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  [摘 要] 目的 探讨叙事护理对初发脑卒中患者医学应对方式问卷(MCMQ)及脑卒中残损评定法量表

(SIAS)评分的影响。方法 选取2019年1月至2021年11月在安徽中医药大学第二附属医院住院治疗的初

发脑卒中患者64例,按照随机数字表法分为甲组(32例)和乙组(32例),甲组实施初发脑卒中后常规护理,乙

组在常规护理基础上增加叙事护理干预。使用 MCMQ、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及SIAS对2组患者进行

评分。结果 干预14
 

d后,乙组患者 MCMQ中面对评分高于甲组,回避及屈服评分低于甲组,SIAS评分高于

甲组,HAMD评分低于甲组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 叙事护理能改善初发脑卒中患者抑郁情

绪,提高患者应对水平和肢体功能活动能力。
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  脑卒中又名“中风”,我国每年新发患者约200万

例,常见症状为口眼歪斜、肢体偏瘫、言语及吞咽困难

等。其中70%~80%的患者因各种残疾丧失独立生

活的能力[1]。有调查显示,脑卒中后抑郁是脑卒中后

最常见的负性情绪。在发病后
 

6个月,22.0%的幸存

者患中度抑郁,63.5%的幸存者没有得到合适心理治

疗[2]。中国脑卒中早期康复治疗指南推荐:所有脑卒

中患者应早期进行抑郁筛查,选择性使用心理治疗和

社会支持等。叙事护理是科学与人文在护理中的调

和,其实践载体是故事。护士通过倾听、吸收和阐述

患者的故事,帮助患者重构疾病的故事,对发现的问

题采取相应的护理干预。目前,叙事护理在乳腺癌化

疗[3]、肾上腺皮质醇增多症手术[4]患者及缓解肝移植

患儿[5]照顾者压力中得到了良好的应用。本研究将

叙事护理应用在初发脑卒中患者中,取得了一定效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年11月

在安徽中医药大学第二附属医院住院治疗的初发脑

卒中患者66例,按照随机数字表法分为甲组和乙组,
各33例。研究实施中有1例患者因转至外地治疗终

止干预,1例患者住院时间未达到10
 

d予以剔除。2
组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>

0.05)。见表1。
  

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,d)

脑卒中类型(n)

脑梗死 脑出血

甲组 32 25/7 59.72±10.201.97±0.78 28 4

乙组 32 23/9 60.16±7.04 2.03±0.74 26 6

t/χ2 - 0.333 -0.200
 

-0.328 0.474

P - 0.564 0.842 0.744 0.491

  注:-表示无此项。

1.1.2 诊断标准

1.1.2.1 西医诊断标准 (1)符合第四届全国脑血

管病学术会议颁布的各类脑血管病的诊断标准,经

CT或磁共振成像(MRI)确诊;(2)首次脑梗死或者脑

出血[6]。

1.1.2.2 中医诊断标准 符合我国国家中医药管理

局制定的《中风病诊断疗效评定标准》[7]。

1.1.3 纳入标准 (1)符合以上诊断标准;(2)年龄

30~78岁,神志清楚,无沟通障碍;(3)自愿参加并签

字同意;(4)医院伦理委员会同意。

1.1.4 排除标准 (1)哺乳期或妊娠期;(2)正服用

抗抑郁药物;(3)正在参与其他心理干预;(4)既往有

认知障碍或精神疾病史;(5)伴有其他危重疾病,如恶

性肿瘤、心力衰竭、肾衰竭等。
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1.1.5 终止标准 (1)干预过程发生严重不良事件

者,如患者因强烈的情绪波动而出现拒食、自残等行

为。(2)患者因病情恶化无法继续参与研究者;(3)患
者拒绝继续参与研究者;(4)因其他原因而无法继续

接受干预者。

1.2 方法

1.2.1 实施方案

1.2.1.1 甲组 实施常规治疗和护理,包括低盐低

脂饮食、戒烟限饮酒,并避免过度劳累、情绪紧张、受
寒等诱发因素。密切观察病情变化,关心、鼓励患者,
指导并协助正确的功能锻炼。遵医嘱予以药物治疗

及康复护理。

1.2.1.2 乙组 在甲组的基础上实施叙事护理,以
故事为核心,综合运用外化、解构、改写、外部见证人、
治疗文件等[8],按照叙事护理关注、理解、回应及反思

4个阶段[9]实施干预。每周2次,每次30~50
 

min,共

2周4次,对于2周内出院患者,可采用电话、微信或

上门方式予以院外延伸护理。见图1。具体为:(1)读
故事。①成立小组。小组成员包括1名主任医师、1
名副主任护师、2名护师、1名脑卒中专科护士和1名

三级心理咨询师。主任医师及脑卒中专科护士负责

患者康复指导,心理咨询师负责叙事护理过程中关系

的建立和指导,副主任护师负责叙事护理培训和方案

的制定,护师担任小组秘书,负责叙事护理的开展和

资料收集。②培训。学习吴熙娟的《熙娟叙语》、詹宗

熙的《叙事疗法应用案例》《阳光下的告别》《死亡如此

多情》,通过微信公众号听李春教师的“百天微课”,或
阅读其《叙事护理》等。(2)听故事。①准备。掌握初

发脑卒中患者的治疗及护理过程和康复方案,了解患

者的年龄、性别、诊断及主要病情等。选择宣教室进

行,环境安静,光线适宜。②态度。以好奇、倾听、尊
重和共情的态度与患者进行交流和沟通,建立良好的

信任关系,以开放式交谈为主,对于患者的诉说给予

共情和尊重,引导患者讲述全部问题,以全面了解患

者。(4)讲故事。①外化。将人和病分解开来,把注

意的焦点放在病上。询问患者“您现在的感受是什

么?”“您现在的状态可以用一个什么词来形容?”“目
前的状态对您有什么影响? 这些影响是好的还是坏

的? 好在哪里? 坏在哪里?”“脑卒中后您和朋友及家

人相处如何?”鼓励患者用拟人化或打比方的方式对

目前状态进行命名,如“头晕”“捣蛋鬼-血压”“不听话

的胳膊”等,让患者明确目前状态,增加对疾病的掌控

感。②解构。探索以往的生命事件,找到患者的能

力、资源和社会支持系统,探索既往患者对家庭的贡

献和其通过同事、家人所形成的身份认同,对家人生

活的影响及这种贡献获得家人认同的意义,重新找回

患者的自我认同。③改写。寻找支线故事代替主线

故事,在讲述过程中,不断使用语言和行动对支线故

事进行丰描。探索例外事件后,询问患者问题,引导

患者在过去、现在和未来中穿梭,不断对认知蓝图进

行改写,重新获得生命的力量:如“以前您在生活中遇

到困难和挫折是怎么做的呢?”“现在肢体行动不便,
您是如何克服的?”“在进行康复锻炼的过程中,您有

哪些变化?”“病情控制后,您会怎么看待这两年?”④
外部见证人及治疗文件。邀请家属共同参与,将患者

康复锻炼过程拍成视频发送给家属或其他患者,共同

见证患者的自我重建过程,与患者取得共鸣。(4)反
思。叙事结束后,护士总结在叙事过程中出现的问

题,课题组每周召开1次座谈会,对于叙事护理在初

发脑卒中患者实施中遇到的问题及经验进行交流和

讨论,以便后期更好地开展工作。
 

图1  叙事护理实践流程图

1.2.2 观察指标 在干预前、干预14
 

d后,使用汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)、医学应对方式问卷(MC-
MQ)和脑卒中残损评定法量表(SIAS)对2组患者进

行评价。

1.2.2.1 HAMD 该量表包括24个条目,每个条目

0~4
 

分。分数与抑郁程度呈正相关。

1.2.2.2 MCMQ[10] 该问卷中文版包括“面对”8个
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条目、“回避”7个条目与“屈服”5个条目。各个条目

使用1~4分Likert
 

计分法,分数越高,表示患者倾向

使用该维度面对疾病。
 

1.2.2.3 SIAS[11] 该量表包括上下肢体运动能力、
关节活动度、肌肉张力、感觉、疼痛、身体平衡、视空间

认知、语言及对侧肢体功能9个大项目22个小项内

容。得分范 围 为0~76分。分 数 越 高,表 示 功 能

越好。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0
 

统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用配对样本t检

验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后 MCMQ得分比较 干预前,

2组患者 MCMQ评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预14

 

d后,甲组面对评分低于乙组,回避及

屈服评分高于乙组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.2 2组患者干预前后SIAS和HAMD得分比较 
干预前,2组患者SIAS和 HAMD评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。干预14
 

d后,甲组SIAS评

分低于乙组,HAMD评分高于乙组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者干预前后 MCMQ得分比较(x±s,分)

组别 n
面对

干预前 干预后 t P

回避

干预前 干预后 t P

屈服

干预前 干预后 t P

甲组 32 12.38±1.00 17.19±3.36 -7.323 <0.001 21.13±1.43 18.31±2.35 5.786 <0.001 17.16±3.00 13.03±2.07 6.423 <0.001

乙组 32 12.47±1.65 21.00±1.80 19.811 <0.001 20.78±1.34 13.44±1.37-21.726 <0.001 17.22±1.07 10.00±1.34-23.773 <0.001

t - -0.227 -5.706 - - 0.993 10.152 - - -0.122 6.945 - -

P - 0.821 <0.001 - - 0.325 <0.001 - - 0.912 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患者干预前后SIAS和 HAMD得分比较(x±s,分)

组别 n
SIAS

干预前 干预后 t P

HAMD

干预前 干预后 t P

甲组 32 33.13±5.78 41.44±6.72 -5.305 <0.001 17.06±2.44 8.84±1.48 16.303 <0.001

乙组 32 32.69±6.83 45.88±7.07 7.590 <0.001 17.25±1.50 7.91±1.25 -27.010 <0.001

t - 0.277 -2.574 - - -0.371 2.731 - -

P - 0.783 0.012 - - 0.712 0.008 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 叙事护理促进初发脑卒中患者选择积极方式应

对疾病 初发脑卒中患者因发病突然,患者无法接

受,不愿面对,应对方式以回避和屈服为主[12]。而应

对方式在脑卒中患者心理一致感与健康行为之间起

到中介作用。不良的应对方式会影响患者的疾病治

疗及社会交往,进一步加重患者心理障碍。目前,类
家庭人文关怀[13]、生命教育干预[14]等在改善脑卒中

患者抑郁情绪、提高应对方式中取得了一定的成效,
但是,既往的人文关怀模式及心理护理方法陈旧、内
容单 一。叙 事 护 理 的 实 践 载 体 是 故 事。SMITH
等[15]指出,叙事法能让护患之间建立积极向上的、良
好的合作关系,从而进一步提高护理干预质量,具有

叙事能力的护士,通过接纳、解释、回应患者的故事和

困扰事件,为患者提供一种充满尊重和共情的护理照

顾,其目的是倡导人文关怀。我国学者姜安丽[16]则认

为,叙事护理有利于护患结成目标一致共同体,有助

于后期治疗的护理工作的顺利开展。本研究中,叙事

护理小组成员在为脑卒中患者提供心理支持的同时,
也为患者提供了宣泄情绪、表达情感的平台,促进了

护患之间信任关系的建立和良好的沟通,提高了患者

对于语言、肢体功能锻炼等康复治疗的依从性。结果

显示,乙组的应对方式中面对分数高于甲组,回避、屈
服分数低于甲组,SIAS得分高于甲组,说明通过叙事

护理的实施,患者能以更加良好的应对方式应对疾

病,积极参与康复锻炼,促进疾病更好地恢复。

3.2 叙事护理有助于改善初发脑卒中患者抑郁情

绪 脑卒中后抑郁是脑卒中后较常见的负性情绪。
可能与其脑神经功能受损,出现短时记忆力和智力损

伤、心理异常有关。而长期处于抑郁、恐惧等负性心
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理状态中,可能影响其神经及运动功能恢复。良好的

心理护理措施可改善患者的心理状态。本研究结果

显示,通过叙事护理的开展,乙组的抑郁得分低于甲

组。究其原因为:在叙事护理过程中,护士鼓励患者

讲述既往疾病、例外事件、创伤事件、支线故事,将过

去、现在及未来看成一个整体,并从中透露出各层次、
各阶段的需要。在护士的引导下,改写现在的认知,
发现自己的内在力量,从而更好地应对现在和未来。
在对患者行为蓝图和认同蓝图不断穿梭往来的探索

中去发现例外事件及对其评价,唤醒及扩大患者内心

深处积极向上的内在正能量,由此构成新的自我认知

并转移到现在或未来。而通过家人、朋友等外部见证

人的参与,使患者获得了充分的社会支持。则可有助

于增强其心理弹性,建立积极的心理防御机制,从而

减轻焦虑、抑郁等负性心理状态。这与刘东苗等[17]和

李慎等[18]学者研究结论一致。
综上所述,本研究结果显示,叙事护理可改善初

发脑卒中患者抑郁情绪,促进其以更加积极的方式应

对疾病,促进疾病早日康复。但本研究由于干预时间

较短,未进行长期疗效的观察。后期将不断完善干预

流程,增加观察指标,扩大研究样本量和观察时间进

行多中心合作研究。
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