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基于叙事理论的精准心理干预对青少年外耳再造患者心理弹性及自我接
纳的影响*
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【摘要】目的 探讨基于叙事理论的精准心理干预对青少年外耳再造患者心理弹性、自我接纳及情绪状态的影响。方法 选取2021年1月至2025年8月，85例外耳再造
青少年患者，随机分为对照组(42例，常规心理护理)与干预组(43例，常规护理+叙事理论精准心理干预)，干预6周。比较两组干预前后RS-11、SAQ、SAS、SDS评
分及干预依从性。结果 干预后，干预组RS-11、SAQ评分均高于对照组，SAS、SDS评分低于对照组，良好及以上依从率高于对照组(P<0.05)。结论 基于叙事理论
的精准心理干预可提升青少年外耳再造患者心理弹性与自我接纳水平，缓解负面情绪，提高干预依从性，具临床推广价值。
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The Influence of Precise Psychological Intervention Based on 
Narrative Theory on the Psychological Resilience and Self-
acceptance of Adolescent Patients Undergoing Outer Ear 
Reconstruction*
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Abstract: Objective To explore the impact of precise psychological intervention based on narrative theory on the psychological resilience, self-acceptance 
and emotional state of adolescent patients undergoing outer ear reconstruction. Methods From January 2021 to August 2025, 85 adolescent patients 
undergoing ear reconstruction were selected and randomly divided into a control group (42 cases, with routine psychological care) and an intervention 
group (43 cases, with routine care + precise psychological intervention based on narrative theory), and the intervention was carried out for 6 weeks. The 
scores of RS-11, SAQ, SAS and SDS before and after the intervention and the intervention compliance of the two groups were compared. Results After the 
intervention, the RS-11 and SAQ scores of the intervention group were higher than those of the control group, the SAS and SDS scores were lower than 
those of the control group, and the compliance rate of good or above was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Precise psychological 
intervention based on narrative theory can enhance the psychological resilience and self-acceptance level of adolescent patients undergoing outer ear 
reconstruction, alleviate negative emotions, and improve intervention compliance, thus having clinical promotion value.
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　　青少年处于自我认知形成关键期，外耳畸形或缺损不仅影
响外观美观，更易引发自卑、焦虑等负面情绪，降低心理弹性
与自我接纳水平，进而影响手术配合度及术后康复质量[1]。外
耳再造手术虽能改善外观缺陷，但术前对手术效果的担忧、术
后恢复的不适等，仍可能加剧患者心理负担[2]。常规心理护理
多以笼统宣教和安慰为主，缺乏针对性与个性化，难以精准破
解患者核心心理困扰[3]。叙事理论以故事讲述为核心，通过引
导患者外化问题、重构积极叙事，帮助其重塑自我认知，激
发内在心理资源，已在多种心理干预场景中显现成效[4]。基于
此，本研究将叙事理论融入精准心理干预，针对青少年外耳再

造患者的心理特点制定个性化干预方案，探讨其对患者心理弹
性、自我接纳、情绪状态及干预依从性的影响，为临床优化青
少年外耳再造患者心理护理策略提供实践依据，助力患者身心
协同康复。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2025年8月在郑州大学第二附
属医院和河南省人民医院联合行外耳再造手术的85例青少年
患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组(42例)与
干预组(43例)。对照组男25例、女17例，年龄(14.54±2.25)
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岁，疾病类型为先天性小耳畸形35例、外伤性外耳缺损7例；
干预组男26例、女17例，年龄(14.81±2.32)岁，疾病类型为
先天性小耳畸形36例、外伤性外耳缺损7例。两组患者基线资
料比较，P>0.05，具有可比性。
　　纳入标准：年龄6~18岁，符合外耳再造手术适应证(如先
天性小耳畸形、外伤性外耳缺损)；无精神疾病病史，认知功
能正常，能正常沟通交流；首次接受外耳再造手术；患者及监
护人知情同意并签署知情同意书。排除标准：合并其他重大躯
体疾病；有心理治疗史或正在接受其他心理干预；存在听力严
重障碍影响沟通；随访过程中脱落或拒绝配合完成评估。
1.2 方法
1.2.1 对照组  采用常规心理护理干预，干预周期从术前2周开
始至术后4周结束，共6周。具体措施：(1)术前健康宣教：向
患者及监护人讲解外耳再造手术流程、术后注意事项、康复周
期等，缓解对手术的未知恐惧；(2)情绪疏导：术前及术后定
期与患者沟通，倾听其诉求，给予口头安慰与鼓励；(3)术后
支持：告知术后疼痛、肿胀等正常反应，指导应对方法，减轻
焦虑情绪。
1.2.2 干预组  在常规护理基础上实施基于叙事理论的精准心理
干预，干预周期与对照组一致(术前2周至术后4周)，共6周，
每周干预1次，每次45~60min，采用一对一干预结合小组干
预(每4周1次，6~8人/组)的方式，具体措施如下：(1)叙事评
估与问题外化(术前2周)：通过一对一深度访谈，引导患者讲
述与“外耳缺陷”相关的故事，包括发现缺陷的过程、成长中
因外观带来的困扰(如校园社交、自我认知)、对手术的期待与
担忧等。采用“问题外化”技术，帮助患者将“外观缺陷”与
“自我”分离，如引导患者表述“是外观问题让我感到自卑，
而不是我本身就是自卑的人”，明确患者核心心理困扰。(2)
叙事重构与积极赋义(术前1周+术后1~2周)：基于患者讲述的
故事，挖掘其成长过程中应对困难的积极经历(如因坚持爱好
获得认可、得到亲友支持等)，引导患者重新审视外观缺陷对
自身的影响。通过“改写故事”练习，帮助患者构建包含“勇
敢面对”“自我接纳”等积极元素的新叙事，如鼓励患者记录
“我虽然外观有缺陷，但我擅长绘画，这是我的优势”等积极
事件，强化积极自我认知。(3)资源整合与技能提升(术后2~3
周)：组织小组叙事分享会，让患者互相讲述干预过程中的心
理变化与新叙事故事，彼此借鉴经验、相互支持。针对患者社

交回避、自我否定等问题，结合叙事内容开展针对性技能训
练，如社交沟通技巧模拟、自信表达练习等，帮助患者将叙事
重构的积极认知转化为实际行为。(4)巩固与自我赋能(术后4
周)：与患者共同回顾干预全程的叙事变化，总结其心理成长
与能力提升，鼓励患者将叙事干预中习得的积极思维方式与应
对技巧应用于未来生活。指导患者建立“自我鼓励日记”，定
期记录积极自我认知与生活体验，巩固干预效果。
1.3 观察指标  (1)心理弹性：采用青少年心理弹性量表(RS-
11)评估，该量表包含11个条目，采用5级评分(1~5分)，总分
11~55分，得分越高提示心理弹性越强。分别于干预前(术前2
周)、干预结束时(术后4周)评估。
　　(2)自我接纳：采用自我接纳量表(SAQ)评估，该量表包含
16个条目，分为自我接纳和自我评价2个维度，采用4级评分
(1~4分)，总分16~64分，得分越高提示自我接纳水平越高。
分别于干预前(术前2周)、干预结束时(术后4周)评估。
　　(3)情绪状态：采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表
(SDS)评估，两个量表均包含20个条目，采用4级评分，标准
分≥50分为存在焦虑/抑郁情绪，得分越高提示情绪障碍越严
重。分别于干预前(术前2周)、干预结束时(术后4周)评估。
　　(4)干预依从性：分为优秀(≥90%)、良好(80%~89%)、
一般(60%~79%)、差(<60%)4个等级；同时计算依从率，依
从率=(良好+优秀)例数/总例数×100%，依从率越高提示患者
干预配合度越好。于干预结束时统计。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件分析数据。计量资料以
(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内不同时间点
比较采用配对样本t检验；计数资料以例数(%)表示，组间比较
采用χ

2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者干预前后RS-11及SAQ评分对比  干预结束时，两
组RS-11评分、SAQ评分均较干预前显著升高，且干预组评分
均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者干预前后情绪状态评分对比  干预结束时，两组
SAS评分、SDS评分均较干预前显著降低，且干预组评分均低
于对照组(P<0.05)。见表2。
2 . 3  两 组 患 者 干 预 依 从 性 对 比   干 预 组 依 从 率 高 于 对 照 组
(P<0.05)。见表3。

表1 两组患者干预前后RS-11及SAQ评分对比(分)
指标	           组别          例数	 干预前	           干预结束时	 t值	 P值

RS-11评分(分)   对照组      42	 52.53±6.73      58.81±5.63	 4.021	 <0.001

	           干预组      43	 53.02±6.64      65.53±4.84	 7.532	 <0.001

SAQ评分(分)      对照组      42	 38.65±5.12      45.52±4.54	 5.136	 <0.001

	           干预组      43	 39.12±4.84      53.01±4.02	 8.674	 <0.001
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3  讨　论
　　本研究结果显示，基于叙事理论的精准心理干预可显著提
升青少年外耳再造患者的心理弹性与自我接纳水平，缓解焦
虑、抑郁等负面情绪，同时提高干预依从性，干预效果优于常
规心理护理，这与叙事理论的核心干预逻辑及青少年心理发展
特点密切相关[5]。从心理弹性与自我接纳改善来看，干预后干
预组RS-11评分、SAQ评分均显著高于对照组，核心原因在于
叙事理论通过问题外化技术，帮助患者剥离外观缺陷与自我认
知的绑定，打破因外观缺陷而否定自我的负性认知闭环[6]。青
少年自我认知尚未完全成熟，易受外观评价影响，而叙事评估
阶段的深度访谈让患者的心理困扰得到充分倾听与共情，叙事
重构阶段对积极经历的挖掘与强化，帮助患者建立积极自我认
知，这种认知重塑直接提升了患者面对困境的心理弹性，也促
进了对自身不完美的接纳[7]。常规心理护理缺乏对患者认知层
面的精准干预，仅靠笼统安慰难以从根本上改善心理弹性与自
我接纳，因此效果有限[8]。
　　在情绪状态改善方面，干预组干预后SAS、SDS评分显著
低于对照组，这得益于叙事干预的情绪疏导与积极赋义作用
[9]。外耳再造患者的焦虑、抑郁情绪多源于对手术效果的担
忧、对外观的自卑及社交恐惧，叙事干预通过引导患者讲述情
绪相关故事，为负面情绪提供了宣泄渠道；同时，通过改写故
事赋予经历积极意义，帮助患者以更乐观的心态看待手术与外
观变化[10]。此外，小组叙事分享让患者感受到同伴支持，减少
孤独感，进一步缓解负面情绪[11]。而常规护理的情绪疏导缺乏
系统性与针对性，难以精准匹配患者情绪需求，因此情绪改善
效果较弱。在干预依从性方面，干预组良好及以上依从率高于

对照组，关键在于叙事干预提升了患者的主动参与感与自我赋
能感，通过个性化目标设定与积极反馈，患者感受到自身在康
复过程中的主导地位，而非被动接受护理，这种角色转变激发
了其配合干预的主动性；同时，家属的协同参与也为患者提供
了持续支持，进一步保障了干预依从性[12]。
　　综上所述，基于叙事理论的精准心理干预可有效提升患者
心理弹性与自我接纳水平，缓解负面情绪，提高干预依从性，
为患者身心康复提供有力支撑。
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表2 两组患者干预前后情绪状态评分对比(分)
指标	           组别         例数	 干预前	          干预结束时	 t值	 P值

SAS评分(分)      对照组      42	 56.94±4.62      51.34±4.14	 4.352	 <0.001

	           干预组      43	 57.14±4.52      43.31±3.71	 10.895	 <0.001

SDS评分(分)      对照组      42	 58.41±4.82      52.62±4.24	 4.673	 <0.001

	           干预组      43	 58.62±4.61      44.04±3.82	 11.563	 <0.001

表3 两组患者干预依从性对比[例(%)]
组别	 例数    优秀                良好	 一般	 差	 依从率

对照组	 42        14(33.33)      15(35.71)	 9(21.43)	 4(9.52)	 29(69.05)

干预组	 43        31(72.09)      9(20.93)	 3(6.98)	 0(0.00)	 40(93.02)

χ2值						      7.993

P值						      0.005
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