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叙事护理在肝癌癌因性疲乏患者中的研究进展
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【摘要】叙事护理是指临床护士通过倾听、吸收患者的故事，帮助其重构积极的疾病故事，过程中寻找护理要点，对患者

进行针对性护理干预的临床实践 [1]。肝癌发病率及复发率高 , 容易引发严重的心理创伤，导致癌因性疲乏的发生，叙事护理的

应用对其具有重要意义。本文概述叙事护理的概念，对叙事护理在肝癌癌因性疲乏患者中的应用进行综述，同时分析临床应用

现状，提出改进建议，为临床实施叙事护理提供参考。
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肝癌作为全球性健康问题之一，其发病率位居第六位，病

死率位居第三位 [2]。癌因性疲乏是肝癌患者最常见的症状，

随着医疗技术的进步，肝癌患者的预后和生存质量都得到了

极大的改善，但由于疾病本身症状和治疗的副作用极易引发

焦虑和抑郁情绪，极大降低患者的生活质量。随着对人文护

理的不断倡导，护理人员不再只关注疾病本身的生理层面，

更多地开始思考疗愈患者的心理和精神 [3] 。而叙事护理的出

现，将后现代心理学的理念和方法运用到临床护理中，可及

时疏解患者疑惑、引导患者宣泄不良情绪、明确患者护理需求，

有助于构建和谐护患关系。

1 叙事护理的概念
国外对叙事护理的相关研究相对较早，1994 年，

SANDELOWSKI[4] 首次提出叙事护理，认为是科学和人文在护理

中的结合，并且鼓励将叙事护理运用于护理实践中，实现叙

事护理的独特性。2009 年，ALOI[5] 指出叙事护理是一种护理

干预措施，它利用讲故事的技巧帮助患者重塑病史，找到生

活的意义。国内对于叙事护理尚无统一的定义。我国学者 [6] 

认为叙事护理源于叙事医学，是护理人员通过倾听和感受患

者的故事，帮助患者实现生活、疾病故事意义的重构，并发

现护理要点，继而对患者实施护理干预的护理实践。叙事护

理作为一种新的干预方法，采用叙事的形式与患者进行沟通，

使患者内心的感受得到充分体现，进而提升其心理弹性，对

改善患者心理状态具有重要意义［7］。

2 肝癌癌因性疲乏
肝癌发病率及复发率高 , 容易引发严重的心理创伤，导致

癌因性疲乏的发生。癌因性疲乏作为癌症患者最常见的副作

用和健康问题 [8]，美国综合癌症网络已将其定义为“与癌症

本身或与癌症治疗相关的、持续的、主观的，且与最近活动

不成比例的身体、情绪或认知上的疲惫感，并干扰人们正常

机体功能”[9]。有研究显示，相较于健康人产生的疲乏感，癌

因性疲乏更为持久且难以缓解，不仅会加重患者虚弱症状，

而且会影响其身心健康以及应对疾病的信心 [10]。

3 叙事护理在肝癌癌因性疲乏患者临床护理中的应用
2.1 叙事护理对肝癌癌因性疲乏手术患者的影响

外科治疗是目前可治愈肝癌的有效方式，手术不仅会造成

病人机体创伤还可引发一系列不良情绪，如焦虑、抑郁等，

癌因性疲乏随之发生，严重影响了患者的生活质量。常规护

理通常由护理人员主导，重点在于遵循医嘱进行对症治疗和

基础护理，而患者在这一过程中较为被动，其心理感受与情

绪状态受到的关注度并不高 [11]。而叙事护理鼓励患者倾诉，

帮助其正视并重构疾病经历，增强内在力量，从而积极面对

治疗与康复［12］。

2.2 叙事护理对晚期肝癌癌因性疲乏患者的影响

肝癌患者早期多无典型症状，且起病隐匿，部分患者发现

疾病时已无最佳手术指征，化疗、放疗、免疫及生物治疗等

治疗方法可有效延长肝癌患者的生存周期。但由于肿瘤本身

及治疗的复杂性，仅通过综合治疗无法满足病人对医疗及护

理的需求。蒋晓洁［13］通过研究发现，对晚期肿瘤病人实施叙

事护理干预，可有效缓解病人焦虑、抑郁情绪，提高生存质量，

是一种有效的护理技术，它能够满足病人生理和心理的健康需

求，对改善病人病情转归，建立稳定、和谐护患关系大有裨益。

因此叙事护理能够有效改善肝癌癌因性疲乏患者的症状，缓

解患者的负面情绪，进而促进疾病康复，提高病人生活质量。

4 肝癌癌因性疲乏患者实施叙事护理临床存在问题及改进
措施

4.1 现存问题

①临床护理人员大部分没有接受过系统的专业培训，缺乏

扎实的理论基础和实操技巧，大大增加了叙事护理开展的难

度。②国内叙事护理实施形式一般采用一对一式访谈，实践

形式单一。③肝胆科因手术多，病情重，床位紧张等原因，

护士人力往往不足，同时因空间限制进行叙事护理的地点主

要为床旁 ,患者无法展露心声，限制了叙事护理的临床开展。

④我国叙事护理实践处于探索阶段 , 无统一参考标准，临床

上无专用评价量表，因此实施者容易受主观意识影响而出现

实施偏差，进而引起研究结果偏差。

4.2 改进措施

①医疗机构应加强护理人员科研意识培养，积极鼓励护理

人员开展、参加叙事护理有关学术会议，从客观科学角度开

展叙事护理研究 [14]。同时护理管理者加强对护理人员叙事护

理课程的培训，提升护理人员的叙事能力素养 [15]，根据护士

的年龄、学历、职务、工作年限等因素采取个性化的培训方式，

以提高培训的效率。②建议研究者构建多样的叙事载体、拓

展叙事表达的形式。如通过拍摄纪录片、鼓励患者进行重构

式写作 / 写日志、音乐疗法或者画画等多种方式走进患者的

故事和内心 , 同时借助网上论坛或者手机 APP 等叙事载体为

临床实践人员提供叙事资库 , 以供借鉴 [16]。③医疗机构应增

加护理人员数量，合理分配护理工作，提高工作效率，同时

设立单独的空间作为叙事护理场所。此外，还可以建立护患

网络交流平台，比如微信群等，患者可以借助平台与医护人

员无顾虑进行沟通，护理人员也可通过平台追踪患者康复情

况。④研究者可参考国内外叙事护理研究成果，编制简单易行、

符合我国国情的叙事护理评价表 , 以量化结局指标，规范化
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实施模式及标准，提升叙事护理实施质量，这将帮助癌症患

者缓解负面情绪，病耻感，提高生活质量产生积极成效。

5 总结
综上所述，叙事护理作为一种全新理念的护理干预方法，

能够有效改善患者的焦虑、抑郁情绪，提高患者生活质量。

但目前在我国，叙事护理的应用与研究处于起步阶段，缺乏

具体可操作的叙事技巧和规范成熟的叙事护理管理模式，叙

事护理在肝癌癌因性疲乏患者的应用与研究仍需不断探索，

为广大癌因性疲乏患者带来福音。
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这有助于及时调整营养支持策略，减少人为误差，提升护理

质量。

未来，肠内营养支持的发展方向还包括开发更多的功能性

营养成分和更为多样化的配方，以满足不同患者在微量营养

素和康复过程中的特殊需求。这不仅包括常见的蛋白质、脂

肪和碳水化合物，还涉及到益生菌、肽类和特定酶等有助于

消化和吸收的成分。

此外，加强教育与培训亦是不可忽视的环节。通过不断提

高医护人员对肠内营养支持的认识和操作技能，加强学术交

流和新技术推广，有助于推动整体水平的提高。

三、结束语
综上所述，肠内营养支持在老年重症机械通气患者中的应

用，今后的发展将向着更精准、更个性化以及智能化的方向

不断迈进。这不仅能为患者带来更多获益，也为医护人员提

供宽广的应用空间。为了应对未来的挑战，持续的基础研究、

临床试验和跨学科协作将是关键所在。通过结合现代科技和

不断革新观念，肠内营养支持将在重症医学中发挥更加重要

的作用。
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有必要密切观察产妇的宫缩、阴道流血和生命体征情况，并

及时治疗。根据患者不同的病情和不同的出血原因，选择合

理有效的治疗方案，迅速止血，减少创伤，挽救患者的生命。

同时，应尽可能保留患者的生育功能，提高其生活质量。
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