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叙事护理对改善初诊恶性肿瘤患者负性情绪及睡眠质量的效果研究
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【摘要 】 目的 探讨叙事护理改善初诊恶性肿瘤患者负性情绪及睡眠质量的临床效果,为心理护理与干预提供参考。方法 
2024年6-12月,以便利抽样法选取广东省珠海市某三级甲等医院初诊恶性肿瘤的94例患者,对照组47例接受常规护理,

试验组47例在常规护理基础上接受叙事护理。在基线期(T0)、干预后第3周(T1)、干预后第5周(T2),使用焦虑自评量表

(self-ratinganxietyscale,SAS)、抑郁自评量表(self-ratingdepressionscale,SDS)及匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburghsleep
qualityindex,PSQI)评估效果。结果 共90例患者完成全程研究,每组各45例。两组患者SAS及SDS总分存在交互效应

(P<0.05),T2 期试验组SAS总分与PSQI总分低于对照组(均P<0.05);T0~T2 期试验组SAS、SDS及PSQI总分呈逐渐下

降趋势(均P<0.01)。结论 叙事护理可改善初诊恶性肿瘤患者焦虑、抑郁情绪及睡眠质量,为临床心理护理与干预提供参考。
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【Abstract】 Objective Toexploretheclinicaleffectofnarrativenursinginimprovingnegativeemotionsand
sleepqualityinnewlydiagnosedmalignanttumorpatients,andtoprovidereferencesforpsychologicalcare
andinterventionsinthispopulation.Methods FromJunetoDecember2024,94patientswithnewlydiag-
nosedmalignanttumorsinatertiaryAhospitalinZhuhaiCity,GuangdongProvincewereselectedbycon-
venientsamplingmethod.Thecontrolgroup(n=47)receivedroutinenursing,andtheexperimentalgroup
(n=47)receivednarrativenursingonthebasisofroutinenursing.Onthebaselineperiod(T0),the3rd
weekafterintervention (T1),andthe5thweekafterintervention (T2),theself-ratinganxietyscale
(SAS),self-ratingdepressionscale(SDS),andPittsburghsleepqualityindex(PSQI)wereusedtoevaluate
theeffect.Results Atotalof90patientscompletedthewholestudy,with45casesineachgroup.Therewas
aninteractioneffectonthetotalscoresofSASandSDSbetweenthetwogroups(P<0.05).AtT2,theto-
talscoresofSASandPSQIintheexperimentalgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(allP<
0.05).FromT0toT2,thetotalscoresofSAS,SDS,andPSQIintheexperimentalgroupgraduallydecreased(all
P<0.01).Conclusions Narrativenursingcanimproveanxiety,depression,andsleepqualityinpatientswithnewly
diagnosedmalignanttumors,providingareferenceforclinicalpsychologicalnursingandintervention.
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  据统计[1],2022年我国新发恶性肿瘤约482万
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例。焦虑、抑郁情绪与睡眠障碍是恶性肿瘤患者常

见心理问题[2]。研究[3-5]显示,超过一半的初诊者有

显著焦虑或抑郁症状,超50%患者伴有睡眠质量问

题,严重时会降低患者生活质量、治疗依从性,影响

生存预后。目前临床对初诊期恶性肿瘤患者的这些

问题重视不足,认知行为疗法和正念疗法虽有疗

效[6],但其“工具性”局限在于侧重矫正症状,易忽视

患者个人经历与内在声音,带来“标签化”感受。叙

事护理是人性化照护模式,能协助患者整合疾病经

历,重构自我认同与意义[7]。研究[8-9]显示其对缓解

患者心理痛苦等有积极作用,但在人群适用性、干预

方案标准化等方面需进一步验证;同时,现有研

究[10]多聚焦患者负性情绪单一维度,缺乏对睡眠障

碍等问题关注,高质量随机对照试验匮乏。因此,本
研究旨在构建针对初诊恶性肿瘤患者焦虑、抑郁与

睡眠障碍的叙事护理干预方案,评估其临床价值与

效果,为优化该类患者心理护理实践提供循证依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2024年6-12月,采用便利抽样法

选取广东省珠海市某三级甲等医院初诊恶性肿瘤住

院患者为研究对象。采用重复测量方差分析样本量

计算公式[11],N1=N2=(Z1-α/2+Z1-β)2×2σ2[1+
(k-1)ρ]/δ2k,以焦虑自评量表得分为主要结局指

标。其中,α=0.05,β=0.10,δ=4.58,σ=6,ρ=0.6,

k=3,考 虑 到 不 符 合 球 形 假 设,ε=0.7,并 考 虑

20%缺失率,得出每组各47例,样本量至少为94
例。按照入组顺序进行编号,根据随机数字表法选

取肿瘤科患者94例,以信封法将其随机分配到对照

组和试验组,每组各47例。纳入标准:根据病理结

果初次确诊为恶性肿瘤患者;确诊时间≤3个月,生
存期≥6个月;年龄为18~75岁,能独立完成问卷;
小学以上文化,沟通能力正常。排除标准:有脑部器

质性病变或肿瘤合并脑转移影响自知力;病情保密

者;已参加同类临床研究者。本研究已通过医院伦理

审批(2024伦字第K121-1号),并登记备案(MR-44-25-
055753),患者均签署知情同意书,自愿参加本研究。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 采用常规护理,除日常基础护理外,医
护人员给予抗肿瘤治疗(放化疗、靶向、免疫治疗等)健
康教育,用药支持和心理指导,出院宣教及延续护理。

1.2.2 试验组

1.2.2.1 构建干预方案 以“恶性肿瘤、癌症、叙事

护理、叙事医学、叙事干预”等关键词,检索中国知

网、万方、PubMed、CochraneLibrary等数据库,时
限为 建 库 至 2024 年 1 月。初 步 检 索 获 取 文 献

1571篇,经2名研究者查重并独立筛选后纳入12篇

进行分析,包含随机对照试验研究9篇、类试验性研

究3篇。结合文献检索结果,制订干预方案初稿。
选取10名专家召开会议。专家的纳入标准:(1)副
高职称或硕士研究生学历及以上;(2)从事肿瘤科医

学、精神科医学、肿瘤科护理、临床心理、精神心理等

专业领域;(3)工作经验≥5年并自愿参与本研究。
研究团队根据专家会议的讨论结果对干预方案进行

修订,最终形成干预方案终稿,详见表1。

表1 干预方案简表

时间 阶段 干预内容

第1周 故事采集 1.通过“关键事件时间线法”引导患者回顾疾病历程,重点标记事件转折点,建立信任关系。

2.掌握患者的基本情况,了解患者的烦恼、痛苦、期望,询问“疾病给您的角色带来哪些变化?”

3.鼓励其说出真实感受,引导患者正面面对烦恼。
第2周 外化与解构 1.外化和解构问题,协同患者将症状/情绪命名为独立实体。

2.探索命名(如症状具象化命名、情绪隐喻命名、社会角色冲突命名、文化符号命名等)的影响和变化。
第3周 意义重构 1.提问重构叙事,邀请家属/病友倾听重构后的故事。

2.通过探寻例外与闪光事件,反思过去的生活经历,让患者发现自己的闪光点,挖掘自身潜能,认识自身长处和优点。
第4周 整合性干预 1.重构故事,展望未来。

2.将闪光事件和潜能联系起来,把正面意义的事情回应到现实、未来,给患者带去新的生活模式。

1.2.2.2 组建干预团队 包括1名肿瘤科医生,负
责向患者讲解疾病相关知识和治疗方案;1名心理科

医生,负责分析异常心理状况;2名沟通能力和组织

能力较强的肿瘤专科护士,负责发放问卷和资料收

集;1名护理学研究生负责制订叙事护理计划及实

施;另1名护理学研究生负责随机及数据分析。研

究干预人员为中级或高级职称,肿瘤科工作年限不

低于8年,且具有人文护理、叙事护理及心理护理的

知识基础,并接受同质化培训。

1.2.2.3 实施干预方案 试验组在对照组基础上采

用初诊恶性肿瘤患者叙事护理干预方案,进行为期

4周干预,1次/周,30~40min/次,共4次[12]。在不

影响治疗的前提下,选择安静的会议室,严格按照干

预方案,进行面对面、一对一的干预,获得患者同意
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下进行全程录音,对于出院的患者在每周返院复查

时进行,每次干预结束研究者及时整理、记录。

1.2.3 质量控制 严格遵循研究对象的纳入和排除

标准,对干预过程进行标准化记录,包括每次干预的

持续时间、实际开展次数以及叙事核心主题的覆盖

完成率,所有数据由双人录入并核对,对数据收集、
分析者设盲。当患者出现严重情绪困扰需要精神科

医生或心理治疗师干预,或出现症状恶化等不良反

应,或无条件要求退出时,将立即中止其研究干预。

1.3 评价方法

1.3.1 评价指标 (1)一般资料调查表 自行设计,
包括社会人口学资料(性别、年龄、居住地、医疗保险

类型、职业、教育水平、婚姻情况、子女数量)和疾病

相关资料(肿瘤类型、确诊时间、临床分期);(2)主要

结局指标:焦虑得分;(3)次要结局指标:抑郁得分和

睡眠质量得分。

1.3.2 评价工具

1.3.2.1 焦 虑 自 评 表 (self-ratinganxietyscale,

SAS) 采用Zung[13]编制,戴晓阳等[14]修订的量

表,反映患者近1周的焦虑主观感受。量表包括

20个条目,采用Likert4级评分法,从“无或极少时

间”到“全部时间”分别计1~4分。SAS的标准得分

为总分乘以1.25后的整数部分,标准得分为25~
100分,得分越高表明焦虑水平越高。本研究中量表

的Cronbach’sα为0.89。

1.3.2.2 抑 郁 自 评 量 表 (self-ratingdepression
scale,SDS) 采用Zung[15]编制的量表,反映患者近

1周的抑郁主观感受。量表包括20个条目,采用

Likert4级评分法,SDS的标准得分为总分乘以

1.25后的整数部分,标准得分为25~100分,得分越

高 表 明 抑 郁 水 平 越 高。 本 研 究 中 量 表 的

Cronbach’sα系数0.82。

1.3.2.3 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表 (Pittsburgh
sleepqualityindex,PSQI) 采用 Buysse等[16]编

制,刘贤臣等[17]汉化的量表评估患者的睡眠质量。
量表由19个自评和5个他评条目构成,参与计分的

18个条目包括7个维度:睡眠质量(1个条目)、入睡

时间(2个条目)、睡眠时间(1个条目)、睡眠效率

(2个条目)、睡眠障碍(9个条目)、催眠药物(1个条

目)和日间功能障碍(2个条目)。每个维度按0~
3分计分,总分0~21分,PSQI总分>7分提示睡眠

质量较差,得分越高表明睡眠质量越差。本研究中

量表的Cronbach’sα系数为0.84。

1.3.3 资料收集方法 于基线期(T0)、干预后第

3周(T1)、干预后第5周(T2),由接受了标准化培训

的肿瘤专科护士采用面对面的形式发放并当场回收

问卷,并现场检查是否有遗漏。

1.3.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料采用�x±s描述,组间

比较采用独立样本t检验和两因素重复测量方差分

析;不符合正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)描
述,组间比较采用 Mann-WhiteneyU 检验和广义估计

方程;计数资料采用例数和百分比描述,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 试验组1例身体不

适、1例外院治疗自动退出;对照组有2例因病情进

展而无法完成试验,最终完成90例,试验组和对照

组各45例,95%的患者完成了全部4次的叙事护理

干预,平均每次访谈时长(32.37±6.43)min。两组患

者除年龄和职业外,在性别、病程等基线资料上的差

异均无统计学意义(均P>0.05),详见表2。

表2 两组患者一般资料比较(N=90)

项  目
试验组

(n=45)

对照组

(n=45)
χ2或t P

年龄(岁,�x±s) 54.47±10.7360.02±10.18 2.520 0.014
性别[n(%)] 0.045 0.833
 男 23(51.1) 24(53.3)

 女 22(48.9) 21(46.7)
居住地[n(%)] 2.344 0.126
 农村 13(28.9) 20(44.4)

 城市 32(71.1) 25(55.6)
医疗保险类型[n(%)] 0.046 0.830
 本市医疗保险 26(57.8) 27(60.0)

 异地/自费/商保 19(42.2) 18(40.0)
职业[n(%)] 11.247 0.004
 退休 12(26.7) 24(53.3)

 职工 24(53.3) 9(20.0)

 个体户/农民 9(20.0) 12(26.7)
教育水平[n(%)] 2.313 0.315
 小学 13(28.9) 18(40.0)

 初中 10(22.2) 12(26.7)

 高中/中专及以上 22(48.9) 15(33.3)
婚姻情况[n(%)] - 1.000
 已婚 43(95.6) 43(95.6)

 未婚/离异/丧偶 2(4.4) 2(4.4)
子女人数[n(%)] - 1.000
 0~1 13(28.9) 13(28.9)

 2 22(48.9) 22(48.9)

 ≥3 10(22.2) 10(22.2)
肿瘤类型[n(%)] 2.560 0.465
 结直肠恶性肿瘤 23(51.1) 25(55.6)

 胃恶性肿瘤 9(20.0) 5(11.1)

 子宫恶性肿瘤 7(15.6) 5(11.1)

 其他恶性肿瘤 6(13.3) 10(22.2)
确诊时间[n(%)] 0.939 0.625
 <1月 29(64.4) 25(55.6)

 1~2月 13(28.9) 15(33.3)

 >2月 3(6.7) 5(11.1)
临床分期[n(%)] 0.115 0.944
 I/Ⅱ 5(11.1) 6(13.3)

 Ⅲ 21(46.7) 20(44.4)

 Ⅳ 19(42.2) 19(42.2)
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2.2 两组患者不同时期SAS、SDS、PSQI得分的比

较 干预前两组患者SAS、SDS、PSQI总分差异均

无统计学意义(P>0.05),均衡可比。干预后SAS、

SDS得分时间与组别交互效应有统计学意义(P<
0.05)。组别主效应结果显示,T2 期试验组SAS总

分与PSQI总分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。时间主效应结果显示,T0~T2 期试验

组SAS、SDS及PSQI总分逐渐下降,差异有统计学

意义(均P<0.01),详见表3。

表3 两组患者不同时期SAS、SDS、PSQI得分比较

项  目 T0 T1 T2

SAS(分,�x±s)

 试验组(n=45) 39.93±14.67 36.11±10.71 31.24±5.87
 对照组(n=45) 37.11±13.50 36.24±12.04 36.18±11.33
 t -0.949 0.056 3.028
 P  0.345 0.956 0.003
SDS(分,�x±s)

 试验组(n=45) 43.00±14.84 38.89±11.30 34.58±7.80
 对照组(n=45) 40.13±14.16 39.84±13.35 38.36±12.91
 t -0.937 0.367 1.680
 P  0.351 0.715 0.096
PSQI[分,M(P25,P75)]

 试验组(n=45) 5.00 5.00 5.00
(4.00,11.5) (3.00,7.00) (2.50,6.50)

 对照组(n=45) 6.00 6.00 6.00
(4.00,9.00) (3.50,10.00) (3.00,9.50)

 U 1001.500 860.000 809.500
 P 0.929 0.215 0.099

SAS:F时间 =10.838,P时间 <0.001,F组别 =0.259,P组别 =0.612,

F交互=12.804,P交互 <0.001;SDS:F时间 =12.227,P时间 <0.001,

F组别=0.069,P组别=0.794,F交互=5.195,P交互=0.010;PSQI:Wald
χ2时间=10.250,P时间=0.006,Waldχ2组别=2.039,P组别=0.153,Wald
χ2交互=6.994,P交互=0.030。

3 讨论

3.1 叙事护理对改善初诊恶性肿瘤患者的焦虑、抑

郁情绪有促进作用 本研究结果显示,叙事护理可

有效降低初诊恶性肿瘤患者焦虑与抑郁评分,且干

预效 果 随 时 间 增 强,T2 期 达 显 著 差 异,与 Chen
等[18]的 Meta研究结果相似。本研究进一步验证了

叙事护理改善初诊恶性肿瘤患者负性情绪的有效

性,还扩展了应用人群,不同于既往护理人员针对症

状和病情改善的宣教[9]。本研究聚焦诊断初期“叙
事窗口期”,这可能与患者此时对身份重构需求迫切

有关,护理人员及早识别和干预患者问题,随着叙事

护理干预次数和时间的增加,帮助患者从不同视角

看待疾病,体会其内心波动,发现意义和价值,促进

心理适应和成长[7],助其接纳患癌现实,降低对未知

的恐惧[19],缓解抑郁焦虑情绪。本研究结果提示,叙
事护理干预效果具有时间累积性,T2 期改善最明

显,与Borges等[20]研究结果相似,这可能与患者不

同疾病阶段心理需求有关。初诊患者急需支持引

导,临床观察发现,前2周叙事护理以建立信任与宣

泄情绪为主,第3~4周启动意义重构,第5周进入

认知整合与心理成长阶段,患者情感及心理需求得

到较大满足。因此,及时开展叙事护理干预能有效

改善患者情绪,为后续治疗和康复奠定心理基础[12]。
建议在肿瘤患者确诊后3个月内的关键窗口期,及
早引入叙事护理,降低其焦虑抑郁等心理风险。

3.2 叙事护理对改善初诊恶性肿瘤患者睡眠质量

有促进作用 本研究中,经叙事护理干预的试验组

PSQI总分低于对照组,睡眠质量呈渐进式改善,

T2 期改善最显著。同组别时间效应上,试验组睡眠

质量得分随干预时间下降,对照组未因自然病程变

化,说明叙事护理干预能促进患者睡眠质量改善且

有时间累积效应。这可能是因为叙事护理改善患者

情绪状态[9,20],患者表达分享感受可释放压力、缓解

焦虑[21],为睡眠创造心理条件。生理上,叙事护理能

缓解疼痛、减轻疲劳,使身体放松以促进睡眠[22];同
时,叙事护理帮助患者建立积极认知模式,乐观面对

疾病,减少夜间醒来次数、延长深度睡眠时间[9]。这

提示叙事护理对初诊恶性肿瘤患者睡眠质量改善有

时效性。

4 小结

叙事护理对改善初诊恶性肿瘤患者的焦虑、抑
郁情绪及睡眠质量均具有促进作用,且呈时间累积

效应,第5周效果最佳。这提示临床在患者确诊后

“黄金30d”或3个月内开展叙事护理干预,并至少

维持4周,对伴睡眠障碍者可延长至5周,以优化心

理状态,促进后续治疗与康复。本研究目前仅在1所

三级甲等医院实施干预,后期计划开展大样本多中

心研究,动态评估和分析叙事护理干预的长期效果

及机制;同时,将系统收集包括患者满意度在内的患

者报告结局,以全面评估其临床效果,并为该模式在

更广泛医疗场景中的推广与应用提供高级别证据

支持。
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