,启发护士思考病

情告知策略,为病情告知做好准备。当癌症患者知晓

病情后,首先会出现恐惧或否认等负面情绪。叙事护

理中,叙事的过程就是发泄情绪与思考的过程,对患

者的治疗有积极意义。患者通过叙述疾病故事细节

和创伤事件,揭示的不仅是躯体痛苦,更多的是心理

层面的困扰,如无助、恐惧、茫然、自我接纳障碍等。
叙事过程中护士的倾听关注和正向回应,能够使患者
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感受到关怀和温暖,同时能够启发患者多角度思考自

己的故事,发现自身潜力,做出新的尝试,从而帮助患

者修复创伤,建立积极的心理防御,促进患者接纳自

己,重拾生活的勇气。但是,受我国传统文化影响,家
属的态度对医务人员是否对患者进行病情告知有极

大影响[22],遇到患者自身了解欲望不强且家属反对的

情况,护士只能采取“保护性医疗措施”[23],仅将患者

病情及预后情况先告知家属。因此,干预后观察组仍

有7例患者完全不知晓病情。
3.2 叙事护理有助于提高护患交流满意度 护患交

流是护患关系的纽带[24]。本研究按照叙事护理的临

床应用步骤,护士通过倾听主动进入患者的故事,关
注故事背后的积极意义,并给予正向反馈,引导患者

树立积极乐观的疾病观。整个过程中,护士始终关注

患者的内心需求,通过引导患者抒发情感、回忆过去,
有针对性地给予患者反馈与护理,提高护理服务效果

的同时也推动护患关系的和谐。本研究结果显示,观
察组对护患交流总体满意度及满意度总分显著高于

对照组(均P<0.01),说明叙事能够实现更有效的护

患沟通。
4 小结

癌症患者的病情告知对其后续治疗有积极意义。
在临床实践中,叙事护理的人文属性,使护士能够走

进患者的内心世界,使其在首次病情告知前能够全面

评估患者的生理、心理及情感需求;护士通过倾听患

者叙事、正向回馈和总结反思等步骤,能够协助患者

顺利渡过病情告知后的心理不适期,提高护患交流满

意度。本研究仅从患者角度对叙事护理的效果进行

评价,缺乏医务人员及患者家属的评价。在今后的研

究中,还需关注叙事护理对护士人文关怀能力和共情

能力的影响,拓展叙事护理在临床实践中的应用价

值。
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