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多模式心理护理在 1例 Albright 综合征患者中的观察应用 
李靖  王颖 

青岛大学附属毓璜顶医院  山东青岛  266000 

摘要：本文通过情绪释放疗法及叙事护理，对一例 Albright 综合征患者进行心理干预，运用情绪释放疗法，敲击穴位，释放

患者的负性情绪，改善患者焦虑抑郁水平，通过外化解构改写等叙事护理核心技术，引导患者重构积极故事，重塑正向的自我

认同。 
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Albright综合征又称多发性骨纤维发育不良伴性早熟综

合征，经典临床表现为多发性骨纤维结构不良，皮肤牛奶咖

啡斑，性早熟三联征。由于正常骨组织和骨髓被异常的纤维

组织替代，患者可出现疼痛，功能障碍，畸形
[1]
，由于疾病

原因，导致患者自我形象及社会生活受到严重影响，严重的

自卑、抑郁心理对患者心理健康带来巨大影响，该病罕见，

患病率在 1/100000～1/1000000。该病报道例数虽少，但因

疾病导致患者骨组织发育异常，外观畸形及功能受损，从而

影响患者日常生活和社交，对患者的心理产生了极大影响，

严重者甚至导致抑郁焦虑，对于疾病治疗的配合程度亦有影

响，因此该类患者在积极治疗原发病的同时，心理护理也是

极为重要，患者的心理状态应重点关注，针对患者心理波动，

动态实施个性化心理护理措施。叙事护理是基于叙事疗法兴

起的一种心理护理新途径，通过对患者故事的倾听，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。

情绪释放疗法以中医经络理论为指导，通过轻敲穴位，快速

释放负性情绪，改变了西方心理学谈话治疗的主流方式，其

有效性得到多项研究，改善患者焦虑抑郁水平。我院于 2021

年 4 月收治一例 Albright 综合征患者，我们将情绪释放疗法

配合叙事护理的多模式心理干预措施应用于该患者，探讨治

疗效果，现报告如下: 

1 临床资料 

曹某，女，17 岁，患者因吞咽困难 6天，憋气 1天，于

2021-05-15 收入院，诊断为吞咽困难，声带固定（右），

Albright 综合征，入院查体可见耳廓发育不良，双侧有畸形，

鼻腔发育不良，胸部 CT 可见心脏增大，多发骨质改变，符合

Albright 综合征表现，颅脑 CT 可见颅板骨质改变，符合

Albright 综合征。CT 示：脊柱骨广泛骨纤维发育不良，部分

椎管略狭窄。纤维喉镜示右侧声带固定。住院期间患者思维

速度显迟缓，思维逻辑正常，情绪低落，紧张烦躁，自我评

价低、自卑，兴趣下降，诊疗过程中，配合度低，与医生沟

通交流冷漠，自理能力评分 30 分，重度依赖，SAS 与 SDS 评

分分别为 69 分与 72 分，根据焦虑抑郁程度分级，该患者为

中度焦虑和中度抑郁，给予二级护理，半流质饮食，补液营

养支持治疗，多模式心理护理，经过 36 天治疗及精心护理，

效果满意，SAS 与 SDS 评分分别降至 49 分与 52 分，于

2021-06-20 出院。 

2 多模式心理护理策略制定 

由于病情罕见，目前对其心理研究尚无报道，因此针对

该患者成立心理干预小组，共有组员三名，心理咨询师一名，

EFT 执行师两名。多模式心理护理即叙事护理和情绪释放疗

法相结合，运用叙事护理的外化、解构、改写的核心技术，

进入患者故事，结合情绪释放疗法，如敲击胸前区酸痛点（锁

骨中点以下 2-3 指处）、攒竹、瞳子髎、承位、人中、承浆、

俞府、大包、百会穴，敲击每个部位的同时，大声说出“虽

然我有…问题，但我还是全然接纳自己热爱自己”等，快速

释放负性情绪，在主观负性评分降至最低分后，保持头部静

止不动，深呼吸 3次，然后睁开眼睛，闭上眼睛，睁开眼睛，

眼球看向左下角，眼球看下右下角，眼球顺时针转动 1 圈，

眼球逆时针转动 1 圈，哼唱一段自己喜欢的曲子，从 7 数到

1，再次哼唱一段自己喜欢的曲子，同时敲击中渚穴。在负性

情绪强度降到 2 或 1 分时，继续保持头部静止不动，眼球慢

慢看向地面，然后慢慢眼球看至上方，至眼球不能转动为止，

来回 3 次，同时敲击中渚穴，巩固其改善后的心理状态。住

院期间与该患者共进行四次谈话，干预形式为面对面交流，

干预时间不定，每次谈话时间为 30—50 分钟。首次谈话以叙

事护理为主，情绪释放疗法为辅，进入患者故事，对于故事

引出的负性情绪给予 EFT 疗法调整心态，建立良好沟通，拉

进与患者的关系；第二次谈话以叙事护理和情绪释放疗法相

结合为主，引导患者将自我与疾病分开；第三次谈话以叙事

护理为主，引导患者寻找例外事件，发展替代故事，第四次

谈话以情绪释放疗法为主，巩固患者积极正向情绪。SDS 和

SAS 两个量表在我国应用广泛，信效度良好，因此在干预前、

干预后一个周采用抑郁抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

(SAS)让患者自评，进而评估患者的干预效果。 

3 多模式心理护理实施过程 

3.1 亲密关系构建 

首次谈话，进入患者故事，与患者建立良好的咨询关系，

取得患者信任。笔者在不带标准、评论的前提下，以倾听者

的姿态充分倾听患者的问题故事，了解目前严重围绕患者的

现实问题。第一次与曹某见面时，曹某侧躺在病床上，盯着
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手机，神情冷淡，笔者以开放式语言开始谈话，“嗨，小姑

娘，喜欢看抖音短视频吗？” “有没有喜欢追的电视剧呀”

运用共情、抚触等心理学技巧，引导其打开心扉，充分诉说，

并在诉说过程中给予内容及情感反应，了解到曹某的主线故

事：“我不想与人接触”，“我的外表令我自卑” “生活不

能自理，感到没有希望”，通过患者以上表述，了解到曹某

由于自理能力丧失、自我形象紊乱等原因感到自卑、焦虑。

对于患者表述出的负面情绪，立即给予情绪释放疗法干预，

患者心态调整良好，对笔者信任度增加，结束第一次谈话。 

3.2 问题外化与解构，增大心理空间 

问题外化要求患者面对问题本身，把自我与问题分开，

不要把问题视为个人标签，解构即打开包装的过程
[2]
，通过

询问分析帮助患者探索问题故事来龙去脉，并以新的视角来

看待问题及影响，此阶段笔者提出的问题是“你给这种状态

起个名字吧”“你喜欢它吗？”“它对你自己及亲人有影响

吗？”曹某的回答：“叫孤独吧”，“不喜欢”，“它令我

讨厌”，“不想让妈妈知道”。曹某将孤独与自己分开，以

局外人角度审视“孤独”来龙去脉及其影响，增大其心理空

间。 

3.3 寻找例外事件，构建新生活 

寻找例外事件，即寻找问题之外的生活，发现曹某在叙

事过程中所忽略的闪光事件，即例外事件
[3]
，并挖掘隐藏的

正向力量和积极的认同，让患者认为自己有解决问题的资源

和能力，例如“我画画还不错”，“画画都是我自己跟着手

机上学的”，“妈妈对我很好”，这些积极片段是曹某解决

自己问题的资源，同时在干预时，追溯患者希望生活中的闪

光点和正向力量，并给予积极肯定，如“你是自学成才呀，

太了不起啦！画的画可真棒！”“看得出来阿姨非常的爱你，

对你的照顾无微不至”。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，增

加曹某新生活的可能性。 

发展替代故事，重构主线故事，将例外事件中隐藏的正

向力量和积极的认同迁移至曹某的现实问题中，为曹某提供

新的选择，此次谈话改变了患者的自我认同，实现生活意义

重构，开启积极向上充满希望的生活。 

3.4 巩固正向情绪 

以情绪释放疗法干预为主，巩固患者的积极正向情绪，

选择安静的时间，取舒适体位，放松全身，闭上眼睛。要求

患者关注与疾病相关的主要困扰问题，如自理能力缺失，自

我形象紊乱，害怕与人交往，对次引发的负性情绪强度以0-10

分进行主观评分，此次患者主观评分为 8 分，经过 3-5 轮快

速情绪释放后，负性强度分数较前降至最低分 3 分，然后进

行加强情绪释放，巩固调整后心理状态。 

4 结果 

心理测量结果显示：干预前，患者 SAS 与 SDS 评分分别

为 69 分与 72 分，根据焦虑抑郁程度分级，该患者为中度焦

虑和中度抑郁，干预后患者的 SAS 与 SDS 评分均有明显下降，

多模式心理护理干预效果明显。 

5 讨论 

Albright 综合征病例报道少，长期患病可导致患者生活

质量低下，严重影响身心健康，目前对该类疾病导致的心理

问题相关研究较少，单一形式的心理护理无法全方面调节改

善患者心理状态，而叙事护理及情绪释放疗法相结合的多模

式心理护理应用于 Albright 综合征患者中，可改变其负性心

理状态，改变自我认知，树立积极向上心态，重建生活希望。 
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