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叙事护理对脑出血康复期患者焦虑和抑郁状态的影响 

张 野 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 分析对脑出血康复期患者应用叙事护理的效果。方法 抽选 2022 年 4 月-2023 年 4 月于我院就

诊的脑出血康复期患者 72 例为研究对象，以分层随机法分 36 例为对照组实施常规心理护理，另外 36 例为观察

组则增加叙事护理，对比两组护理前后的 SAS 焦虑、SDS 等负性心理状态以及 MCMQ 医学应对方式评分和 HHI
希望水平；结果 护理前，两组各项观察指标评分对比差异不显著，P﹥0.05,护理后观察组负性心理状态更低、医

学应对评分更高，希望水平也更高，差异显著，P﹤0.05。结论 脑出血康复期患者实施叙事护理可改善焦虑和抑

郁情绪，增加心理韧性，利于患者正确客观应对疾病刺激，增加对康复治疗的信心和希望。 
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The effect of narrative nursing on anxiety and depression in rehabilitation patients with cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of narrative nursing in the rehabilitation period of patients with 
cerebral hemorrhage. Methods 72 patients with cerebral hemorrhage during the rehabilitation period who visited our 
hospital from April 2022 to April 2023 were selected as the research subjects. A stratified random method was used to 
divide 36 patients into a control group and receive routine psychological care. The other 36 patients were added to the 
observation group with narrative care. The negative psychological states such as SAS anxiety and SDS, as well as the 
MCMQ medical coping style score and HHI hope level before and after nursing were compared between the two groups; 
Results Before nursing, there was no significant difference in the scores of various observation indicators between the two 
groups, P>0.05. After nursing, the observation group had lower negative psychological states, higher medical coping scores, 
and higher hope levels, with a significant difference, P<0.05. Conclusion Implementing narrative nursing in patients with 
cerebral hemorrhage during the rehabilitation period can improve anxiety and depression, increase psychological resilience, 
facilitate patients to correctly and objectively respond to disease stimuli, and increase confidence and hope in rehabilitation 
treatment. 
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脑出血是指非外伤造成的脑血管破裂出血，属于

脑卒中疾病的一种表现形式，有 20%的发病率[1]。其疾

病机制是长期的高血压以及动脉粥样硬化致使的血管

破裂出血。脑出血死亡率高达 40%，且及时治疗后患

者仍旧存在有神经功能缺损症状，表现为意识障碍、偏

瘫、口齿不清以及吞咽障碍等。为促进患者自理和促神

经功能康复，临床强调且建议患者脑出血疾病稳定后，

尽早地开展相关康复运动提高预后效果[2]。但脑出血的

康复周期短则数月、长达数年，对患者的心态影响较

大，且可能因为康复进展慢，诱发出自暴自弃、排斥治

疗和康复的焦虑以及抑郁心态[3]。为确保患者的康复进

程正常，需对其心理进行针对性地护理。叙事和护理是

集合了倾听、引导、疏导、回应和情感支持为一体的心

理护理方法，目的是从言语交流和叙说中解除患者的

负性情绪[4]。本文旨在探究将叙事护理应用于脑出血康

复期患者的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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抽选 2022 年 4 月-2023 年 4 月于我院就诊的脑出

血康复期患者 72 例为研究对象，纳入标准：根据通过

患者的病史、临床表现以及结合影像学颅内存在有团

块状，较均匀的高密度影确诊脑出血；首次发作脑出

血；疾病稳定，已经进入康复期；排除标准：存在有转

院或者出国治疗者；不愿加入该项研究者；将符合纳排

标准的患者以分层随机法分对照组和观察组各 36 例，

其中对照组患者男女比例为 20：16，年龄最大者为 70
岁 ，年龄最小者为 52 岁，平均年龄为 56.8±0.6 年；

观察组患者男女比例为 18：18，年龄最大者为 72 岁，

年龄最小者为 54 岁，平均年龄为 58.7±0.4 年；两组患

者一般资料对比无统计学意义，P﹥0.05，研究有可进

行价值。院伦理会审批号为：202200312。 
1.2 方法 
对照组给予常规心理护理，即加强和患者的沟通

交流，肯定和鼓励患者在康复期间表现出的人格优点，

引导家属加大对患者的情绪鼓励和情感支持 
观察组在以上基础上应用叙事护理：成立叙事护

理小组：小组成员包含有责任护士、护士长以及心理咨

询师和康复治疗师，针对叙事护理的方法和要点进行

分析，以期成员全部掌握叙事护理的开展方法。收集叙

事素材：了解患者的文化程度、性格、疾病信息、家庭

成分、工作经历、现目前的心理状态等确定针对性的叙

事计划。以面对面交流的方法，从家属处收集患者既往

史的幸福事件的愉悦经历，为叙事引导找好切入点。外

化：为患者打造一个舒适的叙事环境，尽量选择在傍晚

和睡觉前，引导患者至少 30min 的自主叙事，可采取

“你是怎么看待这件事的？”，“你认为你在这件事里扮

演了什么角色？”等好奇式的询问和引导方式鼓励患

者多进行叙事讲解，借助眼神肯定、面部微笑、点头、

拍肩等加大对患者的支持。解构：以叙事素材访谈提纲

的方式对患者进行引导，鼓励患者回想生命中幸福、荣

誉、高兴的事件，尽可能地让患者详细描述，将愉悦的

情绪延长。而后以近期的负性情绪为提问，引导患者表

述压力源以及自身的想法，对这种负性的情绪以尊重、

理解、帮助的态度进行疏导，同时给予患者必要的疾病

认知，引导客观看待疾病。鼓励见证：对患者在脑出血

康复期表现出的康复信心、康复动力等做出肯定和鼓

励，可在患者取得进步时，对其拍照、记录、打卡等，

张贴在患者床头或者随时可以看到的地方，让患者感

受到希望。 
1.3 观察指标 
对比两组护理前后的 SAS 焦虑、SDS 抑郁等负性

心理状态；SAS 焦虑、SDS 抑郁量表评分规则为 0-80
分，≧50 分，即可存在有焦虑以及抑郁，且分数越大，

焦虑和抑郁越严重。 
对比两组护理前后的 MCMQ 医学应对方式评分

和 HHI 希望水平；MCMQ 医学应对方式评分规则为 0-
80 分，分数越高，越能积极应对疾病和康复。HHI 希
望水平评分规则 12-48 分，分数越大，希望水平越高。 

1.4 统计学分析 
将本文研究所获得的数据立即纳入统计学

SPSS26.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并

以平均数，即 （ ͞χ±s）形式表示，（P<0.05）视为存在

对比性，统计学有意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理前后的 SAS 焦虑、SDS 抑郁等

负性心理状态 
护理前，两组各项观察指标评分对比差异不显著，

P﹥0.05,护理后观察组焦虑、抑郁负性心理状态更低、

差异显著，P﹤0.05。见表 1： 
2.2 对比两组护理前后的 MCMQ 医学应对方式评

分和 HHI 希望水平 
护理前，两组各项观察指标评分对比差异不显著，

P﹥0.05,护理后观察组医学应对评分更高，希望水平更

高，差异显著，P﹤0.05。见表 2： 
3 讨论 
叙事护理是继叙事医学而衍生而出的结合了现代

心理护理技巧的心理方法，能最大化的让医护人员和

患者共情，打造理解、尊重、积极护理的护理氛围。 

表 1  对比两组护理前后的 SAS 焦虑、SDS 抑郁等负性心理状态（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SAS 焦虑心理状态 SDS 抑郁心理状态 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 36 72.6±0.4 62.8±0.5 78.9±0.4 68.3±0.3 

观察组 36 73.4±0.7 48.2±0.4 77.6±0.4 45.6±0.2 

t - 0.741 5.627 0.884 18.625 

P - 0.231 0.001 0.321 0.001 
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表 2  对比两组护理前后的 MCMQ 医学应对方式评分和 HHI 希望水平（ sx ± ，分） 

组别 例数 
MCMQ 医学应对方式 HHI 希望水平 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 36 26.7±0.5 45.7±0.3 13.5±0.7 22.8±0.7 

观察组 36 26.9±0.2 67.2±0.5 12.9±0.5 32.5±0.4 

t - 0.458 19.657 1.638 18.623 

P - 0.324 0.001 0.141 0.001 
 
开展叙事护理，可在极短的时间内消除患者和护

理人员的陌生感，使其距离拉近。而收集叙事素材，可

让护理人员基于患者[4-5]的特点和差异进行针对性地引

导。 
一方面叙事护理可较好地解除患者因为疾病而压

抑封闭的内心，打开其向外界倾诉的闸口，让护理人员

了解到患者近期的思想动态和心情，逐步改善因为疾

病和长期功能障碍而造成的负性情绪[6]。而在另一方

面，患者叙事可增加自身自我肯定、自我信心，利于继

发患者的潜在内心力量，帮助患者积极地应对脑出血

疾病带来的身体不便[7]。而在本文的研究中，可以看出

没有实施叙事护理前，两组患者的焦虑和抑郁情绪对

比差异不显著，应对疾病和医学治疗的方式以及希望

水平也无明显差异。 
但经护理后，观察组各项观察指标各佳，推测其原

因是叙事护理可释放患者的精神压力，有助于患者从

叙说和倾诉中调整自我心态，尽可能地朝着心理正性

的状态发展。 
此外，叙事护理的共情，可以让护理人员给予患者

尊重、同情和理解，既拉近了护理距离的同时，也提高

了护理人员对患者的责任感，利于患者从护理中受到

更多的益处[8]。 
故患者希望水平提高，疾病应对方式提高，充分地

说明了叙事护理可提高患者心理韧性，增加对康复的

治疗信心，以更好的应对状态开展康复。 
综上所述，脑出血康复期患者实施叙事护理可改

善焦虑和抑郁情绪，增加心理韧性，利于患者正确客观

应对疾病刺激，增加对康复治疗的信心和希望。 
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