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叙事护理在 1 例乳腺癌围手术期患者中的应用

郭淑吟　胡定兰 *　马娟娟　文 雅　罗玲娟

深圳市前海蛇口自贸区医院　广东深圳　518067

摘　要：在 1 例年轻乳腺癌患者围手术期护理过程中，实施 6 次叙事护理化解患者焦虑、失眠问题，运用叙事护理过程中

的 5 大核心技术：具象化患者的心理问题，引导患者将自身与问题分开；通过解构了解问题背后的正、负面影响；聆听患

者主线故事，帮助患者发现例外事件中的闪光点与正能量。在叙事过程中，患者丈夫作为外部见证人不断强化效果，将全

家福放置患者床头柜激励患者战胜疾病，为患者提供强有力的心理支撑。患者出院时情绪稳定心情放松对治疗满意，叙事

护理干预效果显著。

关键词：乳腺癌；围手术期；叙事护理

乳腺癌的发病有向年轻者发展的趋势，已经成为女性

最常见的恶性肿瘤 [1-2]。乳腺癌的治疗方案，包括手术、化疗、

放疗、荷尔蒙治疗及靶向治疗等。在乳腺癌患者的治疗过程

中，心理护理一直备受医护人员关注。叙事护理是基于叙事

疗法兴起的一种心理护理新途径，是护理人员通过对患者的

故事聆听、吸收，帮助找到其在故事叙述中所忽略的片段，

用较期待的故事去替换被压制的问题故事，从而帮助患者实

现生活、疾病故事意义重构 [3-4]。本文将叙事护理应用于 1

例年轻乳腺癌围手术期患者中效果良好，现报告如下：

1 病例简介

患者，女，29 岁，2023 年 11 月行乳腺癌改良根治术（右

侧）+ 前哨淋巴结活检 + 输液港置入术。患者有乳腺癌家族史，

注重个人形象。患者确诊后情绪低落，对于后续化学治疗心

生恐惧。入院后因家中老人乳腺癌晚期在 ICU 住院，患者

对住院治疗极度悲观有放弃的想法，经常拿着病理报告单发

呆，晚上失眠独自跑出病房坐在医院楼梯。护士发现此问题

后，我科叙事护理小组非常重视，开始对患者展开叙事干预。

2 治疗方法

我科为医院人文护理建设病房，设有叙事护理小组：

由 1 名医生，3 名叙事治疗护士，1 名高级责任护士组成。

在充分了解患者病情，家庭情况、社会支持等后叙事小组制

定了个性化的叙事护理计划，针对该患者围手术期叙事护理

主要分两个阶段手术前与手术后。叙事小组将围手术期护理

宣教内容融入叙事过程中，取得患者的治疗配合，增强患者

战胜疾病的信心。

3 评价工具

理 查 兹· 坎 贝 睡 眠 量 表（Richards-Campbell Sleep 

Questionnaire，RCSQ）是 RICHARDS 等 [5] 于 2000 年编制广

泛用于评价重症患者睡眠质量的工具。汉化版的 RCSQ 内

容效度 0.840，重测信度 0.912，Cronbachs α 系数 0.874，

信效度良好 [6]。该量表包括 5 个睡眠条目和 1 个噪声感受条

目，噪声得分不计入睡眠总分，总分为 5 个条目的均分。每

个条目采用 0~100 mm（1 mm=1 分）视觉模拟评分法，得分

为 0 ～ 100 分，分数越高，表明睡眠质量越好。睡眠质量得

分≥ 75 分表示睡眠良好，25 ～ <75 分表示睡眠质量欠佳，

<25 分则表示睡眠质量非常差，得分越高表示睡眠越佳。

4 叙事结果

患者住院 10 天，围手术期间共实施 6 次叙事护理，手

术前后各 3 次。叙事护理采用面对面交流方式，地点在安静

舒适的洽谈室，时间多选在治疗少的下午，时间约 30 ～ 50 

min。干预前征得患者同意，提供舒适安静的环境，谈话前

让患者使用 RCSQ 量表对前一晚睡眠质量进行评估。

图 1  患者每次叙事护理前 RCSQ 得分情况
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5 叙事过程

5.1 进入患者生命故事

在面对患者时，首先与患者建立起良好的护患关系。

在聊天过程中，始终保持中立，不带有任何偏见和评价，以

倾听者的角色去充分理解患者的困惑和问题 [7]。

第一次与患者交谈时是患者独立静坐在消防楼梯里被

护士带回病房，患者正坐在病床上低着头，眼睛红红的，“你

刚才在楼梯时冷不冷，下次出去要带个外套”；“中午吃饭

了吗？”；“可以聊一聊吗？ ”多问少答，收效不明显。

之后叙事护士运用共情、引导、回应等心理技巧， 患者打

开心扉充分诉说，其主线故事为：“我好担心我妈的病，还

有我两个孩子。这个病就像一块大石头压得我喘不过气来。

我每天都活得小心翼翼，生怕哪一天就失去了他们。我妈年

纪大了，身体状况一直不好，我担心她的病情会恶化。而我

那两个孩子，一个在读小学，一个还在上幼儿园，他们都离

不开我。我怕我万一有什么意外，他们该怎么办？”护士静

静地听着患者的诉说，不时回应：“我能理解你的担忧，这

种压力一定让你感到非常疲惫。你希望尽自己所能去照顾家

人，但同时又担心自己的身体状况。请你相信，我们会尽最

大努力帮助你渡过这个难关。”

随着交谈的深入，患者的心情逐渐平静下来，开始更

加深入地探讨自己的内心世界。叙事护士则始终以倾听者的

身份，陪伴在她身边，给她提供了一个安全的倾诉空间。

5.2 外化与解构

“外化”是指将患者内心的情感和问题通过某种形式

表现出来，使其能够从第三方的角度审视自己的困境，进而

找到解决问题的方法 [8]。通过运用外化技巧，能够帮助患者

将内心的困扰和问题具体化为外在的对象或情境，从而更加

清晰地看待和处理问题。患者沉浸在“大石头”带来的影响

即无法照顾家人的极度悲伤之中，甚至忘记了自己患癌要做

手术，还有后续的治疗。在解构的沟通中，她的丈夫也在场

为她提供支持。通过这种治疗方式，患者得以从疾病痛苦的

漩涡中抽离出来，以一种更为客观的视角审视自己的困境。

随着治疗的深入，患者开始学会如何分配自己的精力，既关

注健康问题，也不忽视家庭和情感的需要。最终她能够更加

积极地面对手术和治疗，同时保持与家人的亲密联系。

5.3 寻找例外事件

寻找例外事件意味着去关注那些被忽视的生活片段这

些片段可能看似微不足道，但实际上却蕴含着闪光点和积极

正向的自我认同 [9]。当开始关注并挖掘这些例外事件时，生

活就会变得更加丰富多彩，我们也会发现自己拥有更多的潜

能和价值。其次，例外事件往往能激发内在动力，促使产生

积极的变化，让患者认为自己是有解决问题的资源和能力

的。例如：患者忽视了“虽然不能陪伴在自己的妈妈身边照

顾，但是我老公刚从老家看我妈回来”；“虽然公公婆婆之

前不愿来城市帮忙带孙子，但是我因为生病，他们也来帮忙

接送孩子”；“公公婆婆也会做饭给她送到医院”；“老公

之前忙着做生意，陪伴的时间很少，但是现在天天在医院照

顾”。这些积极片段是患者解决自己的问题的资源。患者与

初中同学的丈夫一起来城市创业，在打拼的过程中克服了很

多困难，发现患者是一个非常善于经营的女强人。节选如下

谈话：

患者：刚来城市的前两年，我和我老公都是在电子厂

打工，之后就开始推着三轮车摆摊卖水果，风吹日晒刮风下

雨的……攒了钱，就自己开了一间门面房，但是刚开始做被

骗得血本无归。我老公一度自暴自弃，我一直鼓励他陪伴着

他慢慢地才好起来，但是真的好怕他当时想不开自杀。

护士：你经历了这么多生活中的困难，都能扛过来，

你觉得现在面对的困难也一样能克服吗？

患者：现在的条件好了有钱了，钱能解决很多问题。

护士：那能解决哪些问题？

患者：不能照顾我妈，我给她请了保姆，现在我有钱，

可以用进口药高端药治疗。

护士：除了金钱方面，经历对你有什么影响吗？

患者：感觉以前我是非常坚强的，现在就比较脆弱，

比我老公得抑郁症的时候还要脆弱。

护士：那你能够帮助你老公摆脱困境，你自己能克服

目前的疾病吗？

患者：能，现在我老公一直陪在我身边，我应该也能

像他一样慢慢好起来的。

通过寻找例外事件，隐藏在其生活片段中的闪光点和

积极正向的自我认同得以挖掘和释放，使故事“由薄到厚”

增加了患者生活的可能性和契机。

5.4 见证，增加希望

在叙述患者的故事时，叙事护士特别注重通过寻找外部

见证人来增强叙事的力度和可信度。为了使故事更加生动和
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真实，笔者不仅仅满足于简单的记录，而是深入挖掘了见证

人的个人经历和感受，因为见证不仅仅是一种简单的记录，

更是一个不断注入希望的过程 [10]。在这个过程中，患者的

老公扮演了至关重要的角色，他亲眼目睹了患者在改变过程

中的每一步，对她的进步给予了积极而正面的评价。这种来

自家人的认可和支持，让患者深切地感受到，自己的故事不

仅能够激励他人，还能够传递出一种积极向上的力量。

患者的老公在见证她的成长和变化时，也深刻体会到了

她内心深处的焦虑与痛苦。他意识到在患者的手术过程中，

陪伴和支持是多么的重要，这样的见证不仅为患者带来了希

望，也为整个家庭带来了温暖和力量。患者的老公通过自己

的观察和感受，向我们展示了家庭成员在面对重大挑战时的

团结和互助，以及在逆境中相互扶持的重要性。他的见证，

不仅记录了患者的个人成长，也映射出了家庭成员间深厚的

情感纽带和相互之间的信任与依赖。

5.5 给予治疗文件

治疗文件是一种特别的文件，它是在与访谈对象进行

深入的互动和交流的过程中，根据他们的个人体验和感受而

精心制作的 [11]。这种文件的内容形式可以多种多样，既可

以是一封充满情感的书信，也可以是一张荣誉感满满的奖

状，甚至可以是一张充满童趣的贴画等等。这些文件的目的

是为了给予访谈对象鼓励和支持，帮助他们在面对困难和挑

战时能够保持积极的心态。责任护士通过与患者的深入交流

和叙事，发现患者非常重视家庭关系。于是护士与患者的丈

夫进行了沟通，了解到家庭对患者的重要性。基于这一发现，

护士建议患者将全家福照片带到医院，并放置在床头柜上。

这样，患者在住院期间，无论何时抬头都能看到家人的笑脸，

感受到家庭的温暖和支持。这种做法不仅能够缓解患者的

孤独感和焦虑情绪，还增强他们了战胜疾病的信心和勇气。

此外，治疗文件还可以包括其他形式的鼓励，比如播放患者

喜欢的音乐，或者提供一些轻松的阅读材料，这些都能够帮

助患者在治疗过程中保持良好的心理状态。通过这些个性化

的关怀，治疗文件成为了连接医护人员与患者之间情感的桥

梁，让患者在治疗的道路上感受到更多的关爱和温暖。

6 小结

叙事护理，这一护理方法源自叙事医学，其核心理念

在于对患者的生活经历和他们所讲述的疾病故事给予最大

程度的尊重和重视 [12]。在这一护理实践中，护理人员通过

深入聆听和感受患者的故事，帮助他们重新构建生活和个人

健康问题的意义。这不仅有助于发现护理的关键点，更能为

患者提供个性化的护理干预。在本案例中，我们以一位乳腺

癌患者为例探讨了叙事护理的应用。叙事护士通过与患者进

行深入的叙事沟通，了解到患者内心的主要故事线。叙事护

理强调护理人员与患者的深入沟通，尊重和理解患者的生

活经历。通过叙事护理，护士能够发现患者的真实需求，

提供更有针对性的护理干预，帮助患者重构生活，增强应

对疾病的能力。它要求护理人员在与患者互动的过程中，

不仅仅关注疾病的生理层面，还要关注患者的心理、社会

和文化背景。通过这种全面的关注，护理人员能够更好地

理解患者的需求和期望，从而提供更加全面和个性化的护

理服务。

此外，叙事护理这一概念还特别强调了护理人员与患

者之间的互动和合作的重要性。在这一过程中，护理人员的

角色并不仅仅是被动地接收信息，而是积极地成为患者故事

的参与者和引导者。通过与患者的深入互动，护理人员能够

更加深刻地理解患者的情感状态和具体需求，从而能够提供

更加贴心和有效的护理服务。以乳腺癌患者的案例为例，负

责的护士通过与患者的深入交流和互动，不仅帮助患者清晰

地表达了自己的情感和需求，还帮助患者找到了面对疾病的

信心和内在的力量。这种基于叙事的互动和合作方式，使得

叙事护理不仅仅是一种护理方法，更是一种能够激发患者自

我康复潜力和动力的重要力量。
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