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叙事护理在脑卒中后抑郁患者中的应用效果观察
李  阳*

平顶山市第一人民医院神经内科(河南 平顶山 467036)

【摘要】目的  探讨叙事护理结合同伴支持干预对脑卒中后抑郁(PSD)患者的临床效果。方法  回顾性分析我医院83例PSD患者(2023年1月至2024年10月)临床资
料，根据护理方案不同分为对照组(n=42，实施常规护理)、观察组(n=41，加用叙事护理结合同伴支持干预)。干预3个月后，统计对比两组抑郁症状[汉密尔顿抑郁
量表(HAMD)]、自我效能[自我效能感量表(GSES)]、治疗依从性。结果 干预3个月后，与对照组相比，观察组HAMD评分降低，GSES评分升高(P<0.05)；与对照组
相比，观察组治疗总依从率较高(P<0.05)。结论  叙事护理结合同伴支持干预应用于PSD患者，能改善抑郁症状，增强自我效能感，提高治疗依从性。
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Observation on the Application Effect of Narrative Nursing in 
Patients with Post-Stroke Depression
LI Yang*.
Department of Neurology, The First People's Hospital of Pingdingshan, Pingdingshan 467036, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the application effect of narrative nursing combined with peer support intervention in patients with post-stroke depression 
(PSD). Methods The clinical data of 83 PSD patients (January 2023 to October 2024) in our hospital were retrospectively analyzed. According to different 
nursing methods, they were divided into control group (42 cases, routine nursing) and observation group (41 cases, narrative nursing combined with peer 
support intervention). After a 3-month intervention, depressive symptoms [Hamilton Depression Scale (HAMD)], self-efficacy [General Self-Efficacy Scale 
(GSES)], and treatment compliance were statistically compared between the two groups. Results Compared with the control group, the HAMD score of the 
observation group decreased and the GSES score increased after 3 months of intervention (P<0.05); Compared with the control group, the observation 
group had a higher overall treatment compliance (P<0.05). Conclusion The application of narrative nursing combined with peer support intervention in PSD 
patients can improve depressive symptoms, enhance self-efficacy and improve treatment compliance.
Keywords: Narrative Therapy; Psychological Nursing; Stroke; Depression; Self-Efficacy

　　脑卒中后抑郁(PSD)是卒中患者最常见的神经心理并发症
之一，其患病率约为30%~50%。该病症会显著阻碍患者的神
经功能恢复进程，降低其生活质量，并对长期预后产生不良影
响[1-2]。PSD的发病机制涉及生物学因素和社会心理因素，其
核心表现为持续情绪低落、兴趣减退及认知功能损害[3]。研究
表明，PSD患者常伴随自我效能感降低和治疗依从性下降，进
一步阻碍康复进程，甚至增加卒中复发和死亡风险[4]。传统心
理护理多采用标准化健康教育或支持性疏导，对患者个体化心
理需求关注不足，且缺乏对疾病叙事意义的挖掘，故临床干预
有限。叙事护理通过引导患者叙说、重构疾病故事、帮助其建
立积极认知与应对方式；而同伴支持则借助康复榜样和经验共
享提供情感支持和行为榜样，二者结合有望从叙事和社会互助
两个层面协同改善心理状态[5]。近年来，该疗法在慢性病及创
伤后心理康复领域展现出独特优势，但其在PSD中的应用价值
尚待深入验证。本研究探讨叙事护理结合同伴支持对PSD患者
的干预效果。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究回顾性分析我院83例PSD患者(2023年1

月至2024年10月)临床资料，并依据其接受的护理方案划分为
两组：对照组(42例)与观察组(41例)。
　　纳入标准：符合PSD诊断标准[6]；临床资料完整；脑卒中
发病后处于稳定期，病情稳定；年龄≤75岁，意识清楚；汉
密尔顿抑郁量表(HAMD)[7]7~24分。排除标准：合并肝衰竭或
肾衰竭；近期正在接受其他心理治疗；合并恶性肿瘤；存在抑
郁症史；交流障碍。
1.2 方法  两组均给予抗精神治疗、抗抑郁等药物
1.2.1 对照组  采用常规护理，护理人员发放手册并结合口头讲
解，向患者及家属普及疾病知识；指导患者保持皮肤清洁干燥，
以防压疮，协助定时翻身、拍背，促进排痰，降低肺部感染风
险；监督患者遵医用药，观察药物不良反应，并及时反馈医生调
整用药；根据患者肢体功能恢复情况，指导进行床边被动运动、
坐位平衡、站立及步行等功能训练；护理人员通过语言安慰、鼓
励等方式缓解患者焦虑、抑郁情绪，并鼓励家属增加陪伴以提供
感情支持；出院时，嘱咐患者避免过度劳累，坚持康复训练，定
期复诊，监测神经功能恢复情况及抑郁症状变化。
1.2.2 观察组  加用叙事护理结合同伴支持干预。第一阶段：评
估与组建(1~2周)：①全面评估：采用HAMD评估患者抑郁严

·论著·康复与护理·



  ·199

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN.2026,Vol.33, No.6, Total No.203

重程度；通过访谈了解患者疾病故事倾向、社会支持与参与意
愿。②个性化方案制定：根据评估结果，为患者初步设定干
预重点，如侧重情绪宣泄、侧重功能重建、侧重家庭关系调
整等。③同伴匹配与准备：根据年龄、职业背景、疾病经历、
兴趣爱好等，为患者匹配最合适的“同伴支持员”。召开准
备会，向所有参与人员(护士、同伴支持员)说明干预流程、注
意事项及伦理原则(保密、尊重、非评判)。第二阶段：核心干
预(3~10周)：本阶段采用“一对一叙事访谈”与“同伴支持小
组”循环交替进行的模式，双管齐下，相互促进。
　　环节一：个体叙事访谈(1次/周，由叙事主导护理人员进
行)：(1)建立关系：营造安全、信任的氛围，鼓励患者讲述自
己的故事。(2)问题外化：运用语言技巧将问题与患者本人分
离。如“抑郁是如何影响到您和家人的关系的？”而非“您为
什么总是和家人闹矛盾？”。(3)解构与寻找例外：共同审视
故事中的主导线索，寻找被忽略的“闪光时刻”或“例外情
节”。如“在您感到最无力的那段时间里，有没有哪怕一个瞬
间，您觉得自己稍微战胜了它一点？”。(4)故事改写：围绕
“例外情节”拓展新的、更具有力量的故事线，护理人员通过
提问激发患者看到自己隐藏的能力和价值观。
　　环节二：同伴支持小组活动(1次/周，由叙事护理人员主
导，同伴支持员共同参与)：(1)主题分享：每次设定一个主
题，如“我是如何识别并应对情绪低潮的”、“一个对我康复
最有帮助的小技巧”、“重新发现生活中的一件乐事”。(2)
经验交流：同伴支持员率先分享自己的真实经历(包括失败和
成功)，为新患者提供可借鉴的榜样。小组成员在此基础上交
流讨论。(3)见证与共鸣：小组成员倾听他人的故事，并作为
“外部见证人”给予反馈，讲述听到故事后的感受和联想，这
能使讲述者感受到被理解和被重视，强化其新构建的故事。
(4)合作解决问题：针对共同面临的挑战(如：如何坚持枯燥的
康复训练、如何应对他人异样的目光)，集体集思广益，寻找
实用策略。
　　第三个阶段：巩固与延伸(第11~12周)：(1)制作治疗文
件：鼓励患者与护士、同伴一起制作属于自己的“康复纪念

册”，包括记录新故事的文字、有意义的照片、图画或同伴的
祝福语，以此物化积极改变；(2)角色转变：邀请干预效果显
著、意愿强的患者，在未来小组中尝试担任“同伴支持员”的
角色，从“受助者”转变为“助人者”，极大提升其自我价值
感；(3)制定未来计划：帮助患者制定一份切实可行的、融入
新故事身份的个人康复与生活计划；(4)建立长期联系机制：
建立微信群等沟通渠道，便于患者们在干预结束后仍能维持联
系，获得持续的支持。
　　两组均连续干预3个月。
1.3 观察标准  干预前、干预3个月后对两组进行评估。(1)比较
两组抑郁症状：采用HAMD评估，量表共17个条目，其中7个
条目采用0~2分评分，10个条目采用0~4分评分，总分54分。
评分标准如下：严重抑郁(25~54分)、肯定有抑郁(17~24分)、
可能有抑郁(7~16分)、正常(0~6分)。(2)比较两组自我效能：
采用自我效能感量表(GSES)[8]评估，量表共10个条目，每条目
1~4分，总分10~40分，分值越高表示自我效能感水平越强。
(3)比较两组治疗依从性：完全依从(情绪稳定，积极参与各项
治疗及康复活动)、基本依从(需在医护人员督促下完成治疗计
划)、不依从(情绪抵触，拒绝执行治疗方案)。基本依从、完全
依从计入总依从率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，t检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料  两组一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，
见表1。
2.2 心理状态  与对照组相比，干预3个月后观察组HAMD评分
降低(P<0.05)，见表2。
2.3 自我效能  干预3个月后，观察组GSES评分比对照组高
(P<0.05)，见表3。
2.4 治疗依从性  观察组治疗总依从率比对照组高(P<0.05)，见
表4。

表2 两组HAMD评分比较(分)
组别	 例数      干预前	   干预3个月后
观察组	 41          16.37±2.41	    7.07±1.13
对照组	 42          15.64±2.57	    8.69±1.24
t	                1.321	    -6.216
P	                0.190	    0.000

表3 两组GSES评分比较(分)
组别	 例数      干预前	   干预3个月后
观察组	 41         18.54±2.25	   31.27±3.67
对照组	 42         19.17±2.12	   28.48±3.53
t	               -1.315	   3.531
P	               0.192	   0.001

表1 两组一般资料比较
组别	                   性别(例)	                     年龄(岁)	                 脑卒中类型(例)	                   合并症(例)
	            男	                女		                                缺血性           出血性           高血压	 糖尿病	 冠心病
观察组(n=41)     23(56.10)     18(43.90)	 58.41±3.22       31(75.61)     10(24.39)      3(7.32)	 2(4.88)	 2(7.32)
对照组(n=42)     25(59.52)     17(40.48)	 59.17±3.34       33(78.57)     9(21.43)         4(9.52)	 1(2.38)	 3(2.38)
t/χ2	           0.100                                        -1.044	           0.103	                    0.131	 0.371	 0.188
P	           0.752                                        0.300	           0.748	                    0.718	 0.542	 0.665
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3  讨　论
　　PSD不仅加重患者神经功能缺损，还会干扰下丘脑-垂体-肾
上腺轴正常功能引发炎症，形成“抑郁-残疾”的恶性循环[9]。
抑郁症状会直接降低患者康复训练的主动性和治疗信心，导致自
我效能感骤降，进而减少康复参与度并影响生活质量[10]。此外，
PSD患者因注意力、记忆力受损，常出现漏服药物、拒绝功能锻
炼等治疗不依从行为，进一步延缓功能恢复[11]。因此，针对PSD
患者需采取兼顾生理与心理的综合干预措施。
　　本研究结果显示，与对照组相比，干预3个月后观察组
HAMD评分降低(P<0.05)，可见，叙事护理结合同伴支持能改
善PSD患者抑郁症状。通过加强问题外放对话干预，护理人员
引导患者将疾病、情绪视为外在问题，而非自身缺陷，这有效
减轻了患者的病耻感和自我否定，从根本上缓解了导致抑郁加
剧的核心心理机制；这有效减轻了患者的病耻感和自我否定，
从根本上缓解了导致抑郁加剧的核心心理机制；在安全的叙事
环境和同伴小组中，患者获得了充分表达痛苦、恐惧和挫折的
机会。叙事护士的倾听和同伴们的共情理解让患者感到自己被
真正“听见”和“看见”，这种深刻的情感宣泄和社会支持有
利于缓解抑郁情绪；通过加强故事重写与力量发掘干预，患者
发掘被忽视的“例外事件”和“闪光时刻”，并重新赋予积极
意义，帮助患者从疾病主导叙事转向能力主导叙事，减少无助
感和绝望感；同伴支持员的成功经验则作为活生生的榜样，为
患者提供了可见的希望和未来[12]。
　　本研究结果显示，叙事护理结合同伴支持能增强PSD患者
自我效能感。这与马磊等[13]、李佳俊等[14]研究结果一致。根据
社会学习理论，同伴支持员作为行为榜样，向患者展示了克服
困难、完成康复任务的具体策略和可能性。患者观察到与自己
情况相似的人能够成功，会深信“他行，我也行”，从而显著
增强了对自身能力的信心，即自我效能感；叙事护理中，通过
提问引导患者关注自身的小胜利，并联系到过去的成功经验，
帮助患者识别并放大这些体验，从而增加患者治疗信心；在小
组活动中，患者分享自己的进步时会获得同伴和护士的即时性
肯定和鼓励。这种来自护理人员和同伴的双重认可，极大地强
化了患者对自身能力的认同，确信自己拥有管理和改善健康状
况的能力。
　　本研究结果还显示，与对照组相比，观察组治疗总依从率较
高(P<0.05)，可见，叙事护理结合同伴支持能提高PSD患者治疗
依从性。分析其原因：该护理方法通过加强故事叙说与信任建立

干预，护理人员倾听和共情患者，有利于建立信任的护患关系，
提高患者治疗配合度；通过叙事对话重新理解疾病，从无法承受
的灾难变为可管理的挑战，从而积极配合治疗，提高治疗依从
性；而同伴支持小组形成了一种积极的群体压力和支持氛围。患
者在小组中公开自己的目标，会自然而然地产生履行承诺的责任
感。同时，同伴间的相互督促、分享技巧，甚至友好的竞争，都
成为了坚持治疗和康复训练的持续外在动力[15]。
　　综上所述，叙事护理结合同伴支持干预能改善PSD患者抑
郁症状，增强自我效能感，提高治疗依从性。
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表4 两组治疗依从性比较[n(%)]
组别	 例数    完全依从       基本依从	 不依从	   总依从率
观察组	 41        21(51.22)     16(39.02)	 4(9.76)	   37(90.24)
对照组	 42        18(42.86)     12(28.57)	 12(28.57)	   30(71.43)
χ2					       4.720
P					       0.030


