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探讨叙事护理对头颈肿瘤放疗患者癌症复发恐惧及心理痛苦的影响

郑凤鸣

湖南省湘潭市第一人民医院肿瘤放疗科 湖南湘潭

【摘要】目的 对头颈肿瘤放疗患者进行叙事护理，比较对癌症复发恐惧以及心理痛苦的影响。方法 通过选

取肿瘤科治疗的 60例患者作为研究对象，采用数字研究法进行分组（常规组、研究组），常规组采用常规护理

方式，研究组采用叙事护理，做好对于癌症复发恐惧以及心理痛苦的影响。结果 研究组患者干预前、干预后评

分的比较，FCR 整体评分分别为 47.34±1.03 、24.36±2.38分，经比较，研究组患者干预前后评分效果较优（p＜
0.05）。研究组干预前、干预后心理痛苦评分的比较，其中研究组患者干预前、后评分分别为 5.54±1.30分、2.40±0.25
分，经比较，研究组干预后评分相比常规组效果较优（p＜0.05）。试验组头颈肿瘤患者中治疗前、后评分分别

为 71.89±2.25、92.46±2.46，试验组患者明显改善（t=0.013、5.256）治疗后明显改善 P＜0.05。结论 对头颈肿瘤

放疗患者进行叙事护理，做好对于癌症复发恐惧以及心理痛苦影响，效果较优。
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Objective To explore the effect of narrative nursing on the fear of cancer recurrence and psychological distress in
patients with head and neck tumor radiotherapy
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【 Abstract 】 Objective To compare the effects of narrative nursing on the fear of cancer recurrence and
psychological distress in patients with head and neck tumor radiotherapy. Methods 60 patients treated in oncology
department were selected as research objects and divided into two groups (routine group and study group) by digital
research method. The routine group adopted routine nursing, and the study group adopted narrative nursing, so as to do a
good job in influencing the fear of cancer recurrence and psychological pain. Results The overall score of FCR in the
study group was 47.34±1.03 and 24.36±2.38 points respectively before and after intervention, and the score effect was
better in the study group before and after intervention (p<0.05). The comparison of psychological pain scores before and
after intervention in the study group showed that the scores of patients in the study group before and after intervention
were 5.54±1.30 points and 2.40±0.25 points respectively, and the effect of the scores after intervention in the study group
was better than that in the conventional group (p < 0.05). The scores of patients with head and neck tumor before and
after treatment in experimental group were 71.89±2.25 and 92.46±2.46, respectively, and the scores of patients in
experimental group were significantly improved (t=0.013, 5.256) after treatment, P<0.05. Conclusion Narrative nursing
for patients with head and neck tumor radiotherapy has better effect on the fear of cancer recurrence and psychological
pain.

【Key words】narrative nursing; Radiotherapy for head and neck tumors; Cancer recurrence; Fear psychology

头颈肿瘤主要是指发生在颅底以下、锁骨以上以

及颈椎前的肿瘤，主要包含三部分。当前随着治疗技

术的不断完善，头颈肿瘤患者的生存率在不断提升。

局部肿瘤复发是治疗失败的主要原因[1]，同时也成为患

者普遍经历的现象。癌症复发恐惧主要是患者可能进

展或者复发的心理状态。根据研究表明，头颈肿瘤治

疗后的复发恐惧相对较高，患者在出现焦虑、恐惧情

绪的同时，将会增加患者的心理负担，并严重影响其

生活质量。叙事护理作为一种心理护理方法[2]，通过对

患者进行倾听，在帮助患者对生活经历以及疾病体验

的重构中，以此来安慰患者的心灵。本文通过对头颈

肿瘤放疗患者进行叙事护理，具体研究情况如下。

1 资料与方法

1.1一般资料



郑凤鸣 探讨叙事护理对头颈肿瘤放疗患者癌症复发恐惧及心理痛苦的影响

- 191 -

通过选取肿瘤科治疗的 60例患者作为研究对象，

采用数字研究法进行分组（常规组、研究组），常规

组患者中男性/女性人数分别为 19例/11例，研究组肿

瘤患者中男性/女性人数分别为 18例/12例，常规组、

研究组患者年龄均值分别处于 46.78±1.24 岁、

45.24±1.02岁。经比较，两组患者具有一定差异（p＞
0.05）。纳入标准：第一，经病理检查确诊为头颈肿瘤。

第二，患者的年龄 18-65 岁。排除标准：第一，患者

存在心肝肾受损患者。第二，存在交流障碍。

1.2方法

常规组采用常规护理方式，主要包含放化疗的症

状、饮食原则以及口腔日常护理、心理支持护理[3]。

研究组采用叙事护理，具体研究情况如下：第一，

采用叙事护理团队。通过由研究者以及专科护士等组

成干预团队。通过设计整体培训教育计划，采用案例

分享活动等培养叙事能力[4]。第二，构建叙事护理环境。

通过构建叙事护理，通过作为叙事护理的工作坊，对

于整体色调应以明亮颜色为主，在定期举办各种文化

活动的同时，拉近患者的距离，并营造良好的环境。

第三，收集叙事素材。通过选择叙事护理对象，在主

动邀请患者进行谈心的同时，倾听患者情绪的表达。

通过确定每名叙事护理对象进行叙事访谈，1周进行 1
次，并进行放疗。第四，叙事护理干预。通过以叙事

理论作为框架，在应用叙事护理中三大技术和患者进

行谈话时，做好对应的外化以及重塑[5]。具体访谈如下：

第一，外化。通过把问题和人分开，将患者和情绪分

开，在陷入困境时，会处于恶性循环的状态。外化的

主要目的是让患者认识到问题不是由于个人内在引起

的。通过将问题和患者分开，在进行患者行为、情绪

的评估时，做好对应处理。如果患者由于恐惧造成焦

虑、失眠以及丧失治疗的信心时，在进一步引导的同

时，做好评估论证。通过改正对话，在患者对自己的

评价为负面时，通过改写对话回溯故事，并以故事作

为新的切入点。采用对话回味目前的工作现状，并将

患者引导走向新的生活时，获得认同感[6]。在姑息治疗

时，可以帮助家庭成员，并享受无助的感觉。在针对

患者进行人文关怀时，应对知识需求并给予对应指导，

在做好相关手册宣传的同时，确保家属能够接受离世

现实。在使家属真实感受患者时，维护患者的心理健

康。在离世时，通过进行对应支持和辅导，并构建医

院护理项目，给予个性化心理治疗和团体治疗，给予

对应的情感支持。

1.3观察指标

（1）干预前后 FCR评分比较。（2）干预前后心

理痛苦评分比较。（3）两组患者生存质量简表评分比

较。

1.4统计学分析

选用 spss20.0进行统计学分析，p＜0.05代表具有

统计学差异。

2 结果

2.1 通过对两组患者进行干预前后 FCR 评分的比

较，其中研究组患者干预前、干预后评分的比较，整

体评分分别为 47.34±1.03 、24.36±2.38分，经比较，

研究组患者干预前后评分效果较优（p＜0.05）。

2.2通过对患者进行干预前后心理痛苦评分比较，

其中研究组干预前、干预后评分的比较，其中研究组

患者干预前、后评分分别为 5.54±1.30分、2.40±0.25 分，

经比较，研究组干预后评分相比常规组效果较优（p＜
0.05）。

2.3 通过对两组头颈肿瘤患者进行生存质量简表

评分，其中常规组中患者治疗前评分为 70.35±2.46，治

疗后评分为 81.09±3.25。试验组头颈肿瘤患者中治疗前、

后评分分别为 71.89±2.25、92.46±2.46，试验组患者明

显改善（t=0.013、5.256）治疗后明显改善 P＜0.05。
3 讨论

头颈肿瘤放疗患者治疗时间较长，同时容易出现

副作用[7]，并会加重患者的心理同理，增加患者的负面

情绪，并影响患者的生活质量。临床护理中治疗过程

作为关注较多，从而忽视了对于患者的恐惧心理。对

于头颈肿瘤放疗患者，接受放疗的患者面对着放射性

皮肤损伤、黏膜炎的风险，在遭受不舒服的体验时容

易导致患者对于疾病复发存在恐惧心理。通过采用叙

事访谈，患者在存在反复的咽喉疼痛时将会加大对于

疾病的信心，同时还会加大对于疾病复发的恐惧[8]。

重症监护室相比较普通病房来说，重症监护室患

者病情危急，需要人员加强管理和工作质量，旨在为

患者生命健康提供一定保障。重症监护室作为封闭的

环境，重症患者容易出现负面情绪，部分负面情绪会

影响患者并出现放弃治疗的方法，因此护理人员应尽

快转变方式。通过对患者提供精神、文化以及全方位

的人文关怀服务，整体效果优良。在加强和患者进行

心理沟通的同时，定期开展健康讲座，能够提升家庭

对于患者的照护能力，在工作中做得到关爱，使他们

感受温暖。

对头颈肿瘤患者进行人文关怀护理，患者情况明

显好转，整体效果相对较优。对于头颈肿瘤患者受肿

瘤分期、类型、检测手段等的差异，一般情况下治疗

效果不佳[9]。头颈肿瘤患者存在癌性疲乏，在接受相关

治疗后，患者存在持续性的劳累并发功能障碍，直接

导致生活质量受到明显影响。在成立专门治疗小组的
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同时，在给予连续性、全方位治疗的同时，给予人文

关怀增加患者的心理承受能力[10]。

重症监护室患者肿瘤大多为恶性，一定程度上对

患者的健康造成的影响。针对患有头颈肿瘤患者的治

疗应进行肿瘤的准确分析，做好相关调节，加快组织

新陈代谢，并做好积极配合[11]。对头颈肿瘤患者进行

叙事护理，患者情况明显好转，整体效果相对较优。

采用叙事护理加强对患者心理情绪的干预，帮助患者

正确看待自身的病情，减轻患者的心理负担[12]，避免

患者过度紧张焦虑，赢得患者的信任和配合，降低医

护工作的开展难度。保证医护工作的高质量开展，优

化患者病情治疗和控制的效果，提高患者的生活质量。

综上所述，对头颈肿瘤患者进行叙事护理，患者情况

明显好转，整体效果相对较优。

表 1 两组患者干预前后 FCR评分比较

组别 干预前 干预后

常规组 46.70±1.24 46.32±1.76

研究组 47.34±1.03 24.36±2.38

t 0.984 6.326

P 0.752 0.000

表 2 两组患者干预前后心理痛苦评分比较

组别 干预前 干预后

常规组 5.42±1.24 5.21±1.20

研究组 5.54±1.30 2.40±0.25

t 0.356 7.390

P 0.783 0.000

表 3 两组患者生存质量简表评分比较

组别 治疗前 治疗后

常规组 70.35±2.46 81.09±3.25

研究组 71.89±2.25 92.46±2.46

t 0.013 5.256

P 0.935 0.000
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