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叙事医学模式对青年乳腺癌化疗患者心理状况及生

存质量的影响

李　宁，徐　妙，张　维，张　倩，孔　莺

（西安交通大学第一附属医院 肿瘤内科，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］目的：探讨叙事医学模式在青年乳腺癌化疗患者心理干预中的应用效果。方法：将术后辅助化疗
的９２例青年乳腺癌患者随机化分为对照组和观察组，对照组采用肿瘤内科常规护理，观察组采用叙事医学模式
对患者进行心理干预；干预前后使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和乳腺癌生存质量测评量表
（ＦＡＣＴ－Ｂ）对患者的心理状况、生存质量进行测评。结果：干预前两组患者焦虑、抑郁得分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；干预后，观察组患者焦虑、抑郁得分较对照组明显降低，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组干预后焦虑、抑郁得分较干预前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预前两组患者生存质
量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预后，两组患者生存质量各维度得分均有所提高，观察组改善较明显，
两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：运用叙事医学模式能有效改善术后辅助化疗的青年乳腺癌患者
的心理状况，提高患者生存质量。
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　　近年来，乳腺癌发病率不断上升，发病人群有
年轻化趋势［１］。青年乳腺癌患者是家庭和事业的

中流砥柱，承担着社会和家庭责任，疾病本身及治

疗带来的问题，影响患者的身心健康，有研究表明，

在恶性肿瘤中乳腺癌患者抑郁情绪的发生率最

高［２］。Ｍｅｔａ分析显示，心理干预有助于改善乳腺
癌患者许多方面的心理问题，提高患者生命质

量［３］。叙事医学模式是指由医者和病人把从医过

程中正规病例以外的细枝末节、心理过程乃至家属

的感受都记载下来，使临床医学更富有人性，充满

温情，从而有效减轻病人的痛苦［４］。本研究通过

开展叙事医学模式，对青年乳腺癌患者进行心理干

预，以探讨在临床中引入叙事医学对患者心理状况

及生存质量的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年５月 ～２０１７年４月收治的９２例

乳腺癌术后辅助化疗的患者作为研究对象。纳入

标准：（１）女性，年龄大于１８岁，小于４５岁，病理
确诊为乳腺癌并施行手术后化疗患者；（２）对疾病
知晓，知情同意，愿意参与本研究；（３）小学及以上
文化程度。排除沟通障碍者及正在服用抗精神症

状药物者。将９２例患者按照随机数字表法均分为
观察组和对照组，两组患者年龄、文化程度、职业、

婚姻、疾病分期、手术方式等方面比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性，见表１。
１２　干预方法
１２１　对照组　在患者入院后即给予常规的诊疗
及肿瘤内科乳腺癌常规护理，介绍入院环境、主管

医生、护士，讲解疾病知识相关、化疗药物副作用及

注意事项、饮食注意事项，给与入院指导及每次出

院后１周内电话随访。
１２２　观察组　在对照组干预方法的基础上进行
叙事医学模式的心理干预。（１）与患者及家属访
谈：患者入院后，责任护士按流程接诊，对患者及家

属进行访谈，访谈采用开放式沟通方式，尽量使患者

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

一般资料
对照组

（ｎ＝４６）
观察组

（ｎ＝４６）
χ２／ｔ Ｐ

年龄（年） ３５２２±５３６　３６８７±５３６ １４９１ ０１３９
文化程度（ｎ）
　初中及以下 ３４ ３２

０．０５４ ０．８１７
　高中及以上 １２ １４
婚姻状况（ｎ）
　已婚 ３８ ４０

０．０８４ ０．７７２
　未婚或离异 ８ ６
职业（ｎ）
　农民 １２ １４

０．６９９ ０．７０５
　自由职业者 １０ １２
　干部 ２４ ２０
疾病分期（ｎ）
　Ⅰ ３ １

１．５２７ ０．６７６　Ⅱａ １５ １６
　Ⅱｂ ２０ ２３
　Ⅲ ８ ６
手术方式（ｎ）
　保乳根治术 ５ ７

０．０９６ ０．７５７
　改良根治术 ４１ ３９

放松，确保患者叙事全面，真正的说出自己的内心

感受；倾听患者疾病发现及诊断过程、患者对自己

疾病知晓情况、对自己疾病感受及所担心的问题，

患者家庭状况、自身工作和家庭的身份地位、所承

担的角色等。（２）共同探讨：通过患者及家属的叙
述，护理人员就患者目前存在的问题及痛苦的事进

行共同探讨，引导病人找出解决问题的办法，参与

到自我管理中来；对患者不正确的认识，不急于纠

正，逐渐用暗示性的语言告诉患者疾病真相。（３）
叙事讲解：护士就身边“抗癌英雄”的故事与患者

进行分享，帮助患者树立战胜疾病和坚持治疗的信

念，消除患者的紧张、焦虑、恐惧等不良情绪；展示

治疗效果好、心理乐观的患者的风采，增加叙事讲

解的说服力。（４）应用肢体语言，适时互动：在病
人讲话时，做到耐心倾听，保持与患者的眼神交流，

鼓励患者倾吐内心真实的感受，适当应用肢体语

言，使患者情感得到宣泄。叙事干预时间为患者首

次入院时、每次返院化疗前，每次４０～６０ｍｉｎ。
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１３　观察指标
两组患者均取得知情同意的情况下，在患者入

院时，由责任护士（肿瘤科工作５年以上，进行院
内肿瘤专科规范化培训合格使用统一指导语，采用

自制的患者一般情况资料调查问卷（包括年龄、婚

姻、文化程度、职业、疾病分期、手术方式）收集一

般临床资料；使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评
量表（ＳＤＳ）、乳腺癌生存质量测评量表（ＦＡＣＴＢ），
在患者初次入院时及围治疗期结束时进行焦虑、抑

郁状况及生存质量的评估。ＳＡＳ、ＳＤＳ量表均为２０
个条目，采用４级评分；ＳＡＳ中有５个条目为反向
计分，ＳＤＳ中有１０个条目为反向计分；中国常模标
准分分别为ＳＡＳ≥５０分存在焦虑状况、ＳＤＳ≥５３分
存在抑郁状况。ＦＡＣＴＢ是由 Ｃｅｌｌａ等［５］研制的癌

症治疗功能评价系统（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃａｎｃ
ｅｒｔｈｅｒａｐｙ，ＦＡＣＴ）中的ＦＡＣＴＧ和乳腺癌的特异模
块构成的测定乳腺癌患者生存质量的量表，包括生

理状况（７个条目）、社会／家庭状况（７个条目）、情
感状况（６个条目）功能状况（７个条目）和乳腺附
加关注（９个条目），每个条目均采用５级计分法
（４＝非常、３＝相当、２＝有些、１＝有一点、０＝一点
也不），其中１９个条目采用反向计分，计算各条目
总分，得分越高表明生存质量越好；该量表中文版

由万崇华等［６］修订。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件进行处理，计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，运用两独立样本 ｔ
检验进行统计分析，计数资料采用 χ２检验进行统
计分析，检验水准α＝００５，以 Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

２　结果

２１　焦虑、抑郁得分
叙事医学模式干预前两组乳腺癌患者焦虑、抑

郁得分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０９２２、
１５５６，Ｐ＞００５）；干预后，观察组患者焦虑、抑郁
得分较对照组明显降低，两组比较差异有统计学意

义（ｔ＝－５０２５、－５８９９，Ｐ＜００５）。观察组干预
后焦虑、抑郁得分较干预前明显降低，差异有统计

学意义（ｔ＝５４２２、６７８２，Ｐ＜００５）；对照组干预
前后焦虑、抑郁得分比较，差异无统计学意义（ｔ＝
１６９６、１４０８，Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组乳腺癌患者干预前后ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．２　ＳＡＳａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

指标
观察组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

ＳＡＳ５１１７±２０８　４８７３±２２３（１）（２）５１５８±２２１５０８７±１８２
ＳＤＳ５６９８±５０７５０９３±３２９（１）（２）５５５２±３８２５４５６±２５０

（１）与对照组干预后比较，Ｐ＜００５；（２）与本组干预前比较，
Ｐ＜００５

２２　生存质量
干预前两组患者生存质量比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；干预后，两组患者生存质量各维
度得分均有所提高，观察组改善较明显，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组乳腺癌患者干预前后生存质量
各维度得分（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．３　 Ａｌｌａｓｐｅｃｔｓｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

维度　
观察组

干预前 干预后

对照组

干预前 干预后

生理状况 １６０４±２５３１６２２±２４４ １７１５±２８４ １９６７±２８４
社会家庭状况 １４０４±２９０１４２６±２７７ １４８９±２２１ １８１１±２０６
情感状况 １２０４±３３７１２０２±３２３ １３２４±２４７ １４９１±２２８
功能状况 １１５０±２８６１０４３±２３９ １１９１±１９９ １３１３±２０７
乳腺附加关注 １９５４±２９３１９２２±２９４ ２１７６±１７５ ２３７０±１８６

３　讨论

现代生活节奏快、压力大，年轻的女性面临家

庭生活、工作竞争等多重挑战，在多因素作用下，青

年女性乳腺癌的发病率近年呈现逐渐上升的趋

势［７］。张军［８］的研究结果显示，青年乳腺癌侵袭

性强，病理分期、组织学分级更晚，ＨＲ阴性多见，
恶性程度高，病情发展快，淋巴结转移率高，复发转

移病灶多，所以青年乳腺癌患者预后比其他年龄段

的乳腺癌患者更差。肿瘤的治疗对患者是严重的

心理应激事件，患者承受着生理和心理的双重打

击，研究显示严重心理应激可损害癌症患者的细胞

免疫功能［９］。随着精准医学的快速发展，治疗手

段的不断丰富，肿瘤患者的生存期不断延长，然而

仅从治疗方法、治疗方案等方面延长生存期只是治

疗的一部分，仅是针对“瘤”的治疗，而重视患者心

理干预，使患者心理调适到最佳状态是针对“人”
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的治疗，只有二者兼顾，方能诠释“生物 －心理 －
社会”医学模式的整体内涵，因此，对青年乳腺癌

患者给予心理干预是医学回归本质的体现，是非常

必要的。据文献报道，青年乳腺癌患者较中老年患

者有更加明显的焦虑、抑郁及绝望心理［１０］。唐丽

丽［１１］报道，青年乳腺癌患者抑郁的患病率高达

８０％。癌症的诊断，带给患者强烈的生命危机感，
甚至意味着患者精神心灵的溃散、意志的瓦解，虽

然肿瘤诊断治疗水平在不断提高，但客观治疗证据

的丰富，不能代替情感的支撑。有学者建议，肿瘤

科可尝试循证医学与叙事医学的整合［１２］。叙事医

学即是唤起医者内心的恻隐、悲悯之心，提高医者

的共情能力，从而构建医患情感－命运共同体。在
此叙事不是生活事件流水式的简单陈述，而是包含

人情绪、情感的叙述。本研究中，运用叙事医学模

式，护士恰当引导患者宣泄自身情感，不仅坦露出

患者疾病信息，更深一层的是将患者的生死观、价

值观、医疗观等内心世界通过故事的形式传递给聆

听者，使患者感觉被理解，更易对护理人员产生信

任，促进护患情感同盟的建立。研究结果显示，观

察组和对照组在干预前焦虑、抑郁得分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），围化疗期结束后，观察组
得分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
说明叙事医学模式下心理干预可以改善患者的心

理状况。在患者治疗过程中，融入叙事医学模式，

护患有效沟通，从中获得患者的真实心理，想法和

感受，更有利于给予患者制定个性化的治疗和护理

方案，使护理更人性化。本研究中，通过叙事方式

对患者进行心理干预，引导患者正确认识疾病，教

会患者正确应对压力，倾听患者内心的真实感受，

鼓励患者树立正确的生命价值观，并将之与常规的

护理进行对比，结果显示，叙事医学模式下患者心

身状态得到改善，能正确认识疾病，更好的回归家

庭和社会，观察组生存质量各维度得优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），这与许多文献报道
结果相似［１３－１４］。医学的最高境界就是回归人性，

叙事医学则为推动护理领域的人性回归提供了切

入点，可将人文关怀具体化，为相关实践活动营造

一个切实可行的人文实践环境，提升医学人文素

养，使现代护理人文精神回归变得有可操作性［１５］。

总之，叙事医学是一种以“生理 －心理 －社会”为
理念的人性化医学模式，强调人文关怀和当事人才

是自己情绪管理的专家，可以使当事人充满自信，

相信通过自己的努力可以解决自己的困难，不仅是

一种简单的技巧，更是一种人文情怀，在很大程度

上推动人文走向临床，弥补当前临床的人文缺失。
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