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摘要：目的：探讨分析叙事护理在非自杀性自伤（NSSI）患者中对心理状态的影响。方法：研究伊始时间为 2020 年 9 月，结束时间为 2021 年 10 月，
通过电脑程序操作下在该时间段内选择我院接受治疗的非自杀性自伤患者 106 例作为入组成员，区分为了两个群组，分别为对照组共计 53 例使用常
规护理干预，以及观察组共计 53 例使用叙事护理干预，对比两组患者最终的护理成效。结果：干预前两组患者的焦虑以及精神状况均没有差异（P
＞0.05），干预后观察组的 HAMA 评分没有超过对照组，但其 NOSIE 评分超过了对照组（P＜0.05）。结论：对于非自杀性自伤的患者对其按照叙事护
理模式进行相应的护理干预工作，让患者能够明显缓解其所存在的焦虑和抑郁的情绪，是一种值得临床实际使用的方式。 
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非自杀性自伤（NSSI）这一行为在临床上的定义为个体在没有

出现任何自杀意图的情况下，通过一系列的直接、故意或者反复伤
害自己的身体并且不会导致其出现死亡的行为[1]。在最近几年的时
间内发生 NSSI 行为的患者数量不断增多，该疾病在青少年之中的
患病概率更高，并且有大约 14.5%的患者会表现为终身患病[2-3]。本
文主要探讨叙事护理在非自杀性自伤患者中对心理状态的影响，具
体内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究伊始时间为 2020 年 9 月，结束时间为 2021 年 10 月，通

过电脑程序操作下在该时间段内选择我院接受治疗的非自杀性自
伤患者 106 例作为入组成员，区分为了两个群组，分别为对照组共
计 53 例使用常规护理干预，以及观察组共计 53 例使用叙事护理干
预，27 例和 26 例分别为对照组男女性数值，14 岁至 35 岁为其年
龄，均值（23.58±5.31）岁；28 例和 25 例分别为观察组男女性数
值，15 岁至 34 岁为其年龄，均值（23.87±5.24）岁；将基线资料
进行两个组别之间的比较，没有差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
归属于对照组的患者，对其按照常规护理模式进行干预。 
1.2.2 观察组 
归属于观察组的患者，对其按照叙事护理模式进行干预，其所

涉及的护理干预工作内容如下：（1）成立叙事护理干预小组：在相
关的医护人员之中通过相应的测试选择出拥有更加良好沟通能力，
并且拥有较强共情能力与责任心的护理人院构建该护理小组。在实
际的开展护理干预工作之前，护理人员需要在心理学专家以及专科
护士的指导下对该小组成员进行有关该护理工作内容的培训，其中

所涉及的内容包括了叙事护理模式的具体内涵、对患者所出现的疾
病经历进行关注、叙事与隐患、同理患者所处的境遇、并在开展护
理工作中进行反思、对患者所提及的事物进行及时的反馈。（2）收
集总结患者叙事资料：对于护理工作人员而言，在实际所开展的工
作中需要对患者的具体表现进行密切的观察，并熟知患者实际的心
理状态情况，对于患者生活中所发生的比较重要的事件内容进行收
集。（3）讨论患者叙事问题：根据与患者沟通所提及的内容进行相应
的整理与总结，并将所开展的相关事件的描述内容中所涉及到的问
题、矛盾以及负面的情绪等与患者本人进行分离，告知患者出现的问
题与矛盾与其本身并不是一个整体，尽可能避免患者为自己贴上负面
的标签，同时根据患者所描述的内容之中所包含的比较积极、向上
的内容对其进行鼓励，让其能够稳定心态，接受临床的治疗。 

1.3 观察指标 
（1）心理状态：针对于心理状况的变化情况进行两个组别之

间的比较，其中所应用的调查工具为汉密尔顿焦虑（HAMA）对患
者进行焦虑情绪的评估。 

1.4 统计学方法 
把取得的正确数据带入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，计量

资料用作（ x ±s）表示，待 t 检验，计数资料经过 x2 检验，让（%）
表示，P 值来衡量检验结果，组间数据存在差异则用 P＜0.05 表示，
具有统计学价值。 

2 结果  
2.1 对比两组患者的心理状况 
由表 1 结果所示，干预前两组患者的焦虑以及精神状况均没有

差异（P＞0.05），干预后观察组的 HAMA 评分没有超过对照组，但
其 NOSIE 评分超过了对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的心理状况（ x ±s，分） 

HAMA NOSIE 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 53 33.41±3.45 16.52±2.61 184.79±25.27 214.89±17.26 
对照组 53 33.26±3.81 23.14±2.94 184.46±25.69 201.31±19.54 

t  0.212 12.258 0.066 3.792 
P  0.833 0.000 0.947 0.000 

3 讨论  
非自杀性自伤在临床上是指的其个体没有任何自杀的意识和

状态，但是仍然存在着反复伤害自身健康的行为。在临床上所治疗
的该症状患者之中，大多数患者为青少年，这一症状的产生对于其
身体健康与心理健康都将遭受较大的损伤，同时对于社会以及家庭
都带来了极大的不良影响[4]。为了能够让患者能够以更加稳定的心
态接受后续的治疗，确保其生命健康安全，需要通过相应的护理模
式对其实施干预工作。 

综上所述，对于非自杀性自伤的患者对其按照叙事护理模式进
行相应的护理干预工作，让患者能够明显缓解其所存在的焦虑和抑
郁的情绪，同时让患者的所出现的 NSSI 行为概率得到了一定程度
的降低，让其获得更加理想的生活质量水平，是一种值得临床实际

使用的方式。 
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