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叙事护理在1例抑郁症自杀未遂患者中的应用

林� 婧�� 王� 妤�*
1.�暨南大学护理学院，广东� 510632

2.�暨南大学附属第一医院，广东� 510630

摘� 要：本文总结叙事护理在�例抑郁症自杀未遂患者中的应用。护理重点是与患者建立信任关系，通过叙事护

理的核心步骤：外化、解构、改写，对患者的问题故事进行深入探讨，重建患者的自我身份认同。通过两次深入沟

通，患者住院期间焦虑、抑郁症状明显减轻，在院未出现再次自杀�自伤行为。
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一、前言

抑郁症患者自杀问题中包含自杀意念、自杀未遂以及自杀死亡。自杀未遂是指利用各种形式有意威胁或残害自

身生命但未引起死亡的行为>��。依据我国疾病预防控制中心（���）报道结果提示，我国每年自杀人数达到����万人

口，其中自杀人数中抑郁症患者占到���>��。研究表明，既往有自杀未遂史抑郁症患者在治疗过程中的自杀意念、自

杀风险，以及与疾病严重程度相关性均高于无自杀未遂史患者>��。对抑郁症伴自杀未遂患者除行抑郁症状外，帮助患

者消除自杀意念也十分重要。

叙事护理是基于叙事疗法兴起的一种心理护理新途径，其核心技术为外化、解构、改写、外部见证人和治疗文

件>��。主要内容以尊重，平等，好奇的态度充分倾听患者的主线故事，将患者的抑郁症外化为患者自身之外的部分；

以“问题从哪里来”的解构思维，去追溯困扰抑郁症来访者问题的源头；从生命的闪光点着手，通过寻找患者生命中

的独特结果，重塑、改写和丰厚抑郁症患者的生命故事，从而重建患者的自我身份认同，开启崭新的生命历程>��。本

文将叙事护理用于�例自杀未遂的青年女性患者中，并探讨治疗效果，现报告如下。

二、临床资料

张某，女，��岁，于����年��月��日以“意外摔伤致下颌部疼痛，出血��K”为代主诉就诊于某医院急诊，�7检

查示：下颌骨粉碎性骨折，周围软组织肿胀、积血、积气，进行局麻下颏唇清创缝合术，后转入我院口腔科继续治

疗。患者入院后完善术前常规检查，排除手术禁忌症，抗感染治疗�日后在全麻下行“下颌骨粉碎性骨折切开复位内

定术�下颌骨体钛板重建术�左右颏神经解剖分离术�口腔颌面软组织清创缝合术���取出术”，术后转入,�8予呼吸机

辅助通气、抗感染、止血、消肿、镇痛、雾化、营养支持等对症治疗，病情稳定后于����年��月��日转入我院精神心

理科进一步治疗。

患者问话能答，答问切题；语量少、语音低沉、语速慢；思维联想慢，稍显迟缓；未获及明显幻觉、妄想；智力

粗测无明显障碍；记忆力下降；注意力尚集中。情绪低落且波动，伴随烦躁紧张，易哭，易紧张，时有全身发抖的情

况，存在较强烈的自杀意念。诊断为“开放性下颌骨骨折、抑郁发作”，给予抗抑郁药物治疗，加强护理。

三、评价工具

在干预前、干预后（患者出院的前一天）采用抑郁自评量表（6�6）、焦虑自评量表（6�6）、社会支持量表

（6656）让患者自评，评估叙事护理干预效果。6�6与6�6量表由美国=XQJ>��研制，6�6与6�6均含有��个条目，采

用�级评分法，标准总分�≥���分为存在焦虑阳性状态，标准总分�≥���分为存在抑郁阳性状态。两个量表在我国应用

广泛，信效度良好>��。

四、叙事护理过程

在患者转入我科后，第二周开始，进行了三次谈话，每次谈话时间为�����分钟。

（一）进入患者故事

首先与患者建立信任关系，在不带标准、不带评论的前提下，以倾听者的姿态充分倾听患者的问题故事，了解目

前严重困扰患者的现实问题。第一次与患者见面时，其坐于床上阅读一本关于音乐的书籍。

*通信作者：王妤，����年�月，女，汉族，陕西咸阳人，现任暨南大学附属第一医院校门诊部护士长，主任护

师，硕士研究生。研究方向：心理护理方向。
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笔者以欢快的语气亲切地称呼其名字，问到“今天感觉还好吗？”，患者“脚好痛啊，下巴也痛。”对其进行安

慰后，患者面带微笑地说“谢谢你们。”

随即问到“-4，你能和我们说说这次身上的伤吗？”引导其打开心扉，充分诉说，并在其诉说的过程中给予内容

与情感反应，了解到患者的主线故事：“母亲在患者很小的时候意外死亡，患者目睹母亲倒在地上”“九个月前患者

父亲因身体原因意外死亡”“那段时间，我也不知道怎么了，脑子里都是死的想法，无法转移自己的注意力，晚上也

想，睡眠很不好。”“小时候先和爸爸妈妈一起住，后来和奶奶一起。很亲妈妈，觉得爸爸很严肃。”，在沟通过程

中患者情绪出现波动时握住其双手给予鼓励，并询问患者是否能够继续进行。

通过患者的以上表述，了解到其主要是由于父母离世造成的创伤、缺乏陪伴、社会支持减弱等原因选择跳楼自杀。

（二）问题外化

问题外化要求患者面对问题本身，把自我与问题分开，不要把问题视为个人标签。主要方法是通过命名将问题故

事客体化、拟人化，使问题与患者分离。

此阶段笔者提出问题：“父母的离去对你来说像发生了什么，你给这种感觉取个名字吧。”“满脑子都是去死的

想法，你给这种状态取个名字吧。”患者答道：“他们离开使我感觉很无助，自己很惨，就叫黑暗的洞吧，使我害

怕。”“死的想法就叫魔鬼吧，那时候就像有个魔鬼在后面追我。我想逃开这个魔鬼。”

患者此时将父母死亡、自杀意念与自己分开，以第三者的角度去审视问题，心理空间增大。

（三）解构：寻找例外事件

解构是通过询问分析帮助患者探索问题故事和例外故事的来龙去脉，寻找问题事件之外的生活，即发生在叙事过

程中所忽略的事件，挖掘例外事件中隐藏的正向力量和积极的认同，让患者以新的视角来看待问题，认同自己。通过

问题故事找到患者内心想法：对父亲、父母的死亡感到自责；寄居在亲属家带来的压力等。在追溯以往故事和患者陈

述的当下发生的故事后，发现患者是一个善良、富有爱心、同情心的人，有自己的爱好（读书，音乐），所以通过对

话找到隐藏在其生活片段中的闪光点和积极正向的自我认同。

例外故事中，片段�、�使患者找到减缓焦虑的办法——�利用音乐转移注意力；发现自己的长处——�学习能力强；

片段�赞扬患者，肯定患者，使患者发现并认同自己是善良、富有同情心的，以此引导其放下对父母死亡的自责；片

段�通过患者与剧中角色产生的共鸣，为其找到榜样，引导其发现自己积极乐观的一面。对话简述摘要如下。

���问题故事

片段�

患者：“我应该早点带爸爸去检查的，在之前我们有每天的问候。”

笔者：“你觉得这件事情给你带来了什么影响。”

患者：“想起爸爸的事情会让我十分难过。”

笔者：“最使你感到难过的地方在哪里？”

患者：“我应该早点带他去看病，当时我们每天都有用微信说早上好。我真没用。”

片段�

笔者：“妈妈的事情对你有什么影响？”

患者：“现在想想还是难受，看见别人喊妈妈，我心里会想：你们还有妈妈，我都没有妈妈了。”

笔者：“还会想到其他的吗？”

患者：“我要是大一点就好了，当时就能救妈妈了。”

片段�

患者：“姑姑在家的时候，说你要努力啊，要快点好起来去工作。”

笔者：“这给你带来了什么感受？”

患者：“我感觉自己压力很大，也想快点好起来，姑姑说我的时候我感觉自己很没用。”

笔者：“为什么会有这样的感觉呢？”

患者：“我也想替姑姑分担，不想让姑姑觉得有负担。可是这个病……”

���例外故事

片段�

患者：“这是我弹得钢琴曲子。”

笔者：“你弹得曲子很好听，听得人都慢慢安静下来了呢！弹钢琴给你带来了什么感觉呢？”
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患者：“有时候音乐真的能让人平静下来，我能够在音乐里抒发自己的情感。”

笔者：“这是一个好的地方，你认为呢？”

患者：“嗯，会让我没那么容易焦虑，我觉得挺好。”

笔者：“为什么能缓解你的焦虑？”

患者：“也许是我音乐在抒发我的一些感情吧，找到了共鸣。”

片段�

患者：（向笔者展示儿时舞蹈照片）“我小时候学跳舞拿了奖，但我不知道我怎么就拿奖了，画画也是，但我觉

得自己做得一点都不好。”�

笔者：“哇，你还会跳舞，一定跳得很好才得奖呢！获奖给你带来了什么感受？”

患者：“我觉得自己挺棒的，随便跳了一下。”

片段�

患者：“刚才是和阿姨一起走得很急去拿的外卖，因为外卖小哥是个聋哑人，很不容易的。”“刚刚外面有个小

女孩哭了，弄得我开始沮丧、悲伤，很想摔门，但是隔壁奶奶在休息，怕吓到她”。

笔者：“你是一个很善良的人，你会替他人着想，体谅他人。其实爸爸的事情，你已经做得很好了，你有关心爸

爸，心里想着他。你不必为此自责的，意外是谁都不能预料和控制的啊。”

片段�

患者：“我好喜欢谭松韵啊，就是在《以家人之名》里认识她的。”

笔者：“《以家人之名》里谭松韵饰演的角色母亲在很早的时候就离她而去了，剧中是一个十分阳光开朗的小

女孩呀。你这么喜欢她，内心一定也是和她一样充满阳光吧，我和你的交流中发现你其实很爱笑！就像剧中的主角

一样。”

���改写

即将例外事件中隐藏的正向力量和积极的认同迁移至困扰患者现实问题中，为患者提供新的选择，以改变患者

的行动和自我认同，实现生活意义重构，使故事“由薄到厚”，增加患者新生活的可能性和契机。经过故事重构

后，患者“希望我能够快点出院”“姐姐，医生说我下周就能出院啦！”“我看完这本，还要把久石让的那本书看

完。”“出院了我先不想工作的事情，还是要恢复好。”“那时候是因为我太小了，我做不到救妈妈，就连没有医疗

知识的大人也许都可能做不到。”

通过此过程，新的、积极的、有希望的生活叙事会在患者的生活中不断丰富。改写蓝图（简）详见图�。

图1� 本案例叙事护理改写蓝图

���治疗文件

在第一的沟通中，笔者发现患者会自己弹奏钢琴曲，并且录制，便鼓励患者将自己的音乐作品分享给笔者及身边

的人，患者十分乐意地展示了自己的音乐作品。

五、护理结果

经过叙事护理的干预，患者在院时，心情逐渐好转，心理测量结果显示：干预前，患者的抑郁自评量表（6�6）

和焦虑自评量表（6�6）分别为��分与��分，根据焦虑抑郁程度分级，该患者为重度焦虑抑郁，且具有干预后患者的

6�6与6�6评分分别为��分与��分，均明显下降。

六、讨论

本案例患者幼年目睹母亲的死亡及成年后父亲意外亡故，在父亲死后产生持续的自杀意念后选择自杀。研究指

出，早期的生活创伤可能会增加自杀观念的风险，进而影响后续生活>��，自杀未遂者的自杀风险最可能受抑郁情绪和

自杀意念强度影响>��。因此，对于此类患者除处理外伤外，还需要对其进行积极的心理干预，改善不良情绪、降低自
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杀风险。笔者使用叙事护理对此案例进行干预后取得了良好的效果，精神心理科护士将叙事护理应用到日常工作中十

分必要。

叙事护理被定义为具有叙事护理能力的护士开展的一种见证、理解、体验和回应患者疾苦境遇的护理实践模式>��，

被证明能够改善患者的负性情绪，减轻焦虑抑郁症状>��，���。同时在一项研究中应用简短的叙述干预提高了糖尿病患者

的依从性，通过叙事了解患者拒绝治疗的主要原因，以此解决潜在的拒绝治疗的心理社会问题>���。叙事干预还能够促

进健康行为，研究发现在叙事的过程中提供健康信息，患者的健康意图发生了积极的变化>���。

护士需要辨别叙事的类型，并能够根据有意义的叙事向患者提出问题，因为患者的叙事通常是零乱且缺乏逻辑

性。叙事主要包括问题故事，即通过追溯问题故事，帮助患者找到问题的根源；另外还包括常被患者忽略的例外故

事，在这些故事中展示了患者积极的一面，挖掘这些故事的根源可以让患者重拾信心。

精神心理科患者住院时间往往较长，缺少家人朋友的陪伴，护士可以在日常的工作与患者一同发展积极叙事。

在%HUHQGRQN>���有关阿尔茨海默症患者叙事护理的研究中，他们提到了叙事护理四个重要的概念，其中一点即是参与

叙事（1DUUDWLYH�FR‐FRPSRVLWLRQ），护士是患者重要的陪伴者，尤其当患者缺少家属及朋友的照料时，与患者共同叙

事，可以让新的故事展现并发展出来。

七、结语

本案例通过叙事护理，倾听患者的主线故事，对故事解构探索问题来源，帮助其找到认同蓝图，经过护患的共同

努力，患者外伤痊愈，焦虑和抑郁情况得到了改善，自杀风险降低。护理学者一致认为叙事护理是一种有效的临床干

预方法，然而叙事护理的临床应用在国内才刚起步，需要加强理论与实践的结合，将叙事护理广泛应用于临床实践。
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