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叙事护理干预对心血管疾病患者治疗依从性的影响

郭珍珍
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710089

摘� 要：目的：探讨叙事护理干预对心血管疾病患者治疗依从性的影响效果。方法：选取2022年1月至2025年1月
在我院心内科住院治疗的心血管疾病患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60例。对照组给予常规护
理干预，观察组在常规护理基础上实施叙事护理干预，干预周期为4周。比较两组患者的治疗依从性评分、焦虑抑郁
情绪评分及生活质量评分。结果：观察组治疗依从性评分显著高于对照组，焦虑抑郁情绪评分显著低于对照组，生活

质量评分显著高于对照组（P < 0.05）。结论：叙事护理干预能够有效提高心血管疾病患者的治疗依从性，改善负性
情绪，提升生活质量。
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引言：心血管疾病是威胁人类健康的重要疾病类

型，其发病率和死亡率持续上升，已成为全球性的公共

卫生问题。治疗依从性是影响心血管疾病患者预后的关

键因素，然而临床实践中发现，许多患者存在治疗依从

性不佳的问题。叙事护理作为一种新兴的护理模式，

通过倾听患者的故事，帮助患者重新构建积极的疾病认

知，从而促进康复[1]。本研究旨在探讨叙事护理干预对心

血管疾病患者治疗依从性的影响，为临床护理实践提供

参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年1月在我院心内科住院治疗

的心血管疾病患者120例。按照随机数字表法将患者分为
观察组和对照组，每组60例。观察组男性34例，女性26
例；年龄30-60岁，平均年龄45.23±8.76岁。对照组男性32
例，女性28例；年龄25-70岁，平均年龄46.15±9.02岁。两
组患者的一般资料比较差异无统计学意义（P > 0.05），
具有可比性。纳入标准：符合心血管疾病的诊断标准；

意识清楚，能够配合完成各项评估。排除标准：合并严

重肝肾功能不全；合并精神疾病或认知功能障碍；妊娠

期或哺乳期女性。本研究已获得医院伦理委员会批准，

所有参与研究的患者均签署知情同意书。

1.2  干预方法
对照组给予常规护理干预，包括：（1）基础护理：

监测生命体征，协助患者日常生活；（2）用药指导：告
知患者药物的作用、用法用量及注意事项；（3）饮食指
导：根据患者病情制定个性化饮食方案；（4）健康教
育：讲解疾病相关知识，指导患者进行适当的康复锻炼。

观察组在常规护理基础上实施叙事护理干预，具体

措施如下：（1）建立叙事关系：护士与患者建立信任
关系，营造安全、舒适的交流环境，鼓励患者主动分享

疾病经历和内心感受。护士以开放、接纳的态度倾听患

者的故事，不评判、不打断，让患者充分表达自己的情

感体验。（2）重构疾病认知：通过引导患者回顾疾病
发生发展的过程，帮助患者发现疾病对其生活的积极意

义，重新认识疾病的价值。护士协助患者从不同角度审

视疾病经历，挖掘其中的成长和收获，建立积极的疾病

认知。（3）制定叙事计划：根据患者的具体情况，制定
个性化的叙事护理计划。每周进行2-3次叙事交流，每次
30-45分钟。护士记录患者的叙事内容，分析其心理状态
变化，及时调整护理策略。（4）家庭参与叙事：邀请
家属参与叙事过程，增进家庭成员间的理解和支持。通

过家庭叙事，帮助患者获得更多的社会支持，增强战胜

疾病的信心。（5）书写治疗日记：指导患者书写治疗日
记，记录每天的症状变化、用药情况、心情感受等。通

过书写，患者能够更好地整理思绪，加深对疾病的认识

和理解。（6）同伴分享交流：组织同病种患者进行经验
分享，让患者从同伴的故事中获得启发和鼓励。通过同

伴叙事，患者能够感受到被理解和支持，减轻孤独感和

无助感。干预周期为4周，结束后评价干预效果。
1.3  观察指标
（1）治疗依从性：采用治疗依从性量表（TAQ）评

估，该量表包含服药依从性、饮食依从性、运动依从

性、定期复查等维度，总分0-100分，分数越高表示依
从性越好。（2）焦虑抑郁情绪：采用汉密尔顿焦虑量
表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估，
HAMA总分0-56分，HAMD总分0-52分，分数越高表示
焦虑抑郁程度越严重。（3）生活质量：采用SF-36生活



国际全科医学·2026� 第7卷� 第2期

65

质量量表评估，包含生理功能、生理职能、躯体疼痛、

总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康8个维
度，各维度得分0-100分，分数越高表示生活质量越好。

1.4  统计学方法
运用SPSS22.0统计学软件，计量资料以“（ ）”

表示，用“t”检验,计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检

验，P < 0.05为差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者治疗依从性比较
干预后观察组治疗依从性评分高于对照组（P < 

0.05）。见表1。
表1��治疗依从性比较（ ，分）

组别 干预前 干预后

观察组(n = 60) 68.23±7.15 85.42±6.73
对照组(n = 60) 67.89±7.32 72.18±8.24

t值 0.256 9.123
P值 0.798  < 0.001

2.2  两组患者焦虑抑郁情绪比较
干预后观察组HAMA评分、HAMD评分均低于对照

组（P < 0.05）。见表2。

表2��焦虑抑郁情绪比较（ ，分）

组别
HAMA评分 HAMD评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组(n = 60) 25.67±4.23 12.34±3.21 26.89±4.56 14.56±3.78
对照组(n = 60) 25.43±4.18 18.45±4.12 26.72±4.48 20.23±4.34

t值 0.321 9.123 0.215 7.891

2.3  两组患者生活质量比较
干预后观察组SF-36各维度评分均显著高于对照组

（P < 0.05）。见表3。

表3��生活质量比较（ ，分）

组别 生理功能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 精神健康

观察组(n = 60) 65.23±8.45 68.12±7.89 62.34±8.12 58.76±9.23 61.45±8.67 59.87±8.91
对照组(n = 60) 64.78±8.23 67.56±8.01 61.89±8.34 57.23±8.98 60.23±8.45 58.67±8.78

t值 0.312 0.423 0.321 0.912 0.876 0.789
P值 0.756 0.673 0.749 0.363 0.383 0.432

3��讨论

心血管疾病作为威胁人类健康的主要疾病之一，其

发病率在全球范围内呈持续上升趋势。随着现代医学模

式的转变，人们对医疗服务的需求不再局限于单纯的疾

病治疗，而是更加关注整体的健康状况和生活质量[2]。在

这一背景下，如何提高患者对治疗的依从性，改善其心

理状态，成为临床护理工作面临的重要课题。

叙事护理作为一种新兴的护理理念，强调通过倾听、

理解和重构患者的生命故事来实现护理目标。其理论基础

源于叙事医学和人本主义心理学，认为每个人都是自己生

命故事的作者，通过讲述和聆听故事，人们能够重新审视

自己的经历，找到生活的意义和方向。在护理实践中，叙

事护理不是简单的聊天交流，而是一种专业的护理技术，

需要护士具备敏锐的洞察力、良好的沟通技巧和深厚的人

文关怀精神。叙事护理的核心要素包括倾听、见证和回

应。倾听是指护士以开放、接纳的态度认真听取患者的叙

述，不打断、不评判，让患者充分表达内心的感受和想

法。见证是指护士承认并尊重患者的经历，与其共同面对

疾病带来的挑战和困难。回应是指护士根据患者的具体情

况，采取相应的护理措施，帮助患者重新构建积极的疾病

认知。这种护理方式突破了传统护理的技术性操作局限，

将护理的重点从疾病转向患者本身，体现了整体护理的

理念[3]。在实施机制方面，叙事护理通过多个途径发挥作

用。首先，通过深度倾听，患者能够释放内心的负面情

绪，获得情感支持，从而缓解焦虑抑郁等不良心理状态。

其次，通过引导患者重新审视疾病经历，帮助其发现疾病

中的积极意义，建立战胜疾病的信心。再次，通过家庭和

社会支持网络的整合，为患者提供全方位的支持，增强其

应对疾病的能力。最后，通过个体化的护理计划制定，满

足患者的具体需求，提高护理的针对性和有效性[4]。叙事

护理与其他护理模式相比具有独特的优势。传统的护理模

式往往注重标准化操作和统一的护理流程，而叙事护理则

强调个性化和差异化。每个患者都有独特的生命经历和疾

病体验，叙事护理能够充分考虑这些个体差异，制定符合

患者实际情况的护理方案。此外，叙事护理注重患者主观

能动性的发挥，通过引导患者参与护理决策，增强其自我
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管理能力，这对于慢性疾病的长期管理具有重要意义[5]。

本研究结果显示，实施叙事护理干预后，观察组患

者的治疗依从性评分显著高于对照组（P < 0.05），这一
结果表明叙事护理能够有效提高心血管疾病患者的治疗

配合度。从机制上分析，叙事护理通过帮助患者重新构

建疾病认知，使其认识到坚持治疗的重要性，从而提高

了服药依从性、饮食依从性和运动依从性。同时，叙事

护理增强了患者对医护人员的信任，促进了护患关系的

和谐，这也为提高治疗依从性创造了良好条件。在焦虑

抑郁情绪方面，观察组患者的HAMA和HAMD评分均显
著低于对照组（P < 0.05），说明叙事护理对改善患者
的负性情绪具有积极作用。心血管疾病患者由于长期患

病，容易出现焦虑、恐惧、绝望等情绪，这些负性情绪

不仅影响患者的生活质量，还会加重心脏负担，形成恶

性循环。叙事护理通过提供情感支持，帮助患者释放内

心压力，重新审视疾病的意义，从而有效缓解了焦虑抑

郁症状。此外，叙事过程中的积极互动也有助于建立良

好的治疗联盟，增强患者的治疗信心[6]。生活质量的改善

是衡量护理效果的重要指标。本研究发现，观察组患者

在生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

精神健康等多个维度的评分均优于对照组（P < 0.05），
这表明叙事护理不仅改善了患者的生理状况，也提升了

其整体的生活质量。生活质量的提升与治疗依从性的改

善密切相关，当患者对治疗充满信心，积极配合治疗

时，其身体状况自然会得到改善，进而提升生活质量。

叙事护理的临床应用价值体现在多个方面。首先，

它能够弥补传统护理模式的不足，提供更加人性化的护

理服务。其次，它有助于建立良好的护患关系，提高

患者满意度。再次，它能够减少医疗纠纷，降低护理风

险。最后，它有利于培养护士的人文素养，提升护理队

伍的整体素质[7]。这些优势使得叙事护理在现代护理实践

中具有广阔的应用前景。

综上所述，叙事护理干预对心血管疾病患者具有显

著的积极作用。它不仅能够提高患者的治疗依从性，改

善焦虑抑郁情绪，还能提升生活质量，为临床护理工

作提供了新的有效手段。随着循证护理理念的深入发

展，叙事护理必将在未来的护理实践中发挥更加重要的

作用。护理人员应当积极学习和掌握叙事护理的相关技

能，将其融入日常护理工作中，为广大患者提供更加优

质、全面的护理服务。
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