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叙事护理对晚期肺癌患者心境与症状群管理的效果
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【摘 要】：目的：探究对晚期肺癌患者实施叙事护理对其心境与症状群管理的影响。方法：选取在 2019 年 1 月至 2021 年

1 月本院收治的 80 例晚期肺癌患者，随机分为观察组（叙事护理）和对照组（常规护理）各 40 人。结果：相比于对照组，观

察组护理满意度（95.0%）较高（P<0.05）；干预后，观察组 VAS、VRS、PPI 及 SAS、SDS 评分均较低（P<0.05）；观察组觉醒

次数、入睡时间及睡眠质量评分均低于对照组（P<0.05）。结论：对晚期肺癌患者实施叙事护理可以获得更为理想的干预效果。
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目前临床治疗晚期肺癌的手段主要是化疗，抑制肿瘤生

长速度，控制癌细胞的扩散，虽然可以缓解症状，但是该方

法治疗的局限性较大，治疗所需的时间较长，不但损伤患者

的细胞，还会降低患者的生存质量，且还会导致患者疼痛剧

烈，失去治疗的信心。很多患者体质相对比较虚弱，营养需

求较大，免疫力降低，使得治疗的难度增大，有效的护理干

预可以帮助患者改善预后，提高生存质量[1-2]。本文旨在探究

对晚期肺癌患者实施叙事护理对其心境与症状群管理的影

响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2019年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 80例晚

期肺癌患者，随机分为观察组和对照组各 40人。观察组男

26 例、女 14例，平均年龄（68.32±8.84）岁；对照组男 23

例、女 17例，平均年龄（67.21±8.01）岁。一般资料无差

异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组叙事护理：（1）将良好

的信任关系建立起来，与患者的测评结果有效结合，与患者

进行密切沟通，将一个优先主体确定下来，即在患者叙事过

程中，护理人员需要对患者的感受、情绪关键词及高频词进

行记录。（2）叙事完成后，护理人员需要给予患者一定的

正向反馈，与患者共同回顾关键的环节，在故事中帮助患者

发现自己的努力、成绩和优点，并对患者表示表扬和鼓励。

（3）按照患者在叙事过程中所使用的情绪词或所表现出的

行为，给予患者一定的关心，利用提问、质疑等手段，帮助

患者外化问题，增强其治疗信心，将患者积极的情绪状态激

发出来，并对其表示充分肯定。（4）护理人员需要认真倾

听患者的叙事，站在患者的角度思考问题，将患者的感受明

确，与他人的故事有效结合，为患者提供一定的思考和借鉴，

或通过自我暴露的方法将自己的故事讲给患者听，向患者传

递正向、积极的意义。通常情况下，叙事护理过程会与认知

干预有效结合，可以将患者的认知偏差纠正过来。（5）家

庭作业。对患者进行持续干预，一周 1 次，每次的时间大约

为 45 至 60分钟，每周进行 1 次电话回访，对家庭作业的完

成情况和症状的改善情况进行仔细询问。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 VAS、VRS、PPI评分[3]评

定疼痛症状；（3）运用 SAS、SDS 评分[4]评定不良情绪；

（4）生活质量，得分越高生活质量越好。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95.0%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75.0%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2 VAS、VRS、PPI评分

干预后，观察组均低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 VAS、VRS、PPI 评分（ x ±s，分）
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检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

VAS

评分

干预前 6.22±1.26 6.28±1.20 2.584 >0.05

干预后 4.14±1.37 5.47±1.39 11.296 <0.05

VRS

评分

干预前 34.41±1.25 33.96±1.57 1.141 >0.05

干预后 24.36±1.41 26.47±1.21 12.474 <0.05

PPI 评

分

干预前 4.49±0.21 4.45±0.35 2.562 >0.05

干预后 2.21±0.14 3.57±0.29 12.741 <0.05

2.3 SAS、SDS 评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

SAS

评分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS

评分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

2.4 睡眠质量

观察组均低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 睡眠质量（ x±s）

组别
例

数
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

观察

组
40 1.21±0.37 0.29±0.16 3.29±1.40

对照

组
40 3.60±1.85 1.61±0.31 6.37±1.25

t 12.524 15.011 10.695

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

大部分肺癌晚期患者存在各种不良情绪，多数患者伴有

睡眠障碍和疼痛症状。各种不良因素的存在，会加重患者的

痛苦感，严重者会出现拒绝治疗和推迟治疗的情况，对肺癌

的预后恢复产生极大影响。单一症状管理无法使患者的健康

需求得到满足，通过健康教育和心理护理能够使其不良情绪

明显减轻，降低其疼痛感，促进其生活质量得到明显改善[5]。

叙事护理能够让患者将自己内心的情感充分表达出来，

通过向护理人员诉说内心的需求和痛苦，可以使其自我认知

得到改变，使心理创伤得到修复，重构生活的意义，促进患

者的心理弹性有效提升。并且，叙事护理可以将护理人员的

共情激发出来，使护理人员的人文素养和沟通能力得到有效

提升，为患者提供整体护理措施，不断丰富临床心理护理的

形式和内涵[6-7]。

本文通过探究对晚期肺癌患者实施叙事护理对其心境

与症状群管理的影响，结果显示，在护理满意度、疼痛、不

良情绪及睡眠质量改善方面，观察组均优于对照组（P<0.05）。

综上所述，对晚期肺癌患者实施叙事护理，能够提高护理满

意度，减轻其疼痛症状，缓解其不良情绪，使其睡眠质量得

到明显改善。
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