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肺癌是临床常见的恶性肿瘤,发病率与病死率较

高,严重威胁患者的生命安全.手术治疗或放化疗均

会对患者的身心健康造成不同程度的影响,不仅影响

患者睡眠质量,还会导致患者产生负性情绪,不利

于疾病的转归.故在临床治疗期间,需加强对患者

的护理干预,发挥辅助治疗作用,提高临床疗效.

叙事护理是近几年新兴的护理模式,可以全面了解

患者的实际情况、内心真实的想法,给予心理疏导,

改善其负性情绪,引导患者建立积极、乐观的心

态[1].本研究旨在分析叙事护理在肺癌患者中的应用

效果,现报告如下.

资料与方法

选取 2020年 1月—2023年 1月南华大学附属长沙
中心医院收治的 120例肺癌患者作为研究对象,根据
入院时间分为对照组和观察组,各 60例.对照组男
30例,女30例;年龄48～76岁,平均(65.19±0.48)岁;
病程 1～5年,平均 (2.38±0.49)年;癌症分期:Ⅰ期
20例,Ⅱ期 16例,Ⅲ期 17例,Ⅳ期 7例.观察组男
32例,女28例;年龄47～77岁,平均(65.08±0.59)岁;
病程 1.5～4.5年,平均 (2.41±0.44)年;癌症分期:
Ⅰ期 22例,Ⅱ期 15例,Ⅲ期 16例,Ⅳ期 7例.两组
患者基本资料比较,差异无统计学意义 (P＞0.05),
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护理中的应用效果显著,可改善患者负性情绪与睡眠质量,提高自我效能感、生活质量和护理满意度.
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Abstract Objective: To analyze the application effect of narrative nursing in lung cancer patients. Methods: A total of 120 lung
cancer patients admitted to Changsha Central Hospital Affiliated to University of South China from January 2020 to January 2023
were selected as the study subjects. They were divided into control group and observation group according to the admission time,
with 60 cases in each group. The control group was given routine nursing,and the observation group was given narrative nursing.
The nursing effect was compared between the two groups. Results: After nursing,the scores of anxiety,depression and sleep quality
in the two groups were lower than those before nursing,and the scores in the observation group were lower than those in the control
group,with a statistically significant difference (P<0.05); the scores of self-efficacy and quality of life in the two groups were higher
than those before nursing,and the scores in the observation group were higher than those in the control group,with a statistically
significant difference (P<0.05). The nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control group,and the
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Narrative nursing has a significant application effect in the nursing of
lung cancer patients, and can ameliorate patients' negative mood and sleep quality, and improve self-efficacy,quality of life and
nursing satisfaction.
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具有可比性.患者及家属同意加入本研究并签署知

情同意书.本研究经医院伦理委员会批准.

纳入标准:符合肺癌的诊断标准[2];临床资料完整.

排除标准:①合并严重肾脏及心脑血管疾病;
②意识模糊或患有严重精神障碍者;③无法独立行
走者;④合并其他恶性肿瘤患者.

方法:对照组实施常规护理干预,护理人员对患

者和家属进行相关疾病知识的健康宣教,遵医嘱指导

患者正确服药,耐心解答患者及家属的疑问.观察组

实施叙事护理干预.①护理人员需全面掌握患者的实
际情况,病情发展程度,预测及分析患者在治疗过程

中可能会产生的负面情绪,积极与患者沟通,提高患

者对护理人员的信任.②患者因疾病原因,需长期接
受治疗,导致患者出现一定程度的不良情绪,护理人

员可根据患者的实际情况为其制定个性化、针对性的

叙事护理方案,并严格落实各项护理内容.叙事护理

通常为 2次/周,15 min/次,护理人员可采用电话或
面对面交流的方式开展.③护理人员要根据患者的具
体情况,采取患者较为舒适的交流方式,鼓励患者自

行表达主诉,密切观察患者的心理变化状况,确定患

者负性情绪产生的原因,适当给予鼓励、心理支持.

④护理人员需采取积极心理暗示、转移注意力等方式
安抚患者,借助图文、视频对患者进行健康宣教,向

患者说明积极心理对疾病治疗的重要性,帮助患者端

正心态,同时详细解答患者提出的问题,消除患者顾

虑.⑤护理人员要积极与家属沟通,引导患者参与叙
事护理,对患者进行情感支持与鼓励,让患者感受到

关爱、温暖与认同,纠正患者的错误观念,帮助其树

立自信心[3-4].

观察指标:①负性情绪:采用焦虑自评量表(SAS)、
抑郁自评量表(SDS)评估患者焦虑、抑郁情绪,分界
值分别为 50分、53分,总分 100分,分值越高表示
患者负性情绪越严重[5].②护理满意度:采用自制护
理满意度量表评估,总分 100分,≥90分为十分满意,
60～89分为一般满意,≤59分为不满意.总满意度=
(十分满意+一般满意)例数/总例数×100%.③睡眠质
量:采用睡眠状况自评量表(SRSS)评估,总分 50分,

分值越高表示患者睡眠质量越差[6].④自我效能感:
采用一般自我效能感量表(GSES)评估,总分40分,分
数越高表示患者自我效能感越强[7].⑤生活质量:采
用世界卫生组织生存质量测定简表(WHOQOL-BREF)
评估,包括社会关系(3个条目)、生理(7个条目)、心
理(6个条目)、环境(8个条目)4个维度,以 1～5分进
行评分,分值越高表示患者生存质量越高[8].

统计学方法:数据应用SPSS 20.0统计学软件分析;
计量资料以 x±s表示,采用 t检验;计数资料以 n(%)
表示,采用χ2检验;P＜0.05为差异有统计学意义.

结 果

两组 SAS、SDS评分比较:护理前,两组 SAS、
SDS评分比较,差异无统计学意义 (P＞0.05);护理
后,两组 SAS、SDS评分低于护理前,且观察组低于
对照组,差异有统计学意义(P＜0.05).见表1.

两组护理满意度比较:观察组护理满意度高于对

照组,差异有统计学意义(P=0.009).见表2.
两组 SRSS、GSES 评分比较:护理前,两组

SRSS、GSES评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05);
护理后,两组 SRSS评分低于护理前,且观察组
低于对照组,两组 GSES评分高于护理前,且观
察组高于对照组,差异有统计学意义 (P＜0.05).
见表3.

两组WHOQOL-BREF评分比较:护理前,两组
社会关系、生理、心理、环境评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05);护理后,两组社会关系、生理、心
理、环境评分高于护理前,且观察组高于对照组,差

异有统计学意义(P＜0.05).见表4.

表1 两组SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n SAS评分 SDS评分
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 60 63.57±6.56 45.87±8.72* 65.29±5.52 42.32±4.66*
对照组 60 64.71±5.24 59.51±4.38* 63.93±4.39 55.89±4.41*
t 1.052 7.043 1.494 9.539
P 0.295 0.003 0.138 0.002
注:与本组护理前比较,*P＜0.05

表2 两组护理满意度比较[n(%)]
组别 n 十分满意 一般满意 不满意 总满意

观察组 60 40(66.67) 17(28.33) 3(5.00) 57(95.00)
对照组 60 30(50.00) 18(30.00) 12(20.00) 48(80.00)
χ2 4.072
P 0.009
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讨 论

肺癌的治疗过程相对较长,患者在治疗过程中易

因疾病的折磨、治疗的痛苦等产生负性情绪,影响身

心健康及睡眠质量,进而影响病情的转归[9].因此在

治疗过程中,需做好患者的护理工作,缓解其不良情

绪.叙事护理主要是让患者以叙事的方式表达自身的

心理、生理等方面的困扰,以便护理人员根据患者的

心理状态,给予相应的心理疏导、鼓励与支持,帮助

患者排忧解难,舒缓患者负性情绪,延缓病情进展[10].

本研究结果显示,护理后,观察组 SAS、SDS评
分低于对照组.这是因为叙事护理关注患者的身心感

受,引导患者回忆有关经历,做好患者的心理护理,

以言语性鼓励、积极心理暗示等方式改善患者不良情

绪,提高其治疗自信心.观察组护理满意度高于对照

组,这是因为叙事护理注重对患者生理、心理及精神

等多方面的护理,有效实现临床护理的全面性、整体

性及系统性,故而患者满意度较高.护理后,观察组

SRSS评分低于对照组,GSES评分高于对照组.分析
原因:患者负性情绪缓解,以积极的心态面对疾病,

故难以入睡的状态改善,提高睡眠质量.同时,叙事

护理的实施,能够帮助患者重拾治疗的希望与信心,

促使患者配合临床治疗工作,提高患者自我效能感.护

理后,观察组社会关系、生理、心理、环境评分高于对

照组.这是由于叙事护理将患者作为独立的个体,护理

人员耐心倾听患者倾诉,从中探寻问题,予以患者针对

性护理服务,促进患者生活质量提高.

综上所述,叙事护理在肺癌患者护理中应用效果

显著,可改善患者负性情绪与睡眠质量,提高自我效

能感、生活质量和护理满意度.
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表4 两组WHOQOL-BREF评分比较(x±s,分)

组别 n 社会关系 生理 心理 环境

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 60 6.55±1.94 12.52±2.48* 22.36±2.34 30.98±4.19* 13.03±1.94 21.48±3.17* 28.96±3.22 38.52±4.01*
对照组 60 6.67±2.01 9.68±2.71* 21.97±2.41 26.37±5.22* 12.96±1.99 17.71±3.57* 28.11±3.06 32.15±3.97*
t 0.333 6.029 0.899 5.396 0.195 6.154 1.482 8.796
P 0.740 0.002 0.370 0.003 0.846 0.021 0.141 0.033
注:与本组护理前比较,*P＜0.05

表3 两组SRSS、GSES评分比较(x±s,分)

组别 n SRSS评分 GSES评分
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 60 36.58±5.29 20.03±5.29* 20.79±4.13 30.66±3.88*
对照组 60 36.82±5.13 27.86±6.03* 20.21±3.99 25.97±4.91*
t 0.265 7.619 0.828 5.875
P 0.104 0.002 0.213 0.025
注:与本组护理前比较,*P＜0.05
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