
2026年 3卷 2期 医学研究

95

叙事护理在肿瘤患者化疗期间负性情绪疏导中的应用效

果观察
曾晓婷

中山大学肿瘤防治中心，广东广州，510000；

摘要：目的：探究叙事护理在肿瘤患者化疗期间负性情绪疏导中的应用效果，为优化临床护理策略提供依据。方

法：选取 2024年 10月至 2025年 10月本院 66例化疗肿瘤患者，随机分观察组、对照组各 33例。两组均行常规

化疗及基础护理，对照组加常规心理护理，观察组叠加全程叙事护理，采用 t检验、χ²检验比较两组干预前后 S

AS、SDS评分及治疗依从性、护患满意度。结果：干预前两组 SAS、SDS评分无显著差异（P＞0.05）；干预后

观察组 SAS评分（42.15±3.86）分、SDS评分（44.28±3.97）分，均显著低于对照组的（52.36±4.02）分、（5

3.64±4.15）分（P＜0.05）。观察组治疗总依从率（93.94%）、护患总满意度（93.94%）均显著高于对照组的 7

5.76%（P＜0.05）。结论：叙事护理可有效缓解肿瘤患者化疗期间的负性情绪，提升治疗依从性及护患满意度，

是临床可行的优质心理护理干预方式。
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恶性肿瘤属全球高发慢性病症，治疗进程冗长且繁

杂，化学治疗构成临床干预体系中不可或缺的核心路径。

化疗药物引发的毒副反应、绵长的治疗周期及病情的不

可预判性等要素，易促使肿瘤患者在化疗阶段滋生较重

负性情绪，诸如焦虑、抑郁、恐惧等心理状态
[1]
。相关

调研数据显示，肿瘤化疗人群中负性情绪出现概率超6

0%，这类情绪既会削弱患者治疗配合度，亦可能借助神

经-内分泌-免疫调控轴干扰治疗成效，提升并发症发生

几率，大幅降低患者生存质量，甚至对疾病预后构成威

胁。故此，科学疏导肿瘤患者化疗期间的负性情绪，已

成为临床护理领域亟需破解的关键议题
[2]
。传统护理模

式侧重化疗不良反应的对症处置，对患者心理诉求关注

欠缺，在负性情绪疏导工作中缺乏精准性与系统性，难

以从根源上缓解患者心理困扰。叙事护理作为新兴人文

护理范式，依托叙事理论核心内涵，引导患者倾诉疾病

相关经历，助力其梳理情绪状态、重塑疾病认知，进而

达成心理状态的改善目标
[3]
。当前，叙事护理已在慢性

病患者心理护理实践中显现积极效用，但针对肿瘤化疗

患者负性情绪疏导的应用研究仍有待深入推进。据此，

本研究选取2024年 10月至2025年 10月期间接受化疗

的肿瘤患者作为调研对象，探究叙事护理在其负性情绪

疏导中的实践价值，以期为临床优化肿瘤化疗患者护理

策略、提升心理护理水平提供科学支撑与实践借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料

本研究纳入2024年 10月至2025年 10月于本院接

受化学治疗的 66 例肿瘤患者作为调研对象，借助随机

数字表法划分为观察组与对照组，每组各 33例。观察

组中，男性 18 例、女性 15 例；年龄跨度 35～72 岁，

均值为（53.6±8.2）岁；疾病构成：肺癌 10例、胃癌

8例、乳腺癌 7例、结直肠癌 5例、其他肿瘤 3例；化

疗疗程 1～6个，平均（3.2±1.1）个。对照组包含男

性 17例、女性16例；年龄分布 36～73岁，平均（54.

1±7.9）岁；疾病类型涵盖肺癌9例、胃癌 9例、乳腺

癌 6例、结直肠癌 6例、其他肿瘤 3例；化疗疗程 1～6

个，平均（3.3±1.0）个。对比两组患者性别、年龄、

疾病类型、化疗疗程等基线资料，差异未达统计学显著

水平（P＞0.05），具备可比条件。

纳入标准：①经病理组织学或细胞学检查确诊恶性

肿瘤，且需行化学治疗；②年满 18 周岁，意识清楚，

具备正常沟通交流能力；③化疗前经焦虑自评量表（SA

S）、抑郁自评量表（SDS）测评存在不同程度负性情绪；

④自愿参与本研究并签署知情同意书；⑤预估生存期不

少于3个月。

排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器严重功能
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障碍者；②有精神疾病病史或认知功能异常，难以配合

完成护理干预及量表测评者；③化疗进程中出现严重不

良反应而需中止治疗者；④同期参与其他心理干预相关

研究项目者；⑤存在语言沟通不畅、听力受损等妨碍研

究实施的情况者。

1.2 方法

两组研究对象均采用临床常规肿瘤化疗方案施治，

化疗启动前完善血常规、肝肾功能、心电图等辅助检查，

医护人员结合患者肿瘤分型、临床分期及躯体状态制定

个体化化疗方案；化疗期间同步开展静脉通路维护、化

疗不良反应动态监测及对症干预等基础护理工作。在上

述干预前提下，对照组仅实施常规心理护理，操作要点

包括：化疗前向患者讲解治疗目的、流程及注意事项，

消解其对治疗的陌生感；化疗进程中主动问询身心感受，

及时解答患者及家属疑问；每周开展1次常规心理交流，

单次时长 15~20 分钟，予以简洁的情绪疏导安抚。观察

组在常规护理基础上叠加叙事护理干预，周期覆盖化疗

全程，具体步骤如下：①护患信任关系构建：干预前由

责任护士与患者一对一专项沟通，单次时长 30 分钟，

以倾听为主，鼓励患者倾诉内心感受，建立稳固护患信

任关系。②疾病相关故事采集：每周组织 2次叙事访谈，

单次时长 40~60 分钟，通过开放式提问引导患者讲述肿

瘤相关经历，涵盖确诊感受、化疗痛苦与困惑、疾病认

知及内心期望等，护士全程详实记录，梳理提炼情绪痛

点与认知误区。③疾病叙事重构：针对患者情绪与认知

问题，结合其既往经历与价值观，引导从多元视角看待

疾病，助力完成叙事重构，促使消极认知转化为积极心

态，单次引导时长 30~40 分钟，每周 1次。④干预反馈

与效果强化：每次干预后对患者表达意愿与心态转变给

予肯定鼓励，形成正向反馈；每周组织 20 分钟家属沟

通会，讲解叙事护理核心要点，指导家属倾听鼓励患者

的方法，构建家庭支持体系。整个叙事护理干预由 2名

经系统培训的护士执行，干预前统一培训并规范操作标

准，保障干预措施一致性。

1.3 观察指标

1.3.1 负性情绪评分

于干预启动时（化疗首日）、结束后（全化疗周期

完成 1周后），采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）测评两组患者焦虑、抑郁状态。两量表各

含 20条目，4级评分，得分越高情绪越显著；SAS≥50

分、SDS≥53 分分别判定为存在焦虑、抑郁情绪。

1.3.2治疗依从性

干预后综合护理记录、化疗档案及患者访谈判定依

从性。分级标准：完全依从为严格遵医嘱完成治疗；部

分依从为基本遵医嘱但有 1～2 次轻微不配合；不依从

为多次不配合或擅自中止。治疗依从率＝（完全+部分

依从例数）÷总例数×100%。

1.3.3护患满意度

干预后采用本院自编护患满意度量表调研。量表含

护理态度等4维度 20 条目，李克特 5级评分（1～5分），

总分 100 分。分级：≥90 分为非常满意，80～89 分为

满意，60～79 分为一般，＜60分为不满意。满意度＝

（非常+满意例数）÷总例数×100%。

1.4 统计学处理

采用统计学软件进行数据处理，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后负性情绪评分比较

干预前两组患者 SAS、SDS 评分无明显差异，干预

后观察组负性情绪改善效果显著优于对照组。具体数据

见表1。

表 1 两组患者干预前后 SAS 及 SDS 评分比较（x±s，分）

组别
观察组

（n=33）
对照组

（n=33） t 值 P值

干预前 SAS评分 58.62±4.35 57.98±4.21 0.586 0.559

干预后 SAS评分 42.15±3.86 52.36±4.02 10.231 0.000

干预前 SDS评分 60.31±4.52 59.87±4.36 0.429 0.668

干预后 SDS评分 44.28±3.97 53.64±4.15 9.567 0.000

注：SAS 为焦虑自评量表，SDS 为抑郁自评量表；

干预前两组SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预后观察组 SAS、SDS 评分均显著低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗依从性比较

观察组治疗总依从性高于对照组，组间差异有统计

学意义，提示叙事护理可提升患者治疗配合度。具体数

据见表 2。
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表 2 两组患者治疗依从性比较[n（%）]

组别
观察组

（n=33）
对照组

（n=33） χ²值 P值

完全依从 22（66.67） 15（45.45） - -

部分依从 9（27.27） 10（30.30） - -

不依从 2（6.06） 8（24.24） - -

总依从性 31（93.94） 25（75.76） 4.243 0.039

注：总依从性=（完全依从例数+部分依从例数）/

总例数×100%；观察组治疗总依从性显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者护患满意度比较

观察组护患总满意度达 93.94%，高于对照组的 75.

76%，表明叙事护理可提升患者对护理服务的认可程度。

具体数据见表 3。

表 3 两组患者护患满意度比较[n（%）]

组别
观察组

（n=33）
对照组

（n=33） χ²值 P值

非常满意 20（60.61） 13（39.39） - -

满意 11（33.33） 12（36.37） - -

一般 2（6.06） 5（15.15） - -

不满意 0（0.00） 3（9.09） - -

总满意度 31（93.94） 25（75.76） 4.243 0.039

注：总满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例

数×100%；观察组护患总满意度显著高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

本研究数据显示，干预结束后观察组 SAS 及 SDS 测

评得分均低于对照组，差异具备统计学意义（P＜0.05），

这一结果表明叙事护理可有效缓解肿瘤患者化疗阶段

的焦虑、抑郁状态。肿瘤化疗患者的负性情绪，多源于

对疾病预后的忧虑、对化疗毒副反应的惧怕以及角色转

变带来的不适，传统心理护理仅能实现表层情绪安抚，

难以触及患者内心深层认知层面。叙事护理则通过引导

患者倾诉疾病相关经历，搭建起护患间深度情感桥梁，

让患者压抑的负面情绪得以充分释放
[4]
。与此同时，护

理人员借助故事重构助力患者重新解读疾病内涵，将

“被动承受治疗”的认知转变为“主动应对疾病”的积

极心态，从根源上削弱负性情绪对心理状态的干扰。

治疗依从性是保障肿瘤化疗成效的核心要素，本研

究中观察组治疗总依从率达 93.94%，显著超出对照组的

75.76%（P＜0.05），这一数据佐证了叙事护理在提升

治疗依从性方面的积极效用。一方面，叙事护理过程中

对患者感受的充分关注与尊重，增强了患者对治疗的信

任感；另一方面，通过疾病叙事梳理，患者对化疗方案

的认知更为清晰，对治疗价值的认同更为深刻，进而主

动配合治疗实施。值得注意的是，本研究将家属纳入叙

事护理干预体系，构建的家庭支持网络进一步坚定了患

者的治疗信念，减少了不依从行为的出现
[5]
。观察组护

患总满意度为93.94%，高于对照组的75.76%（P＜0.05），

提示叙事护理能够提升临床护理服务质量。叙事护理突

破了传统护理“以疾病为核心”的固有模式，转向“以

患者为核心”的服务理念，通过个性化的倾听与引导，

精准契合患者心理需求，彰显护理人文关怀的核心价值。

护理人员在叙事干预过程中展现的专业素养与共情能

力，亦进一步拉近护患距离，提升患者对护理服务的认

可程度。

综上而言，叙事护理依托情绪释放、认知重构及家

庭支持协同联动，可有效改善肿瘤患者化疗期间的负性

情绪，提升治疗依从性与护患满意度，属临床可行的心

理护理干预范式。但本研究存在样本量偏小、观察周期

局限于化疗阶段等不足，后续研究需扩大样本规模、延

长随访周期，深入验证其长期应用效果。
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