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【摘 要】：社区居家安宁疗护作为照护肿瘤患者的一种重要模式，不仅要关注疾病本身，还要关注患者心理状态。叙事护理作

为一种新的心理干预方法，在社区居家安宁疗护肿瘤患者中的应用越来越广泛。为了了解该方法的应用情况，本文对既往研究进

行梳理与分类，将叙事护理大体分为倾听式、引导式、反思式、重构式以及书写式等五个类别，并对每种类似的方法和内容进行

了概括，为深化社区居家安宁疗护实践提供参考与启示。
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近年来，恶性肿瘤已经成为威胁我国公民健康的第一大疾

病，世卫组织癌症研究机构（IARC）预测，2025年亚洲新增

癌症病例将占全球比例的一半，其中 1/4发生在中国[1]。目前

我国北京、上海、天津等大城市居民死亡原因中，25%～28%

为恶性肿瘤，而导致我国恶性肿瘤发病及死亡如此之高的原因

[2]，一方面是我国人口老龄化严重，由于老年人机体处于退化

状态，故老年人疾病的发生与因病死亡风险高于年轻人。另一

方面是现代人生活习惯不良，如吸烟、熬夜、缺乏运动以及不

健康饮食等，进一步增加了疾病发生和加重风险。针对肿瘤这

一疾病，目前临床上尚无彻底治愈的方法，特别是对处于生命

终末期的恶性肿瘤患者。对于此类患者，治疗目标逐渐从“延

长生存期”转向“提高生命质量”，故居家安宁疗护成为大部

分人的选择[3]。而在居家安宁疗护过程中，患者容易因长期癌

痛导致身心疲惫，从而出现意志消沉的情况，而意志消沉又会

影响患者内分泌系统，导致内分泌系统紊乱，进而影响身体免

疫能力，导致疾病加重、生活质量下降。想要解决这一问题，

就需要在安宁疗护过程中关注患者心理，通过改善患者心理状

态强化患者生活与生存的勇气，而叙事护理作为一种新型的心

理护理模式，由患者叙述自身经历，旁人理解患者的痛苦，并

表示与患者共情，从而缓解或消除患者的负面心理，提高安宁

疗护的质量。虽然叙事护理在临床有着广泛应用，但目前学术

界研究缺少综合性研究案例，这为本研究提供了一个新的研究

思路。

1 叙事护理概述

叙事护理是一种以叙事理论为基础的人文护理实践方法，

最早由Charon教授在 2001年发表的《NarrativeMedicine：Story，

Experience，andEmpathy》中提及[4]。叙事护理源于叙事医学的

深刻影响，强调将患者的疾病叙述视为理解其痛苦与需求的一

种方式，其要求护理人员能够应用共情性倾听、外化对话、解

构与重构等技巧，引导患者讲述自身的患病经历、感受与价值

观，使那些隐藏在症状背后的情感、恐惧与期望得以浮现。这

一过程不仅有助于护理人员获得超越生理指标的全面评估，更

重要的是能够协助患者将破碎的疾病体验整合进入连贯的生

命故事中，从而找到应对困境的资源和力量。

2 叙事护理在社区居家安宁疗护肿瘤患者的应用进

展

2.1倾听式叙事护理

倾听式叙事护理是叙事护理中最常用的一种方法，其特指

护理人员通过不加评判的态度，鼓励并引导患者主动讲述其疾

病故事、生命经历以及内心感受的过程。该护理方法的核心在

于将“倾听”本身视为一种积极的治疗行为，重点不在于匆忙

给予建议，而在于通过专注的陪伴、恰当的回应以及对沉默的

包容，完整地接纳患者的情感表达，使患者感到被听见、被理

解以及被尊重。钟梅等[5]在研究中指出倾听式叙事护理适用于

社区居家环境中正经历疾病折磨、对未来感到不确定、内心充

满复杂情绪的肿瘤患者，对于这些患者而言，该方法可以起到

情绪宣泄与减压的作用，帮助患者释放被压抑的情感。徐洁等

研究[6]也指出倾听式叙事护理能促进患者对自身经历的梳理与

认知，在讲述中自发地发现生命的意义，从而缓解患者的孤独

感与疏离感。如黄慧[7]、李兵[8]等均通过随机对照试验证实，

处于生命终末期的患者在接受多次倾听干预后，汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分与干预前

比较均出现明显下降（P＜0.001），下降幅度介于 15%～26%

之间，且患者主观反馈中普遍提及“感到轻松了”“有人愿意
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花时间听我说，让我觉得自己很重要”。这些基于临床的真实

案例，验证了倾听式叙事护理在肿瘤患者末期照护中的人文价

值，帮助更多患者在生命的最后阶段获得尊严与慰藉。

2.2引导式叙事护理

引导式叙事护理是在倾听基础上发展起来的更结构化、更

具方向性的叙事护理模式，该方法指护理人员依据一定的理论

框架，通过有技巧的提问、适时的反馈以及引入特定的叙事工

具等，主动引导患者深入探索与梳理疾病与生命故事。这种方

法的核心在于“引导”的艺术，即护理人员并非被动地倾听故

事，而是故事讲述的引导者，引导患者聚焦于特定的主题，促

使碎片化的经验转化为连贯的整体叙事。从临床实践看，该护

理方法主要用于在自由讲述中感到困难、思绪混乱的患者中

[9-10]，针对此类患者，该方法可以起到深化患者自我认识的作

用，协助患者从“患病者”的身份中抽离，重新连接过往的成

就、关系与价值，从而获得完整感。例如，有研究采用结构化

生命回顾干预，引导晚期癌症患者按时间线回忆并叙述一生中

的重要事件，发现参与者对生命意义的感知提升，绝望感减少

[11]。另研究在社区安宁疗护中开展的“遗产项目”案例，引导

患者通过制作相册、录制音频以及撰写故事集等方式为家人留

下精神遗产，结果表明这不仅能减轻患者的存在性痛苦，也为

其家人提供了宝贵的慰藉[12]。

2.3反思式叙事护理

反思式叙事护理是叙事护理中的一种高级形式，其强调护

理人员与患者共同作为故事的“合著者”，通过对话性、反思

性的互动，帮助患者对已有的疾病叙事进行审视、质疑与诠释。

该方法的核心在于“反思性对话”，护理人员不仅要倾听故事，

还需要运用好奇的提问，引导患者从不同角度看待自己的经

历，挑战那些可能带来痛苦的故事，并共同发掘被忽视的“例

外事件”。查莹娟[12]在研究中提到，反思式叙事护理能起到解

构消极叙事与重构积极认同的关键作用，帮助患者打破思维定

势，看到疾病之外更完整的自我形象，并促进患者将问题“外

化”，认识到“问题是问题，人不是问题”，从而减轻自责感。

且临床中也存在许多案例可以证实该结果，如张金梅[12]在研究

中，通过引导患者反思“在患病过程中，哪些时刻您觉得自己

仍然保持着勇气或关爱？”问题，促使患者回忆起自己坚持治

疗以陪伴家人的决心，逐步将“衰弱无用的病人”叙事，转向

“坚韧的斗士”“爱的给予者”叙事，研究结果显示患者的

HAMD评分由最低下降了 8.6个百分点，最高下降了 25.7个百

分点。该案例不仅证明了查莹娟的观点，还提示反思式叙事护

理能深入到患者的意义世界，促成根本性的认知与情感转变，

进而提升末期生命质量。

2.4重构式叙事护理

重构式叙事护理是叙事护理中更具建设性的方法，其在前

述倾听、引导与反思的基础上，侧重于协助患者主动地、有意

识地将重新诠释的生命意义，整合并表达为一个更具力量的生

命故事。该方法的核心内容在于“主动建构”，即护理人员与

患者合作，运用具体的形式，如创作人生故事集、录制口述历

史、撰写信念宣言或进行象征性仪式等，将反思与对话中涌现

的新见解、新身份认同以及对未来的期许进行具象化、结构化

的整理与呈现。该方法特别适用于在心理上已初步完成一定程

度的接纳，并渴望以某种形式固化、表达或传递这一精神成果

的社区居家肿瘤患者。重构式叙事护理能起到巩固积极认同的

关键作用，将内在的心理转变外化为可感知、可留存的作品或

行动，从而增强患者的掌控感、成就感与存在感，如吴爽[13]

在研究中指导晚期癌症患者整理老照片与回忆，撰写附有注释

的人生故事书，研究发现参与者的尊严感量表得分提高 15.8%，

且其家属报告患者表现出更强的内心安宁。重构式叙事护理还

可以帮助患者将零散的感悟升华为一个完整、正向的自我叙

事，此过程本身就能带来深层的疗愈与满足，张金梅[14]在研究

中协助一位自觉“一生平凡”的患者，通过梳理其养育子女、

帮助邻里的经历，共同重构出“家庭基石与社区纽带”的积极

叙事，并鼓励其将人生感悟录制成音频留给孙辈，使患者最终

能以平和与自豪的心态面对生命的终点。

2.5书写式叙事护理

书写式叙事护理是一种以书写作为主要表达的形式，其指

护理人员鼓励并引导患者通过书写日记、信件、生命故事短文

等来叙述、梳理与表达其疾病经历、内心情感、人生体悟及未

竟之言。该方法的核心在于利用“书写”这一外化工具，将内

在混沌的思绪、情感和记忆转化为可见的文本，该过程本身即

具有治疗特性。吴爽[15]提出书写式叙事护理能起到深化自我对

话的作用，为患者提供了一个安全无压力的自我倾诉空间，有

助于宣泄复杂情感，李佳俊[16]也提出通过反复书写与修改，患

者能逐渐从不同视角组织自身经历，从而发现新的意义脉络。

这些研究均表明一个共同的话题，即书写本身可以成为一份珍

贵的个人文档，用于自我确认、与亲友分享或作为精神遗产，

赋予患者一种超越疾病的存在延续感。如杨白玉[16]在研究中，

护理人员引导患者书写“给家人的信”，帮助患者表达了平时

难以当面诉说的情感、歉意及期望，不仅促进了患者情绪释放，

也为后续的家庭沟通创造了重要契机。

3 结语

综上所述，叙事护理可以细分为倾听、引导、反思、重构

与书写等多种类别，这些方法均为社区居家安宁疗护中的肿瘤

患者提供了处理心理痛苦、整合生命意义与提升精神福祉的人

文干预途径。但现有研究依然存在一定的局限，如多数研究样

本量较小且以质性探索为主，干预方案缺乏统一标准，且部分

研究对于不同文化背景、疾病阶段患者的适用性差异关注不

够。未来研究应致力于开展大样本研究以增强证据力度，并制
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定适合我国社区居家场景的叙事护理干预标准，从而推动叙事 护理走向标准化，更好地惠及广大肿瘤末期患者。
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