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  [摘 要] 消化道恶性肿瘤是指发生于消化道的恶性肿瘤的总称,包括食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、胰

腺癌。叙事护理是一种从叙事医学中发展而来的具有整体护理理念与人文关怀特点的护理措施。该文就叙事

护理在消化道恶性肿瘤患者临床护理中的应用研究进展进行了综述,并提出相关建议,以期为后续护士对消化

道恶性肿瘤患者实施叙事护理干预提供依据,为叙事护理干预的进一步完善提供参考。
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[Abstract] Digestive

 

tract
 

malignant
 

tumor
 

refers
 

to
 

the
 

general
 

term
 

of
 

malignant
 

tumor
 

occurring
 

in
 

digestive
 

tract,including
 

esophageal
 

cancer,gastric
 

cancer,colorectal
 

cancer,liver
 

cancer
 

and
 

pancreatic
 

cancer.
Narrative

 

nursing
 

is
 

a
 

kind
 

of
 

nursing
 

measure
 

developed
 

from
 

narrative
 

medicine
 

with
 

the
 

characteristics
 

of
 

holistic
 

nursing
 

concept
 

and
 

humanistic
 

care.This
 

paper
 

reviwed
 

the
 

application
 

research
 

progress
 

of
 

narrative
 

nursing
 

in
 

clinical
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

digestive
 

tract
 

malignant
 

tumor,and
 

put
 

forward
 

relevant
 

sugges-
tions,so

 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

follow-up
 

nurses
 

to
 

implement
 

narrative
 

nursing
 

intervention
 

for
 

patients
 

with
 

digestive
 

tract
 

malignant
 

tumor
 

and
 

provided
 

reference
 

for
 

further
 

improvement
 

of
 

narrative
 

nursing
 

intervention.
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  消化道恶性肿瘤是指发生于消化道的恶性肿瘤

的总称,包括食管癌、胃癌、结直肠癌、肝癌、胰腺癌,
大部分患者采用手术切除癌变组织器官并辅以放化

疗等辅助治疗[1]。但放化疗患者多出现恶性呕吐、食
欲缺乏等不适症状,加之患者对疾病的认知不充分、
疾病对原有生活的冲击,导致患者较易产生心理困

扰,进而在一定程度上影响其治疗信心,因此,对于患

者的护理,除常规日常护理外,更要重视对患者的心

理护理[2]。日常护理措施多侧重于患者的病情监测

和用药指导,护士由于工作繁忙易忽视与患者的沟通

交流,致使护理干预效果不佳[3],而叙事护理作为一

种从叙事医学中发展而来的具有整体护理理念与人

文关怀特点的护理措施[4],通过听取患者生命故事,
把握患者生命脉络,走进患者过往的人生故事,探究

患者的行为与情感,感受患者内在情感,在了解患者

的处境与情感状况的基础上与患者合作构建完整及

有意义的新故事,患者可将新的故事变为支持自身新

的力量,以新的生命故事帮助患者身心康复。现将叙

事护理在消化道恶性肿瘤患者临床护理中的应用研

究进展进行综述,以期为后续护士对消化道恶性肿瘤

患者实施叙事护理干预提供依据,为叙事护理干预的

进一步完善提供参考。
1 叙事护理的概念

  叙事护理是叙事医学的重要组成部分。美国学

者认为,叙事护理是护士通过对患者生活故事的倾

听、吸收、反思后,将困扰患者的问题外化,并协助患

者重新审视自身疾病,重新构建疾病故事意义,发现

护理要点,从而对患者实施临床护理干预[5]。我国学

者黄辉等[6]结合各国学者的观点将叙事护理定义为

护士对患者故事的倾听、吸收,帮助患者实现生活、疾
病故事意义重构,并发现护理要点,继而对患者实施

护理干预的护理实践。通过引导患者进行叙事,在此

过程中使患者充分表达内心郁结,释放消极情绪,帮
助患者把存在的问题具象化,让患者将自身与疾病区

·2471· 现代医药卫生2024年5月第40卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2024,Vol.40,No.10

* 基金项目:国家自然科学基金项目(82060107);昆明医科大学第一附属医院院内护理科研课题(2021HL01Z)。
△ 通信作者,E-mail:781258632@qq.com。



分开来,而在这个过程中使患者客观地看待问题,并
发挥其个人的积极性构建新的人生故事脉络,从而缓

解原有旧的生命故事所带来的心理痛苦。
2 叙事护理在消化道恶性肿瘤患者临床护理中的

应用

2.1 叙事护理在食管癌放化疗患者心理痛苦为结局

指标中的应用 食管癌是常见的上消化道恶性肿瘤,
全世界范围内恶性肿瘤中食管癌发病率居第5位,死
亡率居第4位[7]。而我国是食管癌高发地区,发病率

与死亡率均居世界第一[8]。化疗作为治疗食管癌的

重要治疗手段,常会使患者产生恶心、呕吐、疼痛等躯

体不适症状,另外,由于癌症治疗的经济负担重、对疾

病预后的担忧,以及治疗不良反应导致的自我形象的

紊乱等,患者极易出现心理痛苦、焦虑及绝望等不良

情绪,从而给患者的躯体健康和心理健康造成严重的

消极影响[9]。而叙事护理则可使护士在倾听与回应

患者的过程中了解食管癌患者的负性情绪,并通过引

导患者讲故事的方式,使患者的负面情绪得到释放。
美国国立综合癌症网络将“心理痛苦”这一概念

定义为一种复杂的、包含各类原因引起的消极情绪感

受,心理痛苦是一个持续的过程,在这个过程中患者

可能会出现心理痛苦状态由轻度心理痛苦向严重发

展[10]。曾倩姣等[11]运用叙事护理干预对42例食管

癌患者进行了心理护理干预,结果显示,叙事护理中

的外化与解构可将食管癌化疗患者的心理痛苦与患

者本身进行分离后能清晰地看到产生心理痛苦的根

源,而改写则使患者发现在患病过程中的积极事件,
将积极事件内化为支持患者的新故事,进而改善患者

焦虑、抑郁负性情绪。针对食管癌患者的治疗除化疗

外,放疗同样是重要治疗手段。蔡卫梅等[12]将93例

食管癌化疗患者分为干预组(48例)和对照组(45
例),对照组实施常规放疗护理、化疗相关知识的健康

教育及对症护理;干预组在对照组基础上运用叙事护

理的技巧将食管癌患者与疾病吞咽困难等常见的问

题进行分离并外化,护士进一步引导患者探寻问题产

生的原因并发现患者生活中的积极生活故事,对患者

的积极故事进行反馈,鼓励患者形成新的生活态度,
重塑新的生活故事,结果显示,叙事护理可显著改善

食管癌放疗患者心理状态。
2.2 叙事护理在胃癌患者中的应用 胃癌是我国最

常见的消化道恶性肿瘤之一,其发病率和死亡率均位

于全球胃癌发病率和死亡率首位[13],并且胃癌患者预

后差,严重威胁着我国人民的生命健康[14]。叙事护理

作为一种心理护理方法,可对胃癌患者的心理状态产

生积极影响,提高患者的应对水平及生活质量。
2.2.1 叙事护理在胃癌患者疾病复发恐惧感、应对

方式及希望水平为结局指标中的应用 许莉莉[15]将

叙事护理用于胃癌患者的研究表明,通过叙事护理干

预可使患者在诉说个人生活故事的过程中将心中对

疾病复发的恐惧抒发出来,叙事护理的干预方式可有

效降低胃癌患者的疾病复发恐惧感。另外,其以疾病

应对方式和希望水平为评估指标,进一步了解叙事护

理对胃癌患者的作用,结果显示,该干预方式可有效

提升胃癌患者的应对疾病能力,提高患者的希望水

平,进而改善患者的心理状态。
2.2.2 叙事护理在晚期胃癌患者负性情绪、心理弹

性及生活质量为结局指标中的应用 晚期胃癌患者

往往面临着生存期较短,且伴严重的并发症,并伴随

着巨大的生理和心理压力,双重压力下患者生活质量

普遍较低[16]。针对晚期胃癌患者的生理与心理压力

问题,姜月华等[17]运用叙事护理对晚期胃癌患者进行

干预,患者在叙述故事的过程中将心中悲伤痛苦情绪

进行宣泄,并在此过程中患者的焦虑、抑郁负性情绪

得到缓解,心理状况得到改善,患者生活质量得到显

著提升。另外,除负性情绪与生活质量外,有研究在

这2项评价指标基础上对晚期胃癌患者的悲伤程度

和心理弹性进行了干预及评价。心理弹性是指个体

在经历重大变故或逆境时的良好适应状态,作为一种

积极的心理资源,在一定程度上能帮助患者缓解负面

情绪,使其以更积极的态度应对各种困境[18]。预期性

悲伤是指个体在面对未来可能出现的丧失时,基于由

于丧失情况的出现,改变自我概念而表现出的情绪反

应[19]。方利军等[20]对37例晚期胃癌患者进行叙事

护理干预后,患者焦虑、抑郁、悲伤程度、心理弹性均

得到显著改善,表明叙事护理可有效改善患者负性情

绪,缓解患者心理悲伤程度,提高其心理弹性水平,进
而使患者生活质量得到提升。
2.3 叙事护理在结直肠癌患者中的应用 2019年我

国发病率和死亡率排名前10位的恶性肿瘤中,结直

肠癌发病率位列第2位、死亡率位列第5位[21]。叙事

护理可使直肠癌造口患者释放心理痛苦,降低造口引

起的病耻感,叙事护理可改善结肠癌患者的负性情

绪,同时,提高患者的心理韧性及其自我效能水平。
2.3.1 叙事护理在直肠癌造口患者心理痛苦、病耻

感为结局指标中的应用 我国直肠癌发病率呈逐年

上升趋势[22]。目前,手术切除肿瘤在左下腹开放肠造

口是根治直肠癌的首选方法[23]。而肠造口患者术后

大多数都存在不同程度的负性情绪。何梦[24]引导造

口患者将肠造口造成的严重困扰与患者分离,并通过

解构使患者寻找看待问题的新角度,鼓励患者尝试新

的生活,在重新审视过往问题后发现问题之外的生

活,并挖掘其中被忽视的具有积极意义的闪光事件,
结果显示,叙事护理可显著缓解直肠癌造口患者的心

理痛苦,引发其内在正向力量,从容面对此后的生活,
提升患者生活质量。一方面,对肿瘤复发和转移的恐

惧;另一方面,造口外观的不美观、排泄时间的不可控

制、排泄物的气味和声响等使患者产生强烈的病耻

感[25]。针对直肠癌造口患者产生的病耻感,康 莉
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等[26]通过采用多次干预,干预总时间长,每次使患者

完整叙述一个故事。干预6个月后,干预组患者病耻

感有所降低,在叙事过程中消除了患者心中对疾病形

成的不良观念,同时,激发患者发现自身潜在力量,有
利于疾病的预后和康复。
2.3.2 叙事护理在结肠癌患者负性情绪、心理韧性

及自我效能为结局指标中的应用 心理韧性是个体

面临压力或逆境时适应环境及成功应对的能力,对疾

病治疗具有重要的影响[27];自我效能感是个体对自身

是否有能力完成某一任务的推测和判断,对个体行为

的启动和维持具有重要的调节作用,能影响人们的行

为选择,调节动机过程[28]。龚阳等[29]以行腹腔镜结

肠癌根治术患者作为研究对象,采用随机数字表法分

为观察组和对照组,每组患者80例,观察组患者在叙

事护理干预后负向心理状态向积极方向转变,心理韧

性及自我效能均得到提升,该方法同样有利于患者术

后康复,此外,龚阳等[29]还对出院患者以叙事护理的

方式进行了随访。
2.4 叙事护理在肝癌患者中的应用

2.4.1 叙事护理在肝癌患者负性情绪、创伤后成长

为结局指标中的应用 国内最新统计数据表明,目
前,肝癌在我国的发病率为第4位,死亡率为第2位,
极大地危害着国民的身体健康[30]。原发性肝癌作为

一种死亡率与恶性程度极高的恶性肿瘤,给患者的心

理造成毁灭性的打击,进而引发患者焦虑、抑郁、恐惧

等负性情绪的产生,不利于患者预后,严重影响患者

生活质量。创伤后成长是指个体在与重大生活危机

或极具挑战的创伤事件进行抗争后所体验到的积极

心理变化,包括对个人力量的积极感知、与他人情感

联结的增进、生活重心的改变、对生命的升华和未来

生活的憧憬等[31]。王培培等[32]以谈话中出现的时机

关键词为基础,对患者进行时机叙事护理干预,根据

时机性关键词的出现频率和时机,如癌症首次确诊难

以接受阶段、围手术阶段、疼痛发作后缓解阶段、情绪

波动阶段、生命体征平稳阶段、放化疗阶段、治疗费用

不足阶段等,每周至少开展3次叙事护理干预,采用

五步叙事护理对不同时机关键词的患者进行分阶段

干预,结果显示,时机叙事护理可缓解肝癌患者焦虑

和抑郁负性情绪,提高患者的创伤后成长水平,并改

善患者生活质量。
2.4.2 叙事护理在肝癌患者症状群为结局指标中的

应用 张蕾[33]应用5步叙事护理对肝癌患者进行干

预,干预后应用中文版安德森症状评估量表、原发性

肝癌特异性症状模块量表对困扰肝癌患者的症状进

行测评,结果显示,叙事护理有助于减轻肝癌患者的

症状群严重程度,减少患者困扰症状群,缓解疼痛、腹
胀等肝癌特异性症状,提高患者生活质量。

总之,叙事护理在消化道恶性肿瘤患者的心理与

生理方面均得到了较为广泛的应用且取得了一定的

效果,但目前并没有检索到叙事护理在胰腺癌患者中

的应用,在后续研究中可将叙事护理用于胰腺癌患者

中,丰富叙事护理在消化道恶性肿瘤患者中的临床

应用。
3 展  望

  叙事护理作为一种短时间的心理干预方法,应该

如何加强叙事护理干预效果,延长叙事护理的干预效

果持续时间。另外,叙事护理开展通常受到空间限

制,那么针对出院患者的叙事护理该如何开展。因

此,对于以上消化道恶性肿瘤患者的叙事护理干预存

在的局限,提出以下展望。
3.1 用存在主义心理治疗丰富消化道恶性肿瘤叙事

护理的内容,强化干预效果 通过存在主义思维强化

患者叙事过程中对自己本身的关注。存在主义哲学

代表人物海德格尔认为,人的存在是一种“存在的方

式”,是一种情感的、情境的、具象的活动[34]。从疾病

为出发点,以存在的角度来看,不能把癌症单纯地视

作为体内细胞的异常病变与无序的增殖的病理改变,
而首先考虑的是患者正在遭受疾病的痛苦及对当前

生活状态的感受。MISSEL等[35]以海德格尔的存在

主义哲学与里克尔的叙述哲学对终末期食管癌患者

进行质性访谈后认为,创建一个框架,为由相似的情

绪塑造走向死亡的生活提供条件,在以此框架下患者

可与焦虑等负性情绪共存。叙事护理的核心技术(外
化、解构、改写、外部见证人、治疗文件),以及叙事护

理的核心理念(人不等于疾病,疾病才是疾病;每个人

是自己疾病的专家;每个人都有资源和能力;每个人

都是自己生命的作者;疾病不会百分之百操纵人)。
均体现出对“对人本身存在”的关注。而存在主义心

理治疗同样关心的是“人”而不是“患者”[36]。消化道

恶性肿瘤患者由于疾病发病率、隐匿性、死亡率均高,
在确诊后其消极状态发生率高于其他癌症[37]。并且

疾病的治疗对原本生活的冲击,患者更容易出现对疾

病引起各种不适的过度关注,而疾病之外的生活本身

被忽视,以及出现对自身的存在产生怀疑,产生轻生

等更为严重的负性心理。存在主义的另一名代表人

物加缪在其作品《西西弗神话》中认为,人面对困难以

及毫无意义的人生境遇时,依然要敢于面对这种看不

到尽头,甚至是毫无希望的人生,因为对这种人生的

不断反抗本身就是一种人生价值的体现[38]。因此,对
于罹患消化道恶性肿瘤的患者而言,在叙事的过程中

重建自我认同的同时,用存在主义的观点对自我存在

加以强化,以期对患者面对疾病与改善生活质量产生

更好的影响。而将存在主义心理治疗与叙事护理相

结合,以期强化患者治疗信心与面对疾病发展时的自

信心。
3.2 构建延续性消化道恶性肿瘤患者叙事护理干预

模式 目前,国内癌症患者叙事护理的主要干预形式

多为单一的、设定一个主题一对一的面对面访谈。国
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外的叙事护理形式除面对面访谈叙事干预外,还包括

以网络载体搭建虚拟社区,在社区中患者可分享自己

的疾病故事的数字叙事护理平台[39],如英国的患者之

声[40],将患者的疾病经历通过微电影的形式进行记

录[41]等。鉴于我国微信的普及,可将叙事护理与微信

相结合,依托微信构建叙事分享公众号;建立分享生

活、交流疾病信息的叙事病友群。同时,可邀请专业

的心理治疗师加入群聊,使患者可在第一时间获得心

理问题疏导。相关针对肺癌患者的研究表明,以微信

平台为载体邀请有过相似经历的志愿者建立病友互

助小组,由志愿者叙述自身经历,向患者传递正向信

念及相关健康知识,微信病友互助小组平台的疾病相

关健康知识传播方式可有效缓解患者疾病自我感受

负担并改善其康复效果[42-43]。目前,消化道恶性肿瘤

中基于微信进行延续护理的内容主要集中于症状控

制、健康教育[44-45]、照顾者情绪与照顾能力影响[46]等

方面,而微信平台与叙事护理结合,可使叙事护理突

破时间与空间的限制,形成基于微信的延续性叙事护

理干预模式。
4 小  结

  叙事护理是一种具有整体人文属性且包含人性

化的护理服务内涵的护理措施。目前,叙事护理在消

化道恶性肿瘤患者的临床护理工作中得到了较为广

泛应用,且已取得了良好的应用效果,但目前对于加

强叙事护理干预效果及延续性叙事护理的研究开展

较少,应丰富叙事护理的临床应用研究,改进研究设

计,将叙事护理引入社区等除医院外的其他场所。另

外,应进一步丰富叙事护理干预方法,使叙事护理的

评价指标和干预实施更加科学。
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