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初诊恶性血液病患者应用叙事护理的效果观察 

李 梅，张江敏，张 燕 

贵州医科大学附属医院血液科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探究分析初诊恶性血液病患者应用叙事护理的效果观察。方法 选取我院 2020 年 6 月-2022 年

6 月收治的初诊恶性血液病患者 60 例作为研究对象，对照组常规护理，研究组结合叙事护理，观察两组患者满意

度、负面情绪、自我效能感。结果 研究组患者满意度高于对照组（P<0.05）；研究组负面情绪评分低于对照组

（P<0.05）；研究组自我效能感好于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 通过对初诊恶性血液病患者实施叙事护

理取得良好成效，值得应用。 
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Observation on the effect of applying narrative care to patients with primary malignant hematological disease 
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【Abstract】Objective To investigate and analyze the observation of the effect of applying narrative nursing in 
patients with primary malignant hematological disease. Methods Sixty cases of patients with primary malignant 
hematological disease admitted to our hospital from June 2020 to June 2022 were selected as the study subjects, with 
conventional care in the control group and narrative care combined in the study group, and patient satisfaction, negative 
emotion and self-efficacy were observed in both groups. Results Patient satisfaction in the study group was higher than 
that in the control group (P<0.05); negative emotion score in the study group was lower than that in the control group 
(P<0.05); self-efficacy in the study group was better than that in the control group, and the difference was significant 
(P<0.05). Conclusion Good results were achieved through the implementation of narrative care for patients with primary 
malignant hematological disease, which is worthy of application. 
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血液学恶性肿瘤的发病率正在增加，大多数实体

肿瘤的发病率也在增加。初次被诊断为血液系统恶性

肿瘤的患者，由于缺乏对疾病的接受和理解，在得知

自己患病后会有严重的心理负担，出现焦虑、抑郁等

负面心理反应，而且血液系统恶性肿瘤的治疗费用昂

贵，促使疾病的发展[1]。研究发现，焦虑和抑郁是血液

学恶性肿瘤患者首要面对的负面心理问题[2-3]。以讲故

事的形式进行叙事，指的是人们把自己的经历组织成

现实事件的基本方式[4]。叙述者 可以以对叙述者和听众

都有利的方式突出个人经历和情感。叙事护理是一种

以病人为中心的高质量情感护理的新模式，该护理以

倾听患者自述为基础过程，自述完成后给予细致分析，

结合实际给予患者反馈，让患者反思他们的生活和疾

病故事的意义，发现护理的切入点和重要方面，并随

后实施以病人为中心的干预措施。本文则探究分析初

诊恶性血液病患者应用叙事护理的效果观察，结果如

下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院 2020 年 6 月-2022 年 6 月收治的初诊恶

性血液病患者 60 例作为研究对象。其中男女比例为

19:11（研究组）和 17:13（对照组）；所选病例年龄范

围位于 20-60 岁之间，均值为（43.25±5.18）岁（研究

组）、（44.36±5.71）岁（对照组）。基础统计学资料

P＞0.05，有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理，血液学疾病的一般护理，即住

院病人的教育、评估、疾病监测、疾病和心理护理。

研究组叙事性护理干预与对照组提供的护理被合并。

叙事护理小组由护士长及多名资历丰富护理人员构
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成，开展每周一次的微型会议，围绕方法及实践基础

进行讨论，将该模式的概念和方法了解充分。护理活

动详细有：（1）评估心态：专业人员收集有关病人心

理状态的详细信息。病人的社会和家庭史，并建立心

理档案，提供个性化的护理。对患者心理状态的观察

和评估主要分为焦虑/恐惧、敏感/怀疑和违抗/抗拒，

其中患者大多数伴焦虑/恐惧。根据基于证据的叙事护

理干预模式的时间维度，对原发性恶性血液病患者实

施了叙事护理。（2）将问题外部化：与病人在不同的

时间维度上产生共鸣，通过以问题为中心的方法表达

患者对血液病实际看法及远期预后期望，协助分析问

题，并通过指导或暗示将问题外部化。（3）问题构建：

患者问题可反思患者的经历来构建，并使用家庭树和

时间线来寻找在时间层面上处理问题的方法。（4）过

渡、改写和作证：从病人以前的叙事中找出未被注意

到的积极例外，这些例外可能是特殊的经历或难忘的

记忆；帮助病人为自己创造一个新的身份；使用从以

前的叙述材料中开发的视频和治疗文件来过渡情绪和

行为创建一个计划，让病人进行反思，并利用它来修

改观念和行为，促使患者提升反思能力。（5）反思和

回应：每次访谈后，都会记录新的发现，仔细分析病

人的问题，并在下一次访谈中设定解决问题的目标。

由护士长组织的每周微型会议，成员分析交流患者叙

事内容，对护理中存在问题进一步细化，并提出改进

建议。（6）制定护理计划。入院后，与护理人员、心

理学家和营养师协商评估病人的心理和营养状况，如

造血干细胞移植专家负责制定和实施患者的异体造血

干细胞移植方案，并就化疗药物的选择和副作用的处

理与药剂师协商。以制定个性化的治疗和护理计划。

（7）心理学家评估负面心理状态，如冥想、放松训练

等心理建设，采取目标管理训练，每周两次。膳食计

划以患者及家属自述的饮食习惯为基础，营养师合理

搭配，并告知家属三餐的准备。送到层流病房的食物

由护士在微波炉中进行消毒，确保营养成分正确。为

减轻经济困难患者的经济负担，红十字会志愿者在寻

求社会捐助方面发挥了作用。除了坚持用药和监测病

情、及时检查病房和保持层流病房的无菌条件外，血

液科护士还负责通过为病人提供口腔和肛周护理、导

管护理和饮食管理来预防副作用和并发症。同时，根

据心理评估的结果为患者提供有针对性的心理辅导，

并向患者及其家属介绍了血液病 aloHSCT 的原则、化

疗的重要性以及在隔离病房期间的注意事项。移植后

康复的病人被邀请通过电话或录像分享他们的经验，

以增加他们对移植成功的信心。 
1.3 评价指标 
观察两组患者满意度、负面情绪、自我效能感。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软

件中对结果数据加以处理，以 T 值、χ²检验为统计方

法，结果资料分别经 sx ± （均数加减标准差）和[n（%）]
（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数值，若 P
值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2 结果 
2.1 两组患者满意度对比 
研究组患者满意度高于对照组（P<0.05）。如表 1

示。 
2.2 两组患者负面情绪评分及自我效能感对比 
研究组负面情绪评分低于对照组（P<0.05）；研

究组自我效能感好于对照组，差异显著（P<0.05），

如表 2 示。 
表 1 两组患者满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意率（%） 

研究组 15 10 5 0 100.0* 

对照组 15 7 3 5 66.67 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

表 2 两组患者满意度对比（分） 

组别 n SAS SDS 自我效能感 

研究组 15 36.54±5.48* 36.16±4.57* 81.21±4.16* 

对照组 15 42.38±6.01 43.61±5.48 72.31±5.47 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
 
3 讨论 
医学领域中护理角色重要，社会的发展转变和扩

展情况下，恶性病患者心理成为关注焦点，恐惧容易

导致癌症，而癌症反馈至患者情绪导致负面情绪[5]。因
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此，巨大的心理负担时刻困扰恶性病患者，并遭受焦

虑和抑郁。研究表明，焦虑和抑郁是血癌患者的主要

负面心理问题。这种消极心理会继续影响病人的康复，

并可能导致恶性循环。认识到原发性血液学恶性肿瘤

患者心理问题的现实，使用叙事技术的干预可能会有

效地减少负面的心理反应，并通过改变患者的自我认

同，将负面线索转化为积极力量，增加患者从疾病中

获益的感觉[6]。叙事护理能有效改善患者的负面心理状

态而主观的情感创伤在恶性血液疾病中占据重要因

素，患者的生活质量和康复效果在心理情绪的影响下

呈现负面性。护士在以往传统模式下对沟通不甚了解，

有效沟通方式缺乏，也无法找出事件的根本原因。干

预后，病人自身的负面心理状态没有得到有效改善，

病人无法以积极的方式应对压力[7]。相比之下，使用辩

证思维的叙事护理干预可以帮助患者，引导他们的话

语，鼓励他们表达自己的想法、感受和各种担忧，利

用他们故事中的积极特征，找到生活的意义和对未来

的希望帮助他们更好地应对和面对健康生活方式的改

变。 研究表明，研究组在研究组的负面情绪得分明显

低于对照组。因此，研究结果表明，叙事护理以患者

自述为出发点，为面临疾病的患者提供有效的心理应

对，通过有效建设心理积极力量以对未来的治疗起到

铺垫作用，并对治疗后的生存质量有序改善[8]。叙事护

理可能有效地改善患者对疾病的受益感和生活质量，

主要是根据患者被护理时的感受以及护理结果对他们

的影响来提高患者的满意度。叙事护理提供了深入人

心的高质量护理，使护士不再是护患关系中的向导，

而是进入病人生活和灵魂的沟通者，理解和启发病人

的生活故事，帮助病人乐观地看待疾病，并通过此种

方式抵制疾病，鼓励病人通过寻求、发现问题促使其

能够感受积极力量，提高他们的受益感。其目的是提

高患者对疾病的受益感。在这项研究中，研究组在患

者平均满意度方面明显优于对口组，表明接受叙事护

理的患者接受了这种护理，对护理者的信任度提高了，

患者之间的合作得到改善，生活也变得和谐。病人与

护士的关系得到了协调。不稳定的血细胞环境水平，

免疫功能可能受到影响，导致并发症频发，如感染、

胃肠道反应及出血等，层流式无菌病房在减少探视情

况下，患者感受到减少亲友关爱也会致使焦虑和抑郁

等心理。传统的护理是以护士为主导，药物、心理和

营养干预知识相对缺乏，针对性的全面护理供应不足，

导致患者依从性低。同时叙事护理还涉及专家、护士、

心理学家、药剂师、营养师和患者的家人和朋友。可

以一起为患者提供全面的药物、心理和营养干预，可

以改善病人的整体健康和对康复的信心，并减少他们

的负面情绪。有学者的研究结果显示，观察组在护理

后的 HAMD 和 HAMA 评分低于对照组，C-SUPPH 评

分高于对照组。这是因为在叙事性的护理模式下，护

患可共同合作，根据病人的情况制定个性化的用药计

划，而护士则对病人进行健康教育，确保化疗对血液

性疾病治疗现状、血液学异体移植的原则以及隔离注

意事项患者基本了解，并减少负性情绪。患者还可以

接受个人的、专业的心理咨询，并可以通过冥想和引

导想象等放松练习转移注意力，减少负面情绪。此外，

可以邀请已经从恶性血液疾病治愈的病人可以分享他

们的经验，以增加他们对康复的信心，并鼓励他们与

治疗合作。营养师可以帮助改善营养状况，增强免疫

力，减少感染的发生，并通过制定符合病人需要的饮

食和指导家属准备更科学的饮食来帮助病人痊愈。 
综上，通过对初诊恶性血液病患者实施叙事护理

取得良好成效，值得应用。 
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