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叙事护理在癌痛患者抑郁情绪中的应用研究叙事护理在癌痛患者抑郁情绪中的应用研究
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【摘  要】：目的：研究叙事护理在癌痛患者抑郁情绪中的具体应用。方法：采用2021年6月-2022年8月在我院治疗恶性肿

瘤并癌痛的79例患者作为研究对象，随机分为对照组39例，研究组40例，对照组患者进行常规护理，研究组基于常规护理

进行叙事护理，对比两组患者护理后不良情绪状况以及不良反应，同时对两组患者的疼痛评分和生活质量评分进行对比。

结果：研究组进行护理后降低了患者的不良情绪，其不良情绪评分、不良反应发生率以及疼痛评分均低于对照组，其生活

质量评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对癌痛患者应用叙事护理能够有效减轻抑郁情绪，减

少患者不良反应的发生，分散患者注意力降低疼痛感，同时改善患者的生活质量，具有良好的临床应用价值，值得推广。
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Abstract: Objective: To study the specific application of narrative nursing in the treatment of depression in cancer pain patients. A 
total of 79 patients with malignant tumors and cancer pain who were treated in our hospital from June 2021 to August 2022 were 
selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group of 39 cases and a study group of 40 cases. The 
control group received routine nursing care, while the study group received narrative nursing based on routine nursing care. The 
adverse emotional status and adverse reactions of the two groups of patients after nursing care were compared, Compare the pain 
scores and quality of life scores of the two groups of patients simultaneously. The results showed that the study group’s nursing care 
reduced the patient’s negative emotions, with lower scores for negative emotions, incidence of adverse reactions, and pain compared 
to the control group. The quality of life score was significantly higher than the control group, and the differences were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion: The application of narrative nursing to cancer pain patients can effectively alleviate depression, 
reduce the occurrence of adverse reactions, distract patients’ attention, reduce pain, and improve their quality of life. It has good 
clinical application value and is worth promoting.
Keywords: Narrative nursing; Cancer pain; Depression; Application research

癌痛是典型癌症晚期的发作症状，我国 80% 以上的癌

症患者都伴有癌痛，且疼痛是一种主观感受，无法通过现

有的医疗设备清晰感受患者的疼痛登记，一般通过评分量

表来评估疼痛程度，使用镇痛药物和心理疏导进行缓解疼

痛 [1]。但依然后大部分的癌症患者无法承受癌痛，而产生

焦虑抑郁烦躁等不良情绪，甚至当癌痛来临时有结束生命

的危险想法，部分患者出现严重抑郁情绪，失去生活信念，

还会诱发多种病症，导致病情严重恶化，甚至死亡的现象

发生 [2]。本文通过对癌痛患者应用叙事护理，探究该护理

方式对患者的抑郁情绪的影响，现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

采用 2021 年 6 月 -2022 年 8 月在我院治疗恶性肿瘤并

癌痛的 79 例患者作为研究对象，随机分为对照组 39 例，

研究组 40 例，其中对照组女性 19 例，男性 20 例，年龄

31 ～ 67 岁，平均年龄（47.62±8.11）岁，病程 0.5 ～ 3 年，

平均病程（1.72±0.49）年，其中包含肺癌患者 8 例，肝癌

患者 11 例，胃癌患者 9 例，结直肠癌患者 6 例，胰腺癌患

者 3 例，其他癌症 2 例；研究组女性 21 例，男性 19 例，

年龄 33 ～ 69 岁，平均年龄（48.14±8.32）岁，病程 0.7 ～

3 年，平均病程（1.43±0.95）年，其中包含肺癌患者 9 例，

肝癌患者 10 例，胃癌患者 8 例，结直肠癌患者 5 例，胰腺

癌患者 3 例，其他癌症 5 例。两组患者性别、年龄、病程

比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。同时所

有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会对本研究完全

知情，并批准研究。

1.2 方法

对照组癌痛患者进行常规护理方式，研究组对癌痛患

者实施叙事护理，具体方法如下：

1.2.1 常规护理

（1）评估疼痛级别，给予对应的治疗措施，同时记录

疼痛的具体情况建立档案，利于后期护理干预，为患者讲

解病症详情及注意事项，告知疼痛原因，减轻患者的恐慌

和焦虑，引导患者表达出主要疼痛部位及疼痛状况，切不

可忍痛。同时告知患者可多与医护人员沟通交流，制定规

范性的缓解癌痛的方案，征得患者同意后实施。

1.2.2 叙事护理

（1）建立专门的叙事护理小组，安排专人对患者进行

沟通交流，设立单独的护理档案，并在档案里注明患者的

家庭背景、职业背景、教育背景以及文化程度。2 ～ 3d 进



11

国际护理医学：5 卷 6 期
ISSN: 2661-4812

行一次沟通，时间在 30min左右，引导患者讲述自己的故事，

耐心倾听后给予正向反馈，通过发现患者的动作、表情以

及相关肢体语言，判断患者内心想法。收集患者的疼痛时间、

疼痛状态以及持续时间等，及时帮助患者缓解疼痛。对患

者沟通中提到的自身情况和家庭状况进行分析，若患者产

生了心理压力或有不良情绪的前兆，要引导患者合理发泄

情绪，排出不良情绪，对患者表达多次关心与帮助，建立

护患之间的信任感，让患者感受到和谐的气氛。

（2）对患者诉说的内容进行整理分析后，设立出自身

与患者相同的经历，对患者进行沟通时讲解，告知患者自

己是如何解决的，或者反思当时自己没有解决问题的原因，

给予患者参考意见，引起患者的共鸣感受后，正确引导患

者的心理想法，将有效题材进行提取记录，同时给予患者

更多的关心、陪伴和尊重。

（3）将收集到的所有素材进行整理排版，筛选出能够

与患者产生强烈共鸣的素材，将素材内容进行优化加工，

做成音频、图片或视频短片，通过听觉视觉的刺激，激发

出患者强烈的共鸣和兴趣，将患者融入进故事情境中，感

受到自身的影子和相同的故事，使患者能非常容易地接受

视频中传递的内容和观点。同时将这些素材内容传递到社

交软件当中，如微信、工作号、群聊等，让患者从各个方

面摄入对病痛的正确认知，改变患者的不良情绪和想法，

该推广内容中应当包含正向、积极和阳光的引导内容，进

一步地改善患者思维，推动患者的情绪表达。

（4）实施方式后对其进行总结，让患者认识了解自我

病情，给予患者思考消化的时间后，对患者进行再次沟通，

了解患者观看后的内心想法，针对患者的病情疼痛和相关

信息进行讨论，让患者正确认识疼痛和疾病，并知道癌痛

是可以控制和预防的，让患者掌握方法，如转移注意力、

调节呼吸等，或者辅助患者进行其他合理方式来宣泄疼痛，

同时要对患者进行鼓励和安慰，缓解患者内心的负面情绪。

1.3 疗效标准

参照焦虑自测量表（SAS）、抑郁自测量表（SDS）
对患者的焦虑抑郁情绪进行评分对比；参照生活质量评分

量表（SF-36）对患者护理后的生活质量进行评分记录比较；

根据视觉模拟评分法（VAS）对患者疼痛情况进行评分对比；

以及记录患者出现的不良反应情况，对记录数据进行对比。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组患者护理效果对比

（1）进行护理后，两组各项评分均有改善，其中研究

组焦虑抑郁（SAS、SDS）评分（24.83±4.67）（21.06±6.21）
明显低于对照组（29.46±4.08）（25.74±6.84），研究组实

施心理护理改善效果显著，差异均有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。

（2）研究组护理方式缓解疼痛作用明显，其疼痛（VAS）
评分（3.82±0.39）低于对照组（4.11±0.46），差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
（3）两组生活质量（SF-36）评分对比，研究组

（71.82±9.68）高于对照组（67.43±9.72），差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
（4）两组患者的不良反应（恶心呕吐）发生率 2.50%

低于对照组 15.38%，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 两组患者护理后各项评分及不良反应对比 [n,(%)]（ sx ± ）

组别 例数 SAS SDS VAS SF-36 恶心呕吐

研究组 40 24.83±4.67 21.06±6.21 3.82±0.39 71.82±9.68 1（2.50%）

对照组 39 29.46±4.08 25.74±6.84 4.11±0.46 67.43±9.72 6（15.38%）

t/χ2 - 4.688 3.186 3.025 2.011 4.059
P - 0.001 0.002 0.003 0.048 0.044

3 3 讨论讨论

癌痛主要由恶性肿瘤引发的不规律疼痛，部分隐痛、

钝痛或剧烈疼痛，还有演变的钻痛等痛感，该疼痛不易用

药物有效地控制，加重了恶性肿瘤患者的痛苦煎熬 [3]。且

患有恶性肿瘤患者的病发率和死亡率都极高，对患者自身

和家庭的打击巨大。癌痛目前已成为医学界的难题，严重

影响患者的生活和情绪，同时也对治疗造成一定影响 [4]。

根据相关数据显示癌症患者中每年死亡率高达130万左右，

而癌痛发生率大约 60% 左右，晚期的癌症患者中 70% 认为

癌痛是主要症状，而其中近 30% 的患者忍受不了剧烈疼痛，

严重影响患者的正常生活质量 [5]。

癌痛的发生引起患者生理功能失调，使得病人产生心

动过速、血压上升、失眠等现象，长期的癌痛导致人体生

理能力下降，活动能力减少，同时反复的疼痛给患者带来

心理阴影，极容易出现抑郁情绪，而不良情绪又会导致病

情不稳定，加重疼痛，形成恶性循环 [6]。部分患者对此无

法忍受，常常放弃治疗机会，缩短生存时间，甚至有患者

出现自杀行为来逃离躲避疼痛。因此对癌痛患者实施有效

的护理方式，缓解患者的抑郁情绪和疼痛是目前的重要问

题，叙事医学是 2001 年 RitaCharon 教授提出的一种新型医

学模式，通过对患者的困境和痛苦故事进行吸收总结回应，

来为患者提供充满共情和尊重的照护方式 [7-8]。后由国内学

者参考了叙事医学的概念后总结出叙事护理的定义，在护

理实践过程中充分理解感受患者的痛苦遭遇，做出合适的

回应的护理方式。后进行多次总结叙事护理是让护理人员

对患者的故事叙说进行倾听和吸收，抓出问题所在，将故

事整理化导入阳光积极的故事构思，从而呈现出正面效应，

对患者进行护理干预，将故事、文化和历史带入护理过程，

从而进行转变成文学或艺术形式，展现崭新的一幕在患者

眼前，从而达到打开患者内心的目的，产生共鸣和触动，

让患者感受到自我存在的价值感和治愈疾病的信心，提高

患者的生命价值和意义 [9-11]。

叙事护理是一种有效、共鸣性强且可依循的新型护理

方式，能够对患者的痛苦承受力和幸福感有一定程度的提



12

升，给护理人员和患者之间建立了信任感和情感共鸣的纽

带，同时建立护患信任感，利于病情的治疗和生命的延续 [12]。

根据现状可以看出，目前的医院以及医疗机构护患之间的

距离较远，并不能达到叙事护理的效果，因此建立专业的

叙事护理小组，进行专业的培训，提高护理人员的方法掌

握程度，来实施叙事护理方式才能够达到预想效果，开展

过程中护理人员对患者应当具有耐心和细心，流露真情实

感去感受患者的故事，在此过程中回馈正向信息，并开展

全方位的健康教育，来提升患者对疾病及健康知识的认知，

减轻患者内心的焦虑，同时通过相对应的管理方式，预防

患者周边危险因素 [13]。本次研究中可以明确看出，使用叙

事护理的方式与患者情感产生共鸣，使患者更愿意表露自

己的想法，释放自己的情绪，从而减缓内心的抑郁焦虑不

安等不良情绪，通过转移注意力和护理人员及家属的鼓励

来减轻患者的疼痛感，良好的心态使病情得到优化，从而

产生良性循环，延续患者的生命，提高其生命质量。

综上所述，对癌痛患者抑郁情绪中应用叙事护理能够

有效地减轻患者的抑郁情绪，缓解患者的疼痛，提高其生

命质量，同时减轻患者的不良反应，该护理方式具有良好

的临床价值，值得广泛应用推广。
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