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叙事护理策略在解决临终患者安宁疗护困扰中的应用研究 

黄玲 

（潜江市中心医院肿瘤血液科  湖北潜江  433100） 

【摘  要】目的：探究叙事护理策略在解决临终患者安宁疗护困扰中的应用情况。方法：选取2020年1月-2022年12月我院收治的88

例临终患者，随机分成两组，对照组实施常规护理策略，研究组实施叙事护理策略。结果：干预后，研究组的心理状态

更优（P＜0.05）；研究组的心理痛苦评分更低（P＜0.05），研究组的疾病照护评分、生存质量评分、护理满意度更高（P

＜0.05）。结论：在解决临终患者安宁疗护困扰中，叙事护理策略的制定可以有效提高患者的舒适度，改善患者的心理

状态，大幅度提高生存质量与护理满意度。 
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The application of narrative nursing strategy in solving the problems of hospice patients 

Huang Ling 

（Department of Oncology，Qianjiang Central Hospital，Qianjiang 433100） 

[Abstract] Objective：To explore the application of narrative nursing strategy in solving the problems of hospice care for dying patients. 

Methods：88 terminal patients admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were selected and randomly 

divided into two groups. The control group implemented the routine care strategy，and the research group implemented the 

narrative nursing strategy. Results：After the intervention，the psychological status was better（P <0.05）；the psychological 

distress score was lower（P <0.05），and the disease care score，quality of survival score and nursing satisfaction in the study 

group were higher（P <0.05）. Conclusion：In solving the problems of hospice patients，the formulation of narrative nursing 

strategies can effectively improve the comfort of patients，improve the psychological state of patients，and greatly improve the 

quality of life and nursing satisfaction. 
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安宁疗护作为一种面对临终者的一种护理模式，其可以

从生理、心理等多角度为患者提供照护与关怀服务，减少患

者的疼痛感，提高患者在最后生存时间内的生命质量与舒适

度[1]。但安宁疗护中的人文关怀措施存在无法有效落实、缺

乏针对性的不足，护理效果欠佳[2]。叙事护理策略的制定能

够有效弥补不足，护理人员通过耐心倾听患者真实故事的方

法，主要是从通过叙事掌握多个相关例外事件而衍生出的故

事，通过支线故事-主线故事的讲述而积极鼓励患者产生接

收病情，正确面对死亡[3]。本文研究分析了叙事护理策略在

解决临终患者安宁疗护困扰中的应用情况，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月我院收治的 88 例临终

患者，随机分成两组，对照组 44 例，男 20 例，女 24 例，

年龄为：35-70 岁，平均年龄为：（52.5±1.5）岁。研究组

44 例，男 21 例，女 23 例，年龄为：36-70 岁，平均年龄为：

（53.0±1.8）岁。两组患者的一般资料具有可比性（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理策略。其内容为：按照安宁疗

护的标准制定评估与护理措施。入院当日，依据安宁疗护建

设初期制作的照顾记录表开展相应的综合评估及计划，并按

照安宁疗护实践指南实施症状、心理和舒适度方面的护理干

预。 

1.2.2 研究组：叙事护理策略。其步骤为：成立专业的

叙事护理策略研究课题组，由 6 名研究人员组成，开发叙事

护理学理论、课程和教学系统、培训模式。接受相关培训后

在实践中制定叙事护理策略，其内容为： 

1.2.2.1 正确引导临终患者的家庭叙事。此策略与实践流

程的关注阶段相对应，通过提供高质量的照护服务而与临终
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患者家庭营造融洽的护患关系，鼓励与引导临终患者家庭成

员适当倾诉自己的故事，通过倾听诉说的方式提高患者家属

的信任感，关注并改善患者的身心状态与情绪变化，特别是

注重支持面部表情等非语言行为的作用。此外，引导家庭成

员能够完整、全面性的描述困扰，可以试探性的询问患者“是

否再多说一点?”等问题。 

1.2.2.2 临终患者家庭叙事-解构策略的研究分析。与实

践流程的理解阶段相对应，在倾听中分析叙事学理论：叙述

者特征、叙事总述、叙事的情节框架、叙事目的与需求、努

力及结果、情感与态度和情节及意义是否缺失。倾听中可以

适当提问，但避免持续性的向患者提出不愿提及的问题。策

略分析与实践流程的反思阶段相对应，在解构期间对获得重

构叙事的资源进行分析，其中包括：相关的内部、外部故事，

可发展的预期故事，分别是指临终患者家庭内部、研究者讲

述和临终患者家庭述说所体现的需求。 

1.2.2.3 新意义叙事的有效构建。此策略与实践流程的回

应阶段相对应，充分利用有效资源，利用新意义叙事的构建

可以有效消除临终患者家庭的各种困扰，主要包括：（1）通

过构建相关内部故事，对具有特殊意义的经历进行重新撰

写，并通过对情感、价值和意义的挖掘而正确认识到现状的

改变；（2）通过构建相关外部故事，以启发性故事为相关人

员提供启发意义，叙事困扰消除的过程；（3）撰写积极预期

故事，依据叙事需求联想未来情境，给予积极预期意义故事

的发展与撰写重点关注。同时，可以利用自传体写作、生命

纪念册体裁构建叙事策略。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比心理状态。其中利用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估抑郁、焦虑

等负面情绪，分数越高代表心理状态越差。 

1.3.2 对比临床指标评分。其中包括：心理痛苦评分、

疾病照护评分、生存质量评分。 

1.3.3 对比护理满意度。以 100 分为满分，按照相关标

准分为完全满意度、基本满意度、不满意度三个标准，总满

意度=完全满意度+基本满意度[4]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

干预后，研究组的心理状态更优（P＜0.05），见表 1。 

表 1  心理状态（ sx  ，分） 

HAMD 评分 HAMA 评分 
组别 例数

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 44 40.7±5.2 31.7±2.5 43.6±3.6 25.3±1.4

研究组 44 40.6±3.5 20.4±3.0 43.5±4.0 18.9±1.0

T 值 / 1.125 11.174 1.114 10.769 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

研究组的心理痛苦评分更低（P＜0.05），研究组的疾病

照护评分、生存质量评分更高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  临床指标评分（分， sx  ） 

组别 例数 心理痛苦评分 疾病照护评分 生存质量评分

对照组 44 6.8±1.0 73.5±2.7 76.9±3.6 

研究组 44 3.1±0.4 92.5±4.7 95.8±4.5 

T / 10.378 11.985 11.914 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 44 16 14 14 68.2% 

研究组 44 30 11 3 93.2% 

X2 / 5.471 4.301 5.196 4.885 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

随着我国国内临终关怀事业的迅速发展，以往的人文关

怀能力已经无法满足临床需求。因此，应该明确具体的影响

因素，制定出完善的叙事护理策略[5]。叙事护理策略是结合

应用案例给予临终患者完善的安宁疗护，此策略的制定与落

实可以有效发现临终患者家庭的困扰，增强护理人员的人文

关怀能力，从而提升生存质量水平，以故事讲述的方式缓解

焦虑、恐惧等不良情绪，逐渐接受死亡的结果[6]。 

研究结果显示，干预后，研究组的心理状态更优（P＜

0.05），研究组的心理痛苦评分更低（P＜0.05），研究组的疾

病照护评分、生存质量评分更高（P＜0.05），说明应用叙事

护理策略可以有效改善心理状态，提高临床舒适度与生存质

量。主要是因为：（1）叙事护理策略是围绕患者所开展的，

将拥有特色经历的个体与护理人员作为平等合作的主客体

关系，能够有效消除患者的不同困扰，从而提高患者参与护

理工作的主动积极性[7]。（2）叙事护理策略是通过对患者心
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理问题来源、发展和生活影响，可以促使相关困扰与个体的

分离，利用此种方式协助患者突破传统角色的局限性，重新

审视自身的心理空间[8]。（3）叙事护理策略通过挖掘患者自

身潜力和增强化解问题的能力，促使患者在发现与解决问题

方面具有较高的积极性，形成乐观心态。与此同时，可以帮

助患者接受自身的疾病，试着正确的面对死亡，改善心理状

态[9]。 

叙事护理策略是以关注患者真实心理状态为重点，依据

患者的真实需求所制定的[10-11]。叙事护理策略的实施是从患

者角度出发，给予患者相应的信息与情感支持，引导患者积

极倾诉自己的想法，从而充分激发患者的主动积极性，改善

患者的心理状态与提高生存质量[12-13]。此外，叙事护理策略

的制定，通过营造融洽的护患关系而提高患者对医护人员的

信任感，而护理人员主要是从通过叙事了解多个关于患者的

多个衍生故事，以支线故事-主线故事的形式帮助患者正确

认识到自身的真正病情，逐渐接受生存时间即将消失的结

果，大幅度提升临床护理满意度[14-15]。因此，研究组的护理

满意度更高（P＜0.05）。 

综上所述，在解决临终患者安宁疗护困扰中，叙事护理

策略的制定可以有效提高患者的舒适度，改善患者的心理状

态，大幅度提高生存质量与护理满意度。 
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