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摘要:目的
 

探讨团体叙事干预对精神分裂症患者自我病耻感、自尊及心理资本的影响。方法
 

将120例精神分裂症患者随机分为

对照组、干预组各60例。对照组给予常规护理,干预组在常规护理基础上给予团体叙事干预,2次/周,干预4周。干预前后比较

两组患者自我病耻感、自尊及心理资本评分。结果
 

对照组59例、干预组57例完成研究。干预4周后,两组自我病耻感、自尊及

心理资本评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

团体叙事干预能降低精神分裂症患者自我病耻感,提升自尊及心理

资本水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

group
 

narrative
 

intervention
 

on
 

self-stigma,
 

self-esteem,
 

and
 

psychological
 

capital
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia.Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

60
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

usual
 

care,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

group
 

narra-
tive

 

intervention
 

twice
 

a
 

week
 

for
 

4
 

weeks.The
 

scores
 

of
 

self-stigma,
 

self-esteem,
 

and
 

psychological
 

capital
 

were
 

collected
 

pre
 

and
 

post
 

the
 

intervention
 

to
 

identify
 

the
 

effect.Results
 

Fifty-nine
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

57
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

comple-
ted

 

the
 

study.The
 

scores
 

of
 

self-stigma,
 

self-esteem,
 

and
 

psychological
 

capital
 

post
 

the
 

intervention
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Group
 

narrative
 

intervention
 

can
 

alleviate
 

self-stigma
 

and
 

improve
 

self-esteem
 

and
 

psychological
 

capital
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
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  精神分裂症是一类严重的慢性迁延性精神疾病,
多起病于青壮年,具有致残率高、易复发的特点[1]。据

统计,全世界约2
 

400万人患有精神分裂症,患病率约

0.32%[2]。研究显示,33.5%~41.7%的精神分裂症患

者存在中高水平病耻感[3-4],明显高于其他类型精神疾

病[5]。病耻感可分为公众病耻感和自我病耻感。公众

病耻感是指外界社会对个体的刻板印象、偏见和歧视;
而自我病耻感源于个体认同并内化公众病耻感形成自

我偏见和歧视,并产生消极的情感和行为反应[6]。自

我病耻感与低自尊、低自我效能、低希望水平、治疗依

从性降低及社会功能下降有关[7-8],是精神分裂症患者

不良康复结局的重要预测因素。叙事护理是后现代主

义心理服务范式下兴起的一种心理护理模式。研究表

明,叙事护理有助于患者重构积极的自我认同,从而减

弱对公众病耻感的认同和内化,最终降低个体病耻感

水平[9-10]。叙事取向团体干预(下称团体叙事)是运用

叙事疗法的理念和技术,在团体情境下进行的一种心

理干预[11]。在团体叙事过程中,团体情境为叙事护理

过程提供了最佳“见证人”,且由于成员同质,彼此间较

能获得对问题的共鸣、同理,使叙事护理效果得以提

升[12];此外,相较于个体叙事,团体叙事不仅能通过人

际交互作用优化干预效果,还可节约护理服务成本,缓
解临床人力不足的压力。国外研究表明,团体叙事有

助于改善严重精神疾病患者的病耻感水平[10,13-14];国
内团体叙事可见于大学生心理健康[11-12]、女性戒毒人

员自尊[15]及青少年抑郁症[16]等研究,但在精神分裂症

患者中应用未见报道。因此,本研究拟探讨团体叙事
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干预对精神分裂症患者自我病耻感、自尊及心理资本

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过我院医学伦理委员会审

批(2022-021)。通过便利抽样法选取2023年7月至

2024年2月在我院4个精神科封闭式病区住院的精

神分裂症患者为研究对象。纳入标准:①由2名主治

及以上职称的精神科医生一致性评定患者符合《精神

障碍诊断与统计手册第5版》精神分裂症诊断标准,
且处于疾病稳定期(患者的幻觉、妄想等阳性症状已

明显减轻或消失);②年龄18~65岁;③患者知情同

意并具备良好的语言表达、阅读和理解能力。排除标

准:①共患其他精神障碍;②伴有严重躯体疾病;③伴

兴奋冲动、自伤/自杀倾向及其他严重意识障碍、认知

损害和情绪紊乱等症状。脱落标准:①干预过程中依

从性差或因各种原因未能完成全程干预;②临床资料

不全,无法判定疗效者。采用两样本均数比较的样本

量计算方法[9]:n1=n2=[(σ12+σ22)/r](uα/2+uβ)
2/

(μ1-μ2)2,其中σ1、σ2 为两总体的标准差,μ1、μ2 为

两总体的均数,r=n2/n1=1,检验水准α=0.05,检
验功效(1-β)=0.9,查表得u0.05/2=1.96,u0.1=
1.282,病耻感为最终观察指标,结合10例患者的预

试验结果(19.00±5.08)、(15.80±4.50),代入公式

计算每组样本量至少47;考虑脱落因素,将样本量扩

增20%,最终确定纳入研究对象120例。将符合纳入

标准的患者按入院先后顺序编号,任意选取随机数字

表中1个三位数字作为开始,沿同一方向获取随机数

字,依次与患者编号相对应;用患者相应的随机数字

除以2(组数)求余数,余数为0者纳入对照组,余数为

1者纳入干预组;若出现两组患者例数不均,则再用

随机数字表法进行调整。干预过程两组均未发生安

全不良事件。对照组1例、干预组3例因患者出院未

能完成全程干预而脱落,最终对照组59例、干预组57
例完成研究。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)]
婚姻状况(例)

已婚 未婚 离异或丧偶

受教育程度(例)
初中及以下 高中及以上

工作状况(例)
在职 无业

病程

[年,M(P25,P75)]
干预前住院时间(例)

<2周 2~4周 >4周

对照组 59 29 30 30.0(22.0,41.0) 20 27 12 30 29 16 43 5.0(2.0,10.0) 12 24 23
干预组 57 28 29 30.0(21.5,43.0) 12 29 16 27 30 21 36 5.0(2.0,10.0) 12 13 32
χ2/Z   0.000 -0.417 2.609       0.140    1.262 -0.435 -1.331
P   0.997 0.677 0.271       0.708    0.261 0.664  0.183

1.2 干预方法 
对照组给予常规护理。按我院精神分裂症护理

常规给予基础护理、药物护理、健康教育、心理护理及

安全管理,包括向患者介绍疾病和药物相关知识,指
导患者正确认识疾病和症状,引导患者以积极的心态

面对疾病,帮助患者疏导不良情绪,鼓励患者与病友

交流、参与康复活动等。干预组在常规护理基础上给

予团体叙事干预,具体如下。
1.2.1 成立团体叙事干预小组 由护理研究生1
名、叙事护理小组组长1名、精神科护士4名、病区护

士长2名及精神科医生1名组成干预小组。小组成

员均具备心理咨询或心理治疗资质,或经广西心理卫

生协会心理辅导专项职业能力培训并考核合格。护

理研究生和叙事护理小组组长负责团体叙事干预方

案制订、小组成员培训并考核。方案实施由具有团体

辅导经验的2名精神科护士负责,其中1人为团体叙

事主要带领者、另1人作为辅助者。资料收集由另2
名精神科护士负责。精神科医生负责患者治疗及安

全不良事件处理。病区护士长负责组织、协调及过程

督查,确保干预过程顺利开展。
1.2.2 制订团体叙事干预方案 通过文献回顾、小
组讨论及专家咨询制订团体叙事干预方案。根据

Corrigan精 神 疾 病 患 者 自 我 病 耻 感 形 成 过 程 模

型[17],自我病耻感的形成及影响过程包括感知、认
同、内化及损害4个环节。当患者认同了公众对精神

疾病普遍的刻板印象,其病耻感开始内化,故本研究

认为自我病耻感形成的关键环节在于刻板印象认同。
根据心理资本干预理论[18],结合实证研究[19]结果,即
基于积极心理学因素设计的心理干预有助于降低精

神分裂症患者自我病耻感,本研究以自我病耻感形成

的关键环节(刻板印象认同)及可干预的积极心理学

因素(自尊、心理资本)为切入点,将叙事护理理念和

技术与团体干预形式相结合制订团体叙事干预方案。
该方案分为三大阶段、8个主题,见表2。
1.2.3 团体叙事干预方案的实施 团体叙事干预在

单独设置的心理治疗室进行,由同一带领者和辅助者

组织实施,分6个团体小组,每个小组10人。每次干

预时,引导患者回顾上次主题活动(第1次除外),说
明本次活动主题、目的及要求。随后开展放松练习,
如正念听音乐、正念呼吸、树的冥想等。完成后正式

进入每次干预主题,最后由带领者总结本次活动,并
对患者表示感谢。共干预4周,2次/周,60~90

 

min/
次。
1.3 评价方法 分别于干预前、干预结束当天采用

自我病耻感量表简版、中文版自尊量表及心理资本问

卷评估两组患者自我病耻感、自尊及心理资本水平。
采用统一指导语指导患者填写问卷,并检查有无漏

填、错填,当场收回。①自我病耻感量表简版[20]。包

含9个条目,涵盖情感、认知、行为3个维度,每个维

度各3个条目。采用4级评分法,“非常不同意”至

·48· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2024 Vol.39 No.23



“非常同意”依次计1~4分。总分9~36分,评分越

高,表明自我病耻感水平越高。量表总体Cronbach's
 

α系数0.87。②中文版自尊量表[21]。共10个条目,
采用4级评分法,“非常不同意”至“非常同意”依次计

1~4分,其中5个条目反向计分。总分10~40分,评
分越高,反映其自尊水平越高。量表总体Cronbach's

 

α系数0.88。③心理资本问卷[22]。共26个条目,包
含自我效能(7个条目)、韧性(7个条目)、乐观(6个

条目)和希望(6个条目)4个维度。采用Likert
 

7级

评分法,“完全不符合”至“完全符合”依次计1~7分。
总分26~182分,评分越高,代表个体心理资本水平

越高。问卷总体Cronbach's
 

α系数0.90。
表2 团体叙事干预方案

阶段 活动主题 主要内容 活动目的

开始阶段 我们在一起 破冰游戏(团队成员自我介绍,并组织2~3轮小游戏,如瑜伽垫站人、后背传字、传声筒等),邀

请患者共同制订团体契约(如尊重、好奇、不打断、不批判、自愿性和保密性原则)

建立关系,形成陪伴、互动氛围

正式实施

阶段  

我与疾病/困扰 邀请患者描述或命名自己的疾病或困扰状态,询问其影响,引导患者评估影响 通过外化问题引导患者认知“我不

等于疾病”,减弱刻板印象认同

疾病/困扰的背

后

邀请患者分享上次“命名的”疾病/困扰背后的故事,探寻那个疾病/困扰怎么来的 解构主线故事,引导患者理解疾病

归因,强化理性认知

不一样的我 邀请患者分享过去或现在最骄傲自豪的一件事及其影响,引导患者自我评价“在这个过程或经

历这件事后,觉得自己是怎样的人”;邀请其他患者分享感受(上一个故事中最打动自己的地方,

让自己产生怎样的意象和共鸣,会让自己有怎样的触动和改变,还有哪些好奇的地方)

探寻支线故事,引导患者提升自尊

和自我效能感;利用外部见证人复

述技术增强团体干预效果

遇见 最 美 的 自

己

邀请患者分享自己在遭遇最困难的时刻是怎样度过的及其影响,引导患者自我评价“在这个过

程或经历这件事后,觉得自己是怎样的人”;邀请其他患者分享感受(同上)

探寻支线故事,引导患者觉察个体

韧性

夸夸我的同伴 邀请患者分享团体小组中其他成员的优良品质或对自己印象最深的事以及该事件对自己的影

响,表达对该成员的赞美与感谢

通过外部见证人强化患者积极的

自我认同

超时空对话 邀请成员分享“自己的理想或梦想”,并设想5年或者10年后梦想成真时,最想对现在身处困境

的自己说些什么

引导患者树立希望和乐观态度,积

极应对当下困境

结束阶段 离别即启航 邀请成员分享收获和感悟,鼓励成员提出对团体活动的建议,总结与寄语 分享收获,见证成长

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。计数资料采用频数表示,计量资料服从正态分布

或近似正态分布采用(x±s)表示,不服从非正态分布

采用M(P25,P75)表示。采用χ2 检验、秩和检验、t

检验。检验水准α=0.05。

2 结果
干预前后两组自我病耻感、自尊及心理资本评分

比较,见表3。
表3 干预前后两组自我病耻感、自尊及心理资本评分比较 分,x±s

组别 例数
自我病耻感

干预前 干预4周后

自尊

干预前 干预4周后

心理资本

干预前 干预4周后

对照组 59 23.29±7.12 20.44±4.05 25.95±3.47 26.51±3.99 112.12±16.54 115.64±16.27
干预组 57 21.31±7.43 14.56±4.75 27.28±4.09 31.23±3.92 111.34±25.29 130.25±16.52

t 1.412 7.299 -1.811 -6.526 0.199 -4.922
P 0.161 <0.001 0.073 <0.001 0.842 <0.001

3 讨论

3.1 团体叙事干预能降低精神分裂症患者自我病耻

感 本研究团体叙事干预方案的构建以促进患者积

极自我认同,减弱刻板印象认同及抑制病耻感内化为

理论基础。结果表明,团体叙事干预能显著降低精神

分裂症患者的自我病耻感(P<0.05),与国外类似研

究结果[10,13-14,23]一致。在团体叙事过程中,通过问题

外化将患者本人与疾病或负性事件区分开,帮助患者

认识到自己是自己、疾病是疾病,从而改变患者对自

我的负性认知,有助于形成正向的自我概念。通过解

构主线故事引导患者理解疾病或困扰的来源,强化患

者对自我和疾病的理性认知,进一步减弱患者对疾病

刻板印象的认同。通过探寻支线故事引导患者觉察

自身内在优势和能力、领悟外在社会支持和资源,进
而形成积极的自我评价、重构积极的自我认同。在整

个团体叙事过程,其他团体成员作为持续的“见证

人”,有助于优化叙事护理效果;此外,患者在通过与

其他团体成员的互动中增强自我了解和自我发展,进
一步强化患者的正性自我,抑制患者病耻感内化,从
而使患者自我病耻感水平降低。
3.2 团体叙事干预有助于提高精神分裂症患者自尊

和心理资本水平 自尊是个体对自我价值的整体感

知和评价[9]。心理资本是个体在成长和发展过程中

的一种积极心理状态,包含自我效能、希望、乐观和韧

性4种核心成分[24]。良好的自尊和心理资本水平有

助于患者维持正性的自我认知和积极的自我评价,进
一步减弱或抵抗消极刻板印象认同,抑制病耻感内

化,进而降低患者自我病耻感及其负面影响[19]。本

研究结果表明,干预4周后干预组患者的自尊和心理

资本水平提高,而对照组患者的自尊和心理资本水平

较干预前无显著变化。分析原因一方面可能与对照

组仅给予常规心理护理而缺乏对患者自我价值、自我
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效能、希望等针对性干预有关,另一方面研究样本量

有限和随访时间较短也是可能的因素。国内研究报

道,团体叙事干预有助于改善女性戒毒人员自尊水

平[15],团体自我肯定训练有助于提高精神分裂症患

者自尊和希望水平[25]。在团体叙事干预中,通过问

题外化和解构主线故事引导患者重新理解疾病的归

因,树立对生活的希望。在探寻支线故事过程中,引
导患者分享“最骄傲自豪的一件事及其影响”“在遭遇

最困难的时刻是怎样度过的及其影响”,通过引导患

者对自我价值积极评价,使个体自尊水平和自我效能

感得以提升,并通过引导患者觉察自身内外资源和能

力使个体韧性得以增强。最后,在引导患者“设想5
年或者10年后梦想成真时,最想对现在身处困境的

自己说什么”的过程,有助于患者正向的认知和信念

迁移当下,并转变为应对当下生命处境的乐观态度和

积极行为。综上,本研究团体叙事干预在本质意义上

即是帮助患者重构积极自我认同、提高自尊和丰厚心

理资本的过程,该过程有助于减弱患者刻板印象认

同、抑制病耻感内化,最终降低患者自我病耻感。

4 结论
本研究将团体叙事应用于精神分裂症患者,能显

著降低患者自我病耻感,提高自尊和心理资本水平。
但纳入样本量有限,且尚未开展进一步的随访研究。
今后将考虑纳入多中心大样本,并延长出院后的随访

观察时间,以分析团体叙事干预的远期效果。
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