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摘  要 

本文通过回顾国内外关于慢性病患者实施叙事护理的相关文献，对叙事护理在慢病患者中的应用背景、

实施步骤以及应用效果进行综述，以期为在我国慢性病患者中开展叙事护理提供思路方法和实践依据。 
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Abstract 
This paper reviews the domestic and foreign literature on the implementation of narrative nurs-
ing for chronic disease patients. The application background, implementation steps and applica-
tion effects of narrative nursing in patients with chronic diseases were summarized, in order to 
provide ideas and practical basis for developing narrative nursing in patients with chronic dis-
eases in China. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展和人们生活方式的转变，我国慢性病患者患病人数日益增多，已成为影响国家

经济和社会发展的重大公共卫生问题[1]，慢性病主要指心脑血管、癌症、慢性呼吸系统、糖尿病、口腔

以及内分泌、肾脏、骨骼、神经等疾病，其发病隐匿，进展缓慢，病程反复，高病残率，给居民健康造

成严重威胁[2]。慢性病患者在漫长的诊疗期间，会产生不同程度的心理负担，出现负性情绪，不仅影响

自身的身心健康，还会给家庭和社会带来沉重的负担[3]。心理健康程度是关乎着疾病的发生、发展和转

归，因此，积极探究有效的心理干预对慢病患者至关重要[4]。近年来，随着整体护理观念的兴起，能够

体现人文关怀、并调动患者应对疾病信心的新型护理模式——叙事护理，逐渐引起我国学者的注意，并

开始成为临床心理护理的新亮点[5]。 

2. 叙事护理在慢病患者中应用背景 

2.1. 叙事护理的概述 

叙事护理源自叙事疗法，受后现代主义思潮的影响，最初在 1980 年由澳大利亚学者 David Epston 和

Michael White [6]提出，其核心是倡导问题归于问题本身，而不在于人，同时强调个人观念，以及内在情

感、价值及意义的诠释。随后，叙事疗法的概念逐渐由澳洲等地开始向欧洲、亚洲等国家推广，应用领

域也从最初的家庭治疗为主，逐渐发展到艾滋病的团体治疗、社区文化、以及学校、医院等，帮助其解

决心理的困扰。20 世纪末，Boykin [7]、Sandelowski [8]等学者首次结合护理学提出了叙事护理概念，并

将其视为可以帮助患者摒弃既往消极体验，重新塑造积极体验的护理干预手段，将叙事疗法与人文精神

相贯通融合，并运用到临床护理工组中。目前，叙事护理的概念没有进行统一的界定，国内学者于海容

提出叙事护理是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，是护士通过同情和接纳为患者提供抚慰并解除其疾苦的陪伴式照顾[9]。学者黄辉将其定义为护理

人员通过倾听、吸收患者的故事，帮助患者实现生活和疾病意义的重构，并从中发现护理要点，进而对

患者提供精准化护理干预的护理实践[5]。 

2.2. 叙事护理在慢性病中应用的意义 

慢性病患者因疾病的迁延不愈，无论生理还是心理都饱受疾病的折磨，往往产生不同程度的焦虑抑

郁等负性情绪，因此如何消除患者的心理问题，并帮助患者树立其生活的信心和希望，显得尤为重要[10]。
叙事护理的精髓正是挖掘患者自身的内在潜力和主观能动性，从而激发其解决生活中的实际问题。患者

可以借助叙事这一方式倾诉自己的经历，分享既往成功的体验，有助于自身形成新的积极向上的自我认

同，并激发其积极应对疾病的信心，进而改善身心健康。护士通过患者的叙述可以及时识别患者的不良

情绪，从中发掘问题的症结，并针对症结实施精准化的护理，提高护理质量和护理工作效率。Ekman [11]
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等研究提示，在持续贯彻以患者为中心的护理活动中，目前唯一有效且非常便捷的途径就是倾听患者叙

事，它在构建与维护医疗关系、分享护理决策中发挥着无可替代的作用。还有研究表明，叙事应用在护

理实践中可以让护士以“局内人视角”更深入了解护患关系中的问题，便于建立护士–患者–家庭互动

整体[12]。所以说叙事护理是护患双赢的护理模式，值得临床推广[13]。 

3. 叙事护理在慢病患者中的实施 

3.1. 叙事护理的应用对象 

国外叙事护理起步较早，20 世纪 90 年代逐渐兴起，2000 年之后叙事相关文献便开始稳步增长，到 
2016 年底，已有以美英等欧美发达国家为主的 19 个国家开展了相关研究，目前叙事护理在国外发展已

经逐渐成熟[14]，并被广泛应用在癌症患者[15]、临终患者[16]、精神障碍者[17] [18]、老年患者[19]以及

创伤患者中[20]。我国叙事护理开展相对较晚，起初主要集中在护理教育领域，近 5 年在临床才有了探索

性应用[21]-[27]，尤其新型冠状病毒肺炎疫情之后，叙事护理的应用对象已经不仅仅局限于各类患者，如

糖尿病[28]、慢阻肺[29]、孕产妇[30]、HIV 患者[31]、老年冠心病或 PCI 术后[32]等，此外还面向护理工

作者[33] [34] [35]、患者的主要照顾者等人群[36] [37]，应用对象也越来越宽泛，随着“生理–心理–社

会–精神”医学模式的发展以及整体护理观念的贯彻，叙事护理即将在国内迎来蓬勃发展之势。 

3.2. 叙事护理的应用程序 

目前，对叙事护理的应用程序没有做统一规定，国外有学者采用叙事框架法进行半结构式访谈[38]，
国内，尽管叙事护理在临床应用已经取得了一定的成效，但关于应用程序也无统一标准[39]。学者黄辉[5]
将其总结为：进入患者的故事、正向回馈、总结反思 3 个步骤；学者姜安丽[40]和于海荣[9]将叙事护理

总结为关注、理解、反思和回应四个阶段；张国梅[41]等对冠心病患者采用收集叙事素材，评价所得信息，

编辑处理分析叙事结果，播放叙事微视频、访谈回馈等 5 步式叙事护理干预；学者李春[42]结合叙事疗法

中的技术手段将叙事护理总结为外化、解构、改写、外部见证人、治疗文件这五大核心技术；下面就将

关注、理解、反思、回应这四个阶段并结合五大核心技术进行详细阐述。 

3.2.1. 关注阶段 
关注是护患沟通的起始阶段，也是叙事护理的首要任务，护理人员以积极开放的态度和良好的亲和

力与患者沟通，此阶段要充分了解患者的个人资料，包括社会文化背景，以及患者疾病遭遇，并准确捕

捉患者的情绪，神态等非语言行为，在安静舒适的环境中以彼此自然放松的状态引导患者叙述自己的疾

病体验和困境。此阶段中护士应充分掌握其病情，并具备丰富的临床基础，以便预测患者可能出现的心

理问题[43]。 

3.2.2. 理解阶段 
被理解是人类的基本需求之一，健康人在日常生活中都需要被别人的理解和支持，对于患者而言这

种需求更不言而喻。在临床诊疗活动中，病人和护士的接触是最频繁的，只有护士能够理解患者的疾苦

困境，才能使护患关系进一步深入，正是这种理解的共情构成了护患关系的基础[44]。此阶段护士要和患

者置于平等的地位，避免居高临下的医者姿态，做到推人知己和换位思考，在倾听患者讲述疾苦经历的

同时，解构其叙事要素，识别其叙事中的隐喻、深度挖掘并解读其促成和阻碍因素，同理患者的痛苦体

验和困境。 

3.2.3. 反思阶段 
叙事实践中的反思包括行动中的反思和对行动的反思[9]。行动中的反思指的是护患在首次面对面进
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行交流疾苦境遇过程中的即刻思考，护士需要及时辨别并接纳护患理解中存在的差异，并主动思考找出

恰当的回应方法；对行动的反思是指护患交流互动之后，护士采用批判性思维回顾自身认知、理解及处

理患者疾病叙事所采用的方式，并对存在的问题进行总结。 

3.2.4. 回应阶段 
回应阶段是叙事护理的关键步骤，包括即时回应和延时回应[9]。即时回应即在患者需要感情支持或

言语回应时，当场给与相应的支持和反馈，如点头、微笑、理解式的沉默等，如患者咨询专业问题时及

时给予指导，对于治疗中的不良习惯、依从性差的行为和表现当场加以纠正。延时回应，即对患者的叙

事内容进行深度分析后，在充分运用五大核心技术的基础上，设计出具体完整的回应方案[42]。① 外化：

通过命名问题，询问影响，评估及论证影响将患者和问题解绑开来，把焦点放在处理问题的过程中，外

化患者的心理问题。② 解构：探寻问题和行为背后的社会文化脉络，探索患者问题故事与支线故事的脉

络和关联，倾听出那些患者未发出的声音。③ 改写：在解构的基础上，发现并评价例外事件中的自我认

同感迁移到现在甚至将来，挖掘患者内心深处积极向上的正能量。④ 外部见证人：在界定问题、患者取

得阶段性进步、结束治疗时，邀请患者心目中重要的人员参与，可以是家人也可以是同伴、偶像等。⑤ 治
疗文件：属于叙事辅助技术，可以是书信邮件、奖章卡片、或是关乎患者疾病记录的日记等可以激发患

者积极性的文件，促使患者以积极的心态面对疾病。回应阶段，体现了叙事护理的人性化与精准化，并

坚持护理工作持续质量改进的要求。 

4. 叙事护理在慢病患者中的应用效果 

4.1. 促进情绪调节，增进身心健康 

叙事护理注重引导患者宣泄情绪，鼓励患者将问题表达出来，为患者提供一对一的交流沟通机会，

护士可以通过患者的叙述全面多角度的剖析患者的症结所在，进而提供个性化护理，叙事护理作为一种

新型心理护理的实践，在临床发挥着越来越重要的作用。李爽[45]等对老年慢性阻塞性肺疾病患者实施叙

事护理，结果发现叙事护理可以凸显患者的主体地位，帮助患者提高自我认知和主动修正其负性情绪，

从而促进身心健康。孙丽霞[46]等采用关注、理解、反思、回应叙事护理的方法对维持性血液透析患者实

施为期 3 个月的研究发现，叙事护理有利于降低患者自我感受负担，缓解负性情绪，进而提升心理健康

水平。李书麟[47]等研究表明叙事护理可以改善乳腺癌患者创伤后成长、降低癌因性疲乏，提高心理社会

适应，对促进患肢功能恢复和改善淋巴水肿等疾病适应结局有积极意义。 

4.2. 提高治疗依从性，提升生活质量 

慢性病患者因疾病迁延不愈，需要反复就诊，提高患者的治疗依从性、提高生活质量是做好慢病管

理的重要步骤。叙事护理重视挖掘患者内在潜力及调动患者的自主能动性，进而利于提高治疗的依从性。

李慧[48]等研究指出叙事护理可以改善 AECOPD 患者的心理状况，促使患者更加积极的面对疾病，从而

提高其治疗依从性和生活质量。吴竞利[49]等对老年 PCI 术后患者采用 5 步式叙事护理干预，研究表明

其有助于帮助患者提高服药依从性，规律服药，控制病情。张丽丽[50]等采用 Meta 分析研究证明，叙事

护理可以改善癌症患者的心理痛苦，焦虑抑郁等负性情绪，提高生活质量。 

4.3. 促进健康教育，提高护理满意度 

健康教育是目前护理工作中不可缺少的重要环节之一，是体现整体护理的重要举措。相关研究表明，

医患关系和谐能拉进彼此距离，可以更好的建立信任关系，对健康教育的实施具有积极的意义[51]。Smith 
[52]等研究指出，叙事能让护患建立积极向上的合作关系，强调以共情为基石构建护患同盟，进而提高护
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理干预效率。张悦[53]等在糖尿病足患者中实施叙事医学教育，对照组给予常规健康教育方法，结果发现

叙事可以明显改善患者对足部相关症状及相关知识的掌握程度，值得临床推广。周雪[54]等研究表明叙事

护理可以显著提高癌症患者的病情知晓率和护理满意度。李爽等研究指出个性化叙事护理可以显著改善

护患关系并提高患者的满意度。 

5. 展望 

近年来，随着优质护理的发展，临床医护人员越来越关注和认可心理护理的重要性，而叙事护理作

为心理护理的一种新型实践模式，也日益引起研究者的重视。有研究发现，叙事护理可以很好地契合中

国文化，加上其治疗的有效性和实施的便捷性，将成为最受重视的心理干预方法之一。尽管叙事护理在

临床实践中取得了一定的效果，但是目前临床上的护理人员多数未接受系统专业的培训，缺乏扎实的理

论基础和叙事技巧，加上临床工作的繁忙，叙事护理的实施时间受到限制，另外，据研究表明，不同文

化背景的影响，叙事护理的认可度和接受程度有所差异，因此叙事护理在发展过程中仍存在一定的局限

性，建议未来建立更完善的叙事培训体系，可以基于互联网系统开展线上叙事护理门诊，跨越时间、空

间等条件的限制，为更多不同文化背景的人群提供专业的叙事护理。 
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