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摘  要 

目的：基于“双线制”实践流程制定叙事护理方案，并将其运用于维持性血液透析患者，探讨其对维持

性血液透析患者负性情绪、自我效能和生活质量的影响，以期为其他疾病叙事护理方案提供可借鉴的经

验。方法：采用便利抽样法，选取2022年6月至2022年10月我院符合标准的82例MHD患者，采用随机

数字表法将其随机分为对照组(41例)和干预组(41例)。对照组采取常规护理措施，干预组在常规护理基

础上给予叙事护理干预，评估其干预效果。结果：干预后，干预组焦虑、抑郁得分低于干预前，自我效

能、生活质量得分均高于干预前，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对MHD患者进行叙事护理干

预，有利于改善患者焦虑抑郁情绪，提高患者自我效能水平，提高其生活质量。 
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Abstract 
Objective: Based on the “two-line system” practice process, narrative nursing plan was developed 
and applied to maintenance hemodialysis patients, and its influence on negative emotions, self-ef-
ficacy and quality of life of maintenance hemodialysis patients was discussed, in order to provide 
reference experience for other diseases narrative nursing plan. Methods: Using convenience sam-
pling method, 82 MHD patients from June 2022 to October 2022 were randomly divided into control 
group (41 cases) and intervention group (41 cases) by random number table method. The control 
group took the usual nursing measures, and the intervention group gave the narrative nursing in-
tervention on the basis of usual care to evaluate its intervention effect. Results: After intervention, 
the scores of anxiety and depression in the intervention group were lower than before intervention, 
and the scores of self-efficacy and quality of life were higher than before intervention; the difference 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Narrative nursing intervention for MHD patients 
is beneficial to improve patients’ anxiety and depression, improve patients’ self-efficacy and im-
prove their quality of life. 
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1. 引言 

维持性血液透析(Maintenance hemodialysis, MHD)是目前终末期肾脏病(End-stage renal disease, ERSD)
患者的主要治疗手段之一[1]。研究显示，全球约 80%的 ESRD 患者正在接受血液透析治疗[2]。患者在透

析前对透析治疗的不确定性存在焦虑、恐惧等心理问题，长期的血液透析不仅会引起患者营养不良、代

谢异常等并发症，逐渐上升的治疗费用也在加重患者的经济负担[3] [4]。该类群体疾病负担重，治疗周期

长，生理、心理及社会功能均受到不同程度的影响，容易在治疗期间出现不同程度的焦虑、抑郁等负性

情绪，进而引起生活质量的下降[5]-[7]。叙事护理，是护士通过倾听、吸收患者故事，外化问题，帮助患

者重构生活、疾病故事意义，并为患者制定相应护理措施的实践模式[8] [9]。近年来因叙事护理效果干预

的有效性、成本的低廉性和实践的可操作性，成为护理领域研究的热点[10]。本研究基于“双线制”实践

流程，制定叙事护理方案并对 MHD 患者进行干预，取得满意效果，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 6 月至 2022 年 10 月我院肾内科收治的 82 例 MHD 患者为研究对象。采用随机数字表

法将其随机分为对照组(41 名)和干预组(41 名)。本研究已通过医学伦理委员会审批。纳入标准：① 均确

诊为终末期肾功能衰竭，接受透析治疗 3 个月以内；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 临床资料完整；④ 患者意识

清楚且能准确表达意愿；⑤ 患者知情同意并愿意配合此次研究。排除标准：① 患者合并其他严重的系

统疾病，如严重心脑血管疾病、重症糖尿病等；② 有精神障碍疾病，如认知或智力障碍等；③ 有焦虑

抑郁病史者；④ 有意识障碍或无法理解问卷题目者。研究过程中，对照组失访 2 例，干预组失访 3 例。
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对照组年龄(51.95 ± 13.61)岁，干预组年龄(50.74 ± 14.73)岁，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组一般资料

比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组 
给予 MHD 患者常规护理措施，护理内容参考尤黎明等[11]主编的第六版《内科护理学》。主要包含

饮食指导、用药指导、健康宣教，透析注意事项及血管通路护理指导等。在护理人员交接班时主动询问

患者情绪状态，对情绪不佳的患者主动开导，调动家属给予情感支持。 

2.2.2. 干预组 
成立叙事护理小组。叙事护理小组经规范培训后成立，包括 7 名成员。1 名硕士生导师负责小组培

训；1 名分管医生明确患者疾病诊断，进行病例筛选入组，并负责为患者简单讲解疾病知识，初步建立与

患者之间的信任感；1 名年资高、临床经验丰富的护士长负责统筹安排，指导常规护理和叙事护理方案实

施及过程把控；2 名技能熟练的主管护师负责 MHD 患者的常规护理措施及后续叙事护理实施干预；2 名

硕士研究生负责资料收集、录入与数据分析整理。 
参考学者姜安丽[12]基于叙事护理核心概念，结合护理学专业学科特点，提出的叙事护理实践流程，

即叙事护理“双线制”实践流程。叙事护理实践流程主要包括关注阶段、理解阶段、反思阶段以及回应

阶段，在每个阶段实施过程中要注意与叙事疗法外化问题、解构问题、改写问题及见证问题的核心技术

相结合，帮助患者重建故事意义，走出自我困境。见图 1。 
 

 
Figure 1. Narrative Nursing—Practice map of “two-line system” [12] 
图 1. 叙事护理——“双线制”实践导图[12] 

 
本研究选择温湿度适宜、宽敞明亮的独立示教室、办公室或独立病房进行面对面交谈。根据患者透

析频率分阶段进行，每周 ≥ 3 次，每次时间保持在 30 分钟左右，共四周。见表 1。 
 

Table 1. Summary table of narrative nursing steps 
表 1. 叙事护理步骤概况表 

叙事步骤 过程 引导性问题 

① 关注阶段 理解、亲近患

者 

① 当您知道您患病后，您的感受是什么样的？ 
② 您目前对于疾病能否恢复有信心吗？ 
③ 您在治疗过程中需要哪些方面的支持？ 
④ 您对于您患病过程中的经历有什么看法？ 

② 理解阶段 引导患者叙事 

① 您现在的感受怎么样？ 
② 您觉得目前的状态用什么词形容合适(石头、麻烦)？ 
③ 您如何看待它(石头、麻烦)给生活带来的变化？ 
④ 您认为自己做什么事情能改变目前的状况？ 
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续表 

③ 反思阶段 行动中的反思 
对行动的反思 

① 生活中您最骄傲的一件事情是什么？ 
② 您如何看待出现的这些闪光点？ 
③ 这次患病经历与您以前的哪次经历相似，您还记得当时怎么解决的吗？ 
④ 您觉得您忽视了自身的什么优点？ 

④ 回应阶段 及时回应 
延时回应 

① 您的家人希望您乐观地对待疾病，您怎么看呢？ 
② 您想怎么解决掉现在的问题(石头、麻烦)？ 
③ 您以前处理棘手的问题胸有成竹，您的家属现在看到您还是和以前一样

积极，会不会为您感到开心呢？ 
④ 您想与其他患者分享哪些有意义的经验？ 

 
第一阶段(关注阶段)：在初识患者时，主动联系患者，与患者建立信任关系。选择合适的时间和地点

与患者进行交流，耐心倾听患者的倾诉，并适时回应，不因患者职业、受教育程度等区分患者，鼓励患

者表达自己的感受，同时了解患者的家庭基本情况、生活习惯、患病过程以及社会支持等个人详细情况，

为后续干预提供支持。 
第二阶段(理解阶段)：外化和解构问题。根据上一阶段与患者交流了解到的个人情况和困扰患者的具

体问题，如患者在透析前担心治疗效果不佳，面对未来治疗的不确定性所引起的担忧。干预人员可以将

问题外化，即给患者的问题命名，使用拟人化方法，将问题命名为“石头”“麻烦”等称呼，将问题和称

谓分离，让患者以第三人称视角来看待问题及其带来的影响。叙事护理人员和患者一起来探究是什么原

因引起这些问题和问题带来的影响，并指导患者摆脱这些困扰。在与患者交流时，要注意弱化患者痛苦，

为下一阶段的开展做铺垫。 
第三阶段(反思阶段)：这一阶段是引导患者叙述以前生活中积极向上的事情，帮助患者改写，挖掘其

内在正能量。这一阶段主要是引导患者叙述以前有类似经历的时候当时是如何克服困难的，强化克服困

难背后所蕴含的积极能量，激发患者内心自信心。此阶段在沟通中要注意引导患者的积极心理，帮助其

重建积极的心态和自信心。 
第四阶段(回应阶段)：这一阶段主要是帮助患者重构故事意义，将困扰患者的问题外化，让患者有信

心去面对疾病过程中带来的变化，同时鼓励患者去分享自己的经历，挖掘故事深层内涵。如将“生病后

引起身体水肿、乏力等不良反应”变成引导患者思考“当身体水肿、乏力时要如何克服”等。这一阶段要

注意即时回应和延时回应这两层含义。即时回应是在患者叙事过程中，整理叙事线索，对发现的问题进

行及时处理，在患者情绪波动较大时给予足够的情感支持。延时回应是叙事护理中护士对患者叙述的故

事进行深度剖析，通过文献研究、咨询相关领域专家等给予客观科学的回应方案。在患者进行叙事时，

要注意与上一阶段结合起来，帮助患者树立积极的心态去更好地面对疾病。 

2.3. 评价工具 

2.3.1. MHD 患者一般情况调查表 
研究者自行设计，内容分别包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、医疗费

用支付方式、家庭主要照顾者、肾病病因、透析频率、透析前是否使用促红素、合并症等。 

2.3.2. 焦虑抑郁情绪测评 
应用Zung氏焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)和抑郁自评量表(Self-rating depression scale, 

SDS)测量患者焦虑抑郁情况[13] [14]。两个量表均有 20 个条目，所有条目根据症状出现频率均采用 Likert 
4 级评分，得分越高，焦虑抑郁情绪越差。SAS 划分标准：<50 分为无焦虑，50~59 分轻度焦虑，60~69
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分中度焦虑，≥70 分重度焦虑，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.814 [15]。SDS 划分标准：<53 分无抑郁；

53~62 分轻度抑郁；63~72 分中度抑郁；≥73分重度抑郁，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.791 [15]。 

2.3.3. 一般自我效能感评价 
本研究采用 Zhang 汉化的一般自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, GSES) [16]。该量表共 10

个条目，采用 Likert 4 级评分法(从 1 = 完全不正确到 4 = 完全正确)，评分标准：总分 10~20 分为低水平

自我效能，21~30 分中等水平，31~40 分高等水平。量表的 Cronbach’s α系数为 0.91，提示量表内部一致

性信度较好[17]。 

2.3.4. 健康调查简表 
本研究中，健康调查简表(The MOS Item Short Form Health Survey, SF-36)用于测量 MHD 患者的生活

质量评价。该量表是美国健康研究所研制的简明健康调查问卷，具有普适性，该问卷共有 36 个问题[18]。
该量表得分 = [(实际得分 − 该方面可能的最低得分)/该方面可能的最高得分与最低得分之差] × 100，患

者所得分数越高，生活质量越好[19]。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.91 [17]。 

2.4. 统计学方法 

统计学方法采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据录入和分析。计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )统计

描述，组间比较采用独立样本 t 检验；组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料采用例数(n)、构成比(%)
统计描述，比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组 SAS、SDS 得分情况 

干预前，两组 MHD 患者 SAS、SDS 得分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预组得分

低于干预前及对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。见表 2 和表 3。 
 

Table 2. Comparison of SAS scores between the two groups (score, x s± ) 
表 2. 两组 SAS 得分比较(分， x s± ) 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 
对照组(n = 39) 58.21 ± 2.64 57.49 ± 2.93 1.138 0.259 
干预组(n = 38) 57.55 ± 3.23 48.34 ± 2.82 13.245 <0.001 

t 值 0.973 13.951   
P 值 0.334 <0.001   

 
Table 3. Comparison of SDS scores between the two groups (score, x s± ) 
表 3. 两组 SDS 得分比较(分， x s± ) 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 
对照组(n = 39) 57.79 ± 2.95 56.87 ± 0.49 1.362 0.177 
干预组(n = 38) 57.53 ± 2.82 50.82 ± 0.37 11.423 <0.001 

t 值 0.409 9.883   
P 值 0.684 <0.001   

3.2. 两组 GSES 得分比较 

干预前，两组 MHD 患者 GSES 得分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预组得分高于
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干预前及对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of SAS scores between the two groups (score, x s± ) 
表 4. 两组 GSES 得分比较(分， x s± ) 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 
对照组(n=39) 22.74 ± 2.49 23.31 ± 2.17 −1.068 0.289 
干预组(n=38) 21.61 ± 2.79 28.13 ± 1.91 −11.921 ＜0.001 

t 值 1.892 −10.365   
P 值 0.062 ＜0.001   

3.3. 两组 SF-36 得分比较 

干预前，两组 MHD 患者 SF-36 得分及总分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预组得

分高于干预前及对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。见表 5、表 6 和表 7。 
 

Table 5. Comparison of SF-36 scores in the control group [n = 39, (score, x s± )] 
表 5. 对照组 SF-36 得分比较[n = 39，(分， x s± )] 

维度 干预前 干预后 t 值 P 值 
生理机能 59.49 ± 14.18 61.15 ± 15.02 −1.648 0.108 
生理职能 48.72 ± 17.16 50.64 ± 18.57 −1.356 0.183 
躯体疼痛 55.15 ± 12.85 56.51 ± 12.62 −1.691 0.099 

一般健康状况 44.59 ± 10.04 46.05 ± 9.83 −0.628 0.534 
精力 49.62 ± 9.62 51.15 ± 9.35 −1.670 0.103 

社会功能 52.24 ± 10.68 54.17 ± 11.94 1.966 0.057 
情感职能 47.01 ± 16.61 49.57 ± 16.88 −1.780 0.083 
精神健康 54.26 ± 6.41 55.18 ± 5.89 −1.652 0.107 
总分 52.96 ± 14.14 53.05 ± 13.69 −0.159 0.874 

 
Table 6. Comparison of SF-36 scores of MHD patients in the intervention group [n = 38, (score, x s± )] 
表 6. 干预组 MHD 患者 SF-36 得分比较[n = 38，(分， x s± )] 

维度 干预前 干预后 t 值 P 值 
生理机能 57.11 ± 17.42 67.63 ± 11.26 −5.795 <0.001 
生理职能 47.37 ± 19.09 60.53 ± 12.51 −5.826 <0.001 
躯体疼痛 54.95 ± 10.10 67.11 ± 11.26 −6.858 <0.001 

一般健康状况 44.08 ± 7.59 53.97 ± 9.09 −8.093 <0.001 
精力 49.34 ± 9.24 58.16 ± 9.89 −5.455 <0.001 

社会功能 53.95 ± 11.30 61.18 ± 11.55 −4.158 <0.001 
情感职能 46.49 ± 16.51 62.28 ± 11.42 −5.244 <0.001 
精神健康 53.79 ± 7.13 67.16 ± 9.67 −7.647 <0.001 
总分 50.88 ± 13.63 62.25 ± 11.69 −16.201 <0.001 

 
Table 7. Comparison of SF-36 scores between the two groups of MHD patients (score, x s± ) 
表 7. 两组 MHD 患者 SF-36 得分比较(分， x s± ) 

维度 对照组(n=39) 干预组(n = 38) t 值 P 值 
生理机能 61.15 ± 15.02 67.63 ± 11.26 −2.137 0.036 
生理职能 50.64 ± 18.57 60.53 ± 12.51 −2.732 0.008 
躯体疼痛 56.51 ± 12.62 67.11 ± 11.26 −3.883 <0.001 
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续表 

一般健康状况 46.05 ± 9.83 53.97 ± 9.09 −3.669 <0.001 
精力 51.15 ± 9.35 58.16 ± 9.89 −3.193 0.002 

社会功能 54.17 ± 11.94 61.18 ± 11.55 −2.621 0.011 
情感职能 49.57 ± 16.88 62.28 ± 11.42 −3.878 <0.001 
精神健康 55.18 ± 5.89 67.16 ± 9.67 −6.544 <0.001 

总分 53.05 ± 13.69 62.25 ± 11.69 −8.977 <0.001 

4. 讨论  

近年来，随着透析设备的完善和医疗技术的成熟，维持性血液透析在一定程度上能延长患者生存时

间，但其反复动静脉穿刺、饮食控制以及治疗的高额费用对患者心理造成一定程度的打击[20]。研究显示，

52%~87%的 MHD 患者存在焦虑、抑郁等情绪障碍，使患者自信心受挫[21]。因此，给予有效的干预措施

对 MHD 患者具有重要作用。 

4.1. 叙事护理对 MHD 患者焦虑、抑郁情绪的影响 

叙事护理干预后，干预组焦虑、抑郁得分明显低于对照组，说明叙事护理能有效改善 MHD 患者焦

虑、抑郁情绪问题。由于 MHD 患者治疗周期长，长期医疗费用与经济收入之间的差距会加重患者的心

理耐受力[22] [23]。国内研究显示，MHD 患者的心理疾病患病率已高达 85% [24]。根据 MHD 患者负

性情绪问题，制定针对性叙事护理治疗策略，与患者建立信任关系，走进患者内心，有助于帮助患者调

整心理状态，减轻面对一系列负面生活事件所带来的心理负担[25]。本研究在叙事护理干预过程中，小

组成员在与患者互相熟悉的前提下，引导患者叙事，通过患者叙述的故事了解患者感受，并将患者的

故事加以命名，对其重新定义，给予患者积极正面的故事意义，结果说明叙事护理对 MHD 患者的焦

虑、抑郁情绪是可以大大改善的。本研究结果与邵惠弟等[26]的研究结果类似，通过叙事了解患者故事

经历，感知患者所遇，显著改善了患者的焦虑、抑郁等负性情绪。本研究通过叙事护理围绕患者展开叙

述，倾听患者故事，感知患者经历，了解患者感受，有利于改善护患沟通，帮助患者树立战胜疾病的信

心，减少其焦虑抑郁的负性情绪。相反，对照组对 MHD 患者进行常规护理措施，对照组干预后焦虑、

抑郁得分和干预前比较得分虽有差异，但无统计学意义(P > 0.05)。常规护理措施侧重于寻找患者情绪

不佳的原因来解决其心理问题，可能会忽略患者自身其他因素的影响，全面性较为缺乏，效果显著性

有待提升。 

4.2. 叙事护理对 MHD 患者自我效能的影响 

叙事护理干预后，干预组自我效能得分较干预前有明显提高，提示叙事护理干预可以进一步提高患

者的自我效能水平。有研究表明，较低的自我效能感水平会间接导致生活质量下降，提高自我效能感水

平可有效提高患者的生活质量[27] [28]。李雪等[29]的研究结果中，91.6%的患者存在不同程度的自我感

受负担，其中轻、中、重程度占比分别为 15.99%、43.36%、32.25%，这些都在一定程度上影响着患者的

自我效能水平、心理质量以及生活质量。严晓英等[30]通过授权健康教育有效提高了 MHD 患者的自我效

能和自我管理水平。本研究与其研究结果相似，通过叙事护理，以患者为主体，叙述患者故事，针对患

者经历做出叙事护理干预，可以有效提高 MHD 患者的自我效能水平。而常规护理措施干预后，对照组

自我效能得分和干预前相比，得分虽有变化，但无统计学意义(P > 0.05)。常规护理措施多采用上传下达

的形式，容易让患者感觉到不被尊重，不利于患者发挥主观能动性。叙事护理以患者为主体，围绕患者

展开一系列叙事，在尊重患者的基础上调动患者积极的情绪，让患者感受到叙事护理的人文精神，使患
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者更容易也更愿意参与到疾病的治疗过程和自我管理中来。 

4.3. 叙事护理对 MHD 患者生活质量的影响 

叙事护理干预后，干预组生活质量各维度得分均高于对照组，说明叙事护理干预可明显提高患者生

活质量。这与施祖芬[31]、祝维秋等[32]的研究结果相似。随着医学生物模式的转变，人们意识到社会、

心理等因素对人体健康的影响也是不可忽视的，进一步提高患者的生活质量成为现阶段研究的重点[33]。
通过叙事护理，以患者为中心，为患者讲述正面榜样力量，帮助患者重构疾病故事。在患者透析期间为

患者提供全面系统的护理，关怀患者内心世界，使得患者获得足够的社会和医疗支持，进而提高患者生

活质量。相反，MHD 患者进行常规护理措施后，对照组干预后生活质量各维度得分虽有差异，但无统计

学意义(P > 0.05)。常规护理措施多以疾病为中心进行护理，对治疗的系统性、综合性较难把握，作用有

限。因此，MHD 患者在治疗的过程中，除了关注患者病情变化和治疗效果的同时，还应该帮助患者建立

健康的自我管理思维模式，提高患者生活质量。 

5. 结论 

综上所述，叙事护理干预有利于提高 MHD 患者自我效能水平、改善其焦虑抑郁情绪，从而帮助患

者正视疾病，增进护患沟通，提高护理工作效率。但本研究干预时间有限，样本量来源受地域等因素限

制，样本量有限。今后在研究过程中将适当增加样本量，扩大样本来源，用更加丰富的叙事形式进行叙

事护理干预。 
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