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叙事护理在重症肺炎患者负性情绪改善中的干预效果分析

黄美仙

云南省昆明市延安医院重症医学科　云南昆明　650000

摘　要：目的 探讨叙事护理在重症肺炎患者负性情绪改善中的干预效果。方法 在 2023 年春夏两季本院综合 ICU 科室治疗

的重症肺炎患者中，选择了 98 例重症肺炎患者，按照数量均等的原则将他们分为叙事护理组及常规参考组，在应用叙事护

理干预方式的基础上，记录、观察并对比二组患者的负面情绪、心理痛苦指数。结果 叙事护理组患者 SAS（护理前）评分、

SAS（护理后）评分、心理痛苦温度（护理前）、心理痛苦温度（护理后）分别是 58.39±2.89、29.37±2.12、5.71±0.74、

3.98±0.33、。常规参照组患者护理前的 SAS（护理前）评分、SAS（护理后）评分、心理痛苦温度（护理前）、心理痛苦

温度（护理后）分别是 56.81±2.34、44.27±2.19、5.62±0.46、5.14±0.38。P ＜ 0.05。结论 对于重症肺炎患者应用叙事护理，

可有效改善他们负面情绪，缓解他们的心理痛苦，提高他们的治疗依从度，可确保更好的治疗效果，有较高的临床价值。
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引言：

重症肺炎是严重性到达一定程度的肺炎，在肺炎患者出

现呼吸衰竭、休克等情况下基本上可断定为重症肺炎 [1]。笼

罩在死亡阴影中的重症肺炎患者群体，特别容易出现各种各

样的负面情绪，他们的医疗依从度因此会出现明显降低，部

分患者在这种情况下出现严重失眠现象。这些情况的存在，

加速了其病情恶化，是死亡率不断提高的重要原因。所以，

目前非常有必要优化护理措施，采用更为科学而有效的护理

措施护理重症肺炎患者 [2-3]。因此，本文以曾在 ICU 科室

诊疗的 98 例重症肺炎患者为研究样本，探讨叙事护理在重

症肺炎患者负性情绪改善中的干预效果。具体报告如下：

1. 临床资料及研究方法

1.1 临床资料

在 2023 年春夏两季本院综合 ICU 科室治疗的重症肺炎

患者中，选择了 98 例重症肺炎患者，按照数量均等的原则将

他们分为叙事护理组及常规参考组，每组均包括 49 例患者。

表 1 是叙事护理组和常规参考组患者信息统计表。由

该表可见，在叙事护理组的 49 例患者中，男性比女性多 7 例，

年龄范围是 34-76 岁，年龄均值是 57.75±2.83，有 18 例细

菌性肺炎，占总数的 36.73%；有 31 例病毒性肺炎，占总数

的 63.27%。在常规参考组的 49 例患者中，男性比女性多 3 例，

年龄范围是 32-79 岁，年龄均值是 56.84±2.29，有 21 例细

菌性肺炎，占总数的 42.86%；有 28 例病毒性肺炎，占总数

的 57.17。对比如上表所示的二组数据，结果显示 P ＞ 0.05，

没有显著差异，所以可断定具有对比价值。

1.2 研究标准

1. 纳入标准：由临床主治医师诊断确定为重症肺炎患者，

具有较强的沟通和理解能力，患者保持着比较清醒的意识，

同时没有精神类疾病，陪床家属的配合情况良好，已签署参

加本实验需要的同意文件及知情文件。

2. 排除标准：同时属于精神类疾病患者，重症肺炎症

状过于严重已失去或部分失去个人意识，陪床家属配合度较

低，听力等方面存在明显不足无法进行正常沟通。

1.3 研究方法

常规参考组：进行常规护理。

叙事护理组应用叙事护理模式，具体内容如下：

1. 网罗故事。和患者进行深度沟通，了解他们的故事，

是进行叙事护理的前提，否则叙事护理等于无源之水 [4]。所

以，在确保护理人员具有充分护理能力的基础上，我院灵活

利用多方途径网罗患者的“故事”，并确保“故事”的真实性。

（1）护理人员在巡视病房期间，注意观察各个患者的情绪，

对于情绪暂时较好或者发现有沟通意向（通俗说是想找人说

说话）的患者，和他们进行较长时段的沟通，在进一步了解

他们病情的同时，也更清楚地知晓他们的情绪管理能力情

况、所出现的负面情绪的频率和程度、隐含于负面情绪背后

的个人 / 家庭或健康原因等，借此收获比较系统的患者“故
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事”。（2）对于性格内向的患者，则考虑将沟通的重点转

移到陪床家属中。因为特定患者往往有多个陪床家属，其中

基本上均会有一二性格开朗者，护理人员应该注意观察，和

该类陪床家属进行沟通。同时，注意观察患者在住院期间的

神情、动作及可能为数不多的话语，并在医疗系统中调拨和

该患者有关的信息，比如从事的职业、家庭成员情况、收入

水平，等等，借此相关“故事”。（3）重点进行性格分析，

性格是影响情绪管理的重要因素，也是进行叙事护理的重要

突破口。所以，在网罗“故事”的同时，需要重点观察，借

此对其性格形成了比较充分的了解，以为后续的叙事护理干

预提供更为精准的基础条件。

2. 精准回应。在网罗“故事”基本结束后，护理人员

及主治医师在充分共享患者信息的基础上，协同研究他们的

情况，思考精准应对措施。具体而言，需要把握四个重点。

（1）确定每一个患者最为显著的困惑，将困惑和问题定位

于亟待解决的问题，而非视为患者固有标签而不思作为。（2）

以患者困惑为关键的，寻找解决问题的突破口，有效而科

学地解决问题。（3）在发现患者困惑的同时，发掘患者“故

事”中的积极因素，在干预期间重点强化沟通因素，借助

改写问题的思路帮助患者缓解因为困惑而导致的郁闷和悲

观。（4）在对重症肺炎患者进行叙事护理期间，应该走出

患者自身的局限，将沟通及展示的内容拓展到外界，特别

是拓展到其他得到成功治疗的患者中，邀请成功痊愈的患

者和叙事护理组患者组建微信群，由前者向后者介绍治疗成

功的经验，展示他们的快乐心情，借此影响叙事护理组的患

者，推动他们在得到有效鼓励的基础上提高治病信心，缓解

个人的负面情绪 [5]。

1.4 临床指标评价

1. 不良情绪指标，应用 SAS（焦虑抑郁自测量表），对

患者护理前及护理后的情绪焦虑情况进行评估，形成两组患

者的护理前 SAS 评分及护理后 SAS 评分，对四个评分进行

纵横比较。该评分和不良情绪控制度成反比关系。

2. 心理痛苦指标，借助心理痛苦温度计（DT），对患

者进行问卷调查，确定二组患者的心理痛苦温度。心理痛苦

温度指数介于 0-10 分之间，和心理痛苦改善程度成反比关

系，心理痛苦温度越高说明患者的心理痛苦改善情况越差。

1.5 统计学研究

应用 SPSS20.0 软件形成的系列数据进行分析，其中的

计量资料进行 T 检验，用（ ±s）表达；计数资料则卡方

值检验，用（n，%）表达，当 P<0.05 时被断定具有统计意义。

2. 结果

2.1 负性情绪变化情况比较

表 1 是叙述护理组及常规参照组患者负性情绪变化比

较。由该表可见，叙事护理组患者 SAS（护理前）评分、SAS（护

理后）评分分别是 58.39±2.89、29.37±2.12。常规参照组

患者护理前的 SAS（护理前）评分、SAS（护理后）评分分

别是 56.81±2.34、44.27±2.19。

表 1 叙述护理组及常规参照组患者负性情绪变化比较（ +s）

组别 例数
SAS

护理前 护理后

叙事护理组 49 58.39±2.89 29.37±2.12

常规参照组 49 56.81±2.34 44.27±2.19

t 0.0137 12.4353

p 0.4698 0.000

2.2 心理痛苦变化情况比较

表 2 是叙述护理组及常规参照组患者心理痛苦温度变

化比较。由该表可见，叙事护理组患者心理痛苦温度（护理

前）、心理痛苦温度（护理后）分别是 5.71±0.74、3.98±0.33。

常规参照组患者护理前的心理痛苦温度（护理前）、心理痛

苦温度（护理后）分别是 5.62±0.46、5.14±0.38。

表 2 叙述护理组及常规参照组患者心理痛苦温度变化比较（ +s）

组别 例数 护理前 护理后

叙事护理组 49 5.71±0.74 3.98±0.33

常规参照组 49 5.62±0.46 5.14±0.38

t 0.257 3.469

p 0.657 0.000

3. 讨论

肺炎是肺部感染或者病毒、细菌侵犯肺泡所导致的各种

症状的统称，重症肺炎是严重性达到一定程度的肺炎。相关

统计显示，国内评估重症肺炎患者的病死率连续多个年度均

超过了 50%。笼罩在死亡阴影中的重症肺炎患者群体，特

别容易出现各种各样的负性情绪，严重影响了治疗效果是死

亡率不断提高的重要原因。所以，目前非常有必要优化护理

措施，采用更为科学而有效的护理措施护理重症肺炎患者。

因此，本文探讨叙事护理在重症肺炎患者负性情绪改善中的

干预效果。

由表 2 可见，虽然二组患者在护理前的 SAS 评分差异
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不大，但是护理后出现非常显著的差异，叙事护理组的评分

明显更低。这说明，在改善重症肺炎负性情绪方面，叙事护

理模式的效果显著。由表 3 可知，虽然二组患者在护理前的

心理痛苦温度差异不大，但是护理后出现非常显著的差异，

叙事护理组的心理痛苦温度明显更低。这说明，在缓解重症

肺炎心理痛苦方面，叙事护理模式有着更好的效果。由表 4

可知，叙事护理组患者（家属）的护理满意度远高于常规参

照组。这说明，叙事护理模式的应用有助于提高重症肺炎患

者（家属）的护理满意度。

综上所述，应用叙事护理模式可有效改善重症肺炎患

者的负性情绪，缓解他们的心理痛苦，提高他们的护理满意

度，具有较大的临床应用价值。
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