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揖摘要铱 目的 探讨叙事护理对结肠癌手术患者机体康复尧心理韧性及自我效能感的影响遥 方
法 选取广州市中西医结合医院 2018年 1 月至 2019 年 12 月普通外科收治的 160 例行结肠癌术患
者作为研究对象袁使用随机数字表分为观察组及对照组袁每组 80 例袁观察组患者在术后使用叙事护
理袁对照组患者采取常规护理袁观察两组患者术后及出院 3 个月后机体康复尧心理韧性及自我效能感
的变化遥 结果 患者的心理韧性尧乐观倾向及自我效能之间均呈明显相关性遥 与对照组相比袁观察组
患者术后胃肠蠕动功能尧肛门排气尧自主排便及肠鸣音恢复时间均明显缩短遥 经叙事护理后袁患者出
院时及出院后 3 个月心理韧性及自我效能感评分均明显升高袁焦虑抑郁评分均明显降低袁差异具有
统计学意义渊P<0.01冤遥 结论 结肠癌术后患者心理韧性尧乐观倾向及自我效能之间相互影响袁叙事管
理有利于结肠癌手术患者术后康复袁可改善患者的心理韧性袁减轻负面情绪袁提高自我效能遥

揖关键词铱 叙事护理曰 结肠癌曰 康复曰 心理韧性曰 自我效能
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the effect of narrative nursing on the recovery, mental toughness
and self-efficacy of patients undergoing colon cancer surgery. Methods A total of 160 patients with colon
cancer who underwent surgery in general surgery department from January 2018 to December 2019 were
randomly divided into 2 groups with 80 patients in each group. The observation group of patients using
narrative nursing, while the control group patients take routine nursing. The changes of body recovery, mental
toughness and self -efficacy in two groups after operation and 3 months after discharge were observed .
Results The mental toughness, optimism tendency and self-efficacy of the patients were significantly corre鄄
lated. Compared with the control group, the postoperative gastrointestinal peristalsis function, anal exhaust,
voluntary defecation and bowel sound recovery time in the observation group were significantly shortened.
After narrative nursing , the scores of mental toughness and self -efficacy were significantly increased at
discharge and three months after discharge, while the scores of anxiety and depression were significantly
decreased, with statistical significance 渊P<0.01冤. Conclusion The psychological toughness, optimistic tendency
and self-efficacy of patients after colon cancer surgery are interrelated with each other. Narrative management
is beneficial to the postoperative recovery of patients after colon cancer surgery. It can improve the psycholog鄄
ical toughness of patients, reduce negative emotions and improve self-efficacy.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Narrative nursing; Colon cancer; Recovery; Mental toughness; Self-efficacy
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随着外科精细手术的发展袁 腹腔镜手术已成
为结肠癌的主要治疗方法遥尽管腔镜手术创伤小袁
恢复快 咱1暂袁但是由于患者对恶性肿瘤的焦虑及对
术后生活方式改变的恐慌袁 影响患者术后机体康
复遥结肠癌术后患者易出现负面生活情绪袁常伴随
焦虑抑郁等精神症状袁且可持续数月咱2暂遥 在围术期
对患者使用个性化护理方式可有助于患者术后恢

复袁减轻术后应激反应袁并缓解患者负面情绪 咱3暂遥
叙事护理是指在医学沟通中加入人文因素袁 注重
沟通态度袁将人及疾病进行区分袁在患者倾诉疾病
与痛苦时袁寻找患者的共情点袁理解患者的感受袁
寻找护理要点袁实施个性化护理咱4暂遥 于海洋等咱5暂在
低位结肠癌患者的术前访视中应用叙事护理的方

法袁可降低患者术前焦虑感袁并提高患者满意度遥
在恶性肿瘤治疗过程中袁 应用叙事护理的方法可
提高患者的生活质量袁增强患者主观幸福感袁有利
于病情恢复咱6暂遥 在结肠癌围术期应用叙事护理方
式对患者的心理状况尧机体康复等尚未见报道袁故
本研究选取广州市中西医结合医院普通外科收治

的结肠癌患者为研究对象袁 观察叙事护理的作用
效果袁为推广性使用提供数据支持遥
1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2018 年 1 月至 2019 年 12
月广州市中西医结合医院普通外科住院并行腹腔

镜下结肠癌根治术的 160 例患者作为研究对象遥
采用随机数字表分为观察组及对照组袁 两组各 80
例遥本研究已通过我院伦理委员会同意渊医伦会审
[2017]第 214号冤遥
1.2 入排标准 纳入标准院淤患者已明确诊断为
结肠癌曰于择期行腹腔镜下结肠癌根治术曰盂患者
意识清醒尧 无其他精神疾病尧 可正常进行语言沟
通曰榆自愿参加本研究并签署知情同意书曰虞预计
生存期超过 6个月遥排除标准院合并其他严重疾病
患者遥
1.3 研究方法 对照组采用常规护理方式袁术前
由床位护士进行术前沟通袁告知患者注意事项袁术
后密切监测患者生命体征袁讲解术后注意事项袁发
放科普手册遥观察组采用叙事护理模式袁患者在入
院后成立由 1 名护士长袁1 名主管护师及 2 名护
师组成的护理团队袁分别在患者术前尧术后自我意
识恢复后及出院时进行叙事护理袁内容包括院淤开
放式访谈袁由患者为谈话的主导方袁介绍家庭及自

我基本情况袁倾诉由疾病引起的困惑或生活改变袁
描述患病后自我感受的变化袁 鼓励患者说出对以
后生活的忧虑等袁 在此过程中护士团队引导患者
尽可能将事件叙述完整遥 于共同探讨及疑问解答袁
解答患者询问的常规医疗问题袁 解答完毕之后 袁
双方就患者目前面临的困扰进行沟通袁 分析困扰
的原因袁再以周围病友的实例提出解决方式袁由患
者分析利弊后进行自我选择遥 盂叙事讲解袁待患者
解决疑问之后袁心情放松时袁为患者讲述真实积极
的抗癌实例袁深入浅出介绍患者与病友的相同点袁
鼓励患者坚定生活态度袁帮助患者恢复正面情绪遥
在沟通过程中袁 护理团队应增加与患者的语言沟
通袁眼神交流袁引导患者倾诉的欲望袁使患者尽可
能发泄情绪袁整个沟通过程不低于 30 min袁在患者
住院过程中至少 3次遥
1.4 随访 患者出院后每周进行电话随访袁如遇
患者门诊复查袁可在门诊进行面对面随访袁随访内
容包括患者自我感受及生活方式的改变袁 自我监
测内容尧并发症发生等内容袁护士采用叙事护理方
式解答遥对照组为常规护理方式袁在患者出院时告
知家庭护理注意事项等袁 在出院后随访频率同观
察组遥
1.5 评价标准 淤心理韧性评分院使用心理韧性
评分量表 渊connor-davison resilience scale冤袁 共 25
项袁每项 0耀4分袁总分 100分袁所有患者在入院袁出
院及出院后 3 个月时各评估 1次袁得分越高袁表明
心理韧性水平越高遥 于焦虑抑郁评分院采用焦虑自
评量表渊self-rating anxiety scale, SAS冤及抑郁自评
量表渊self-rating depression scale, SDS冤进行评分袁
评估频率同上袁 得分越低说明焦虑抑郁情况越轻
微遥 盂自我效能感评分院使用一般自我效能感量表
渊 general self-efficacy scale袁GSES冤袁满分 40 分袁得
分越高说明自我效能感越强遥
1.6 统计方法 统计学处理采用 SPSS 16.0 统计
软件进行统计学处理遥 计数资料比较采用卡方检
验曰计量资料以 曾依泽 表示袁采用 t 检验袁相关性分析
使用 Pearson 相关性分析袁 以 P约0.05 为差异有统
计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者的性别袁
年龄尧体质量尧肿瘤分期尧手术时间尧文化水平及居
住地信息等资料差异无统计学意义渊表 1冤袁具有
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可比性遥
2.2 患者心理韧性与乐观倾向尧自我效能的相关
性研究 160例患者的心理韧性与乐观倾向尧自我
效能的相关性袁 发现两两之间均可能具有相关性
渊P<0.01冤渊表 2冤遥
2.3 两组患者术后机体康复情况 术后与对照

组相比袁观察组患者在胃肠蠕动功能尧肛门排气尧
自主排便及肠鸣音恢复方面均明显缩短袁 差异具
有统计学意义渊P<0.01冤渊表 3冤遥
2.4 患者心理韧性评分情况 入院时袁两组患者
心理韧性评分均偏低袁经叙事护理后袁出院后 3 个
月时袁观察组患者心理韧性评分升高袁较同期对
照组及入院时相比袁差异有统计学意义渊P<0.05冤
渊表 4冤遥

2.5 患者焦虑抑郁评分情况 入院时袁两组患者
焦虑抑郁症状均最重袁 出院后 3 个月两组症状均
明显好转遥与对照组相比袁观察组患者在出院及出
院后 3个月时 SAS及 SDS评分均明显降低袁 差异
有统计学意义渊P<0.05冤渊表 5冤遥
2.5 患者自我效能感评分情况 与入院时相比袁
对照组患者在出院 3 个月时自我效能感评分提升
明显袁 观察组患者在出院时及出院后 3 个月自我
效能感评分提升明显遥与同期对照组相比袁观察组
患者出院时及出院后 3个月自我效能感评分明显
升高渊P<0.05冤渊表 6冤遥
3 讨论

结肠癌作为常见的消化道恶性肿瘤袁 手术治
疗是其治疗的主要方式咱7暂遥 多数患者在治疗过程
中不仅需忍受手术疼痛不适袁 术后常因对疾病的
恐惧及生活方式的改变袁伴有焦虑抑郁倾向袁不利
于病情恢复咱8暂遥 尽管恶性肿瘤患者的心理问题已
逐渐得到重视袁 但是由于患者自身病情及社会角
色的不同袁 统一的心理管理模式不能解决多数患
者的心理问题遥叙事护理是在常规护理的基础上袁
深入患者内心袁 引导患者对疾病恐慌及心理不适
等进行全面叙述袁护士在倾听过程中予以共情袁充
分体验患者的痛苦袁归纳总结患者的心理问题袁并
帮助患者提出解决问题的方法袁 树立患者战胜疾
病的信心袁提升患者的心理韧性及自我效能咱9暂遥 叙
事护理已在慢性病恶性肿瘤等患者中取得良好效

果咱10-11暂遥 对于恶性肿瘤患者袁采用优质护理可提高
患者的生活质量袁更有利于疾病控制咱12暂遥故针对不
同患者探讨更加合理的护理方式袁 提高患者战胜

临床资料

性别(例)
男

女

年龄(曾依泽袁岁)
体质量(曾依泽袁kg)
肿瘤分期(例)

玉期
域期
芋期

手术时长(曾依泽袁h)
文化水平(例)
文盲

非文盲

居住地渊例冤
城镇

非城镇

观察组(n=80)

48
32

57.65依12.45
66.04依9.75

15
32
33

119.47依12.26

8
72

30
50

对照组(n=80)

41
39

56.18依10.34
62.63依8.16

22
28
30

121.5依10.69

11
69

26
54

字2值

0.265

0.865
1.452
1.734

0.428
0.538

0.440

P值
0.340

0.234
0.166
0.420

0.635
0.626

0.619

表 1 两组患者一般资料比较

心理韧性

焦虑情况

抑郁情况

r值
-
-
-

P值
-
-
-

r值
-0.365

-
-

P值
0.026

-
-

r值
-0.452

0.254
-

P值
0.012
0.002

-

r值
0.215

-0.408
-0.523

P值
约0.01
0.008
约0.01

表 2 患者心理韧性与乐观倾向尧自我效能的相关性研究
自我效能

相关因素
抑郁情况焦虑情况心理韧性

注院野-冶表示重复数据遥

指标

胃肠蠕动功能恢复时间

肛门排气时间

自主排便时间

肠鸣音恢复时间

观察组

9.68依1.05
22.58依3.14
48.56依9.68
29.68依9.67

对照组

14.20依1.58
36.17依5.26
58.25依12.05
40.08依10.47

t值

18.012
22.368
16.258
21.056

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 3 两组患者术后机体康复情况(曾依泽袁h)
指标

入院时

出院时

出院后 3个月
t值
P值

观察组

42.45依7.15
49.69依6.59
56.58依6.35

15.632
<0.001

对照组

43.21依7.56
42.86依6.77
45.58依4.05

2.639
0.351

t值
0.562
5.128

12.520
-
-

P值
0.458
0.023
0.000

-
-

表 4 两组患者心理韧性评分情况(曾依泽袁分)
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指标

SAS评分
入院时

出院时

出院后 3 个月
t值
P值

SDS评分
入院时

出院时

出院后 3 个月
t值
P值

观察组

60.28依7.24
48.58依7.52
42.51依8.52

13.658
<0.001

66.53依8.57
51.15依7.56
41.26依6.58

20.354
<0.001

对照组

62.01依7.52
58.54依9.54
54.56依5.87

8.562
0.015

63.25依9.54
60.25依8.57
52.12依6.25

17.528
<0.001

t值

0.456
10.256
15.624

-
-

0.625
12.369
18.562

-
-

P值

0.524
<0.001
<0.001

-
-

0.341
<0.001
<0.001

-
-

表 5 两组患焦虑抑郁评分情况(曾依泽袁分)

疾病的信心袁对改善预后具有一定意义遥故在本院
胃肠外科行结肠癌根治术的患者中构架叙事护理

模式袁观察叙事护理的优点遥
心理韧性是指个体在恶劣环境中仍能保持良

好的心理素质及身心状态的能力袁心理韧性越高袁
越有助于患者面临不良环境及疾病压力袁 使患者
保持乐观的心理情绪咱13暂遥 自我效能是在一定环境
中个体对是否能够成功进行的主观判断袁 自我效
能越高袁患者越有信心战胜疾病咱14暂遥本研究对所有
患者的不良情绪尧 心理韧性及自我效能进行相关
性分析袁结果表明两两之间均可能相关遥 王营营
等 咱15暂以造血干细胞移植患者为对象袁自我效能在
患者的不良情绪及心理韧性之间起链式中介作

用袁提示三者之间紧密相关袁改善其中一方即可改
善其余两者遥

结肠癌术后患者多伴有不良情绪的发生袁影
响其生活质量及预后咱16暂遥 不良情绪的萌芽使患者
心理韧性及自我效能降低咱17暂遥 通过院内叙事护理
的开展袁出院时患者的焦虑抑郁评分明显降低袁患
者的乐观倾向可维持至出院后 3 个月袁 提示与常
规护理相比袁 叙事护理在改善患者不良情绪更具
优势遥 同时对心理韧性及自我效能的改善作用也
较明显袁患者通过完整诉说对病情的恐惧尧焦虑袁
护理人员从专业知识尧人文关怀尧情感共鸣等方面

为患者答疑解惑袁降低患者的恐惧袁改善其不良情
绪袁并树立战胜疾病的信心袁提高心理韧性及自
我效能咱18暂遥 与常规护理组相比袁出院后 3个月袁经
叙事护理的患者心理韧性及自我效能评分明显

升高遥
健康的心理情绪不仅可改善患者的生活质

量袁也可促进疾病康复咱19暂遥为此本研究分析所有患
者术后机体康复情况袁 观察组患者术后胃肠蠕动
功能恢复尧肛门排气尧自主排便及肠鸣音恢复时间
均明显缩短袁 提示叙事护理在改善不良情绪的同
时袁还可促进患者术后恢复袁但患者的长期获益仍
需进一步观察遥

综上所述袁 结肠癌患者中焦虑抑郁与心理韧
性尧自我效能可能相关袁在结肠癌患者围术期及随
访期间实施叙事护理袁有利于缓解焦虑抑郁情绪袁
提高患者的心理韧性及自我效能袁并利于术后康复遥
随着以患者为中心的理念的日益深入袁 高质量多
样化的护理模式也将成为新型护理发展的重点遥
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