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基于生命故事重构的叙事护理对 CCU 急性心梗患者创伤后成

长的影响 

吕亭亭 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：探讨基于生命故事重构的叙事护理对心脏重症监护室（CCU）急性心肌梗死（AMI）患者创伤后成长（PTG）水

平的影响。方法：将符合纳入标准的CCU急性心肌梗死患者随机分为对照组与观察组。对照组接受常规护理，观察组

在常规护理基础上实施基于生命故事重构的叙事护理。采用创伤后成长评定量表（PTGI）及医院焦虑抑郁量表（HADS）

作为评估工具，在干预前及干预后4周分别对两组患者进行测量。PTGI用于评估患者创伤后成长水平，包含人际关系、

新的可能性、个人力量、精神变化和欣赏生活五个维度；HADS用于评估患者的焦虑与抑郁情绪状态。结果：干预前，

两组患者的PTGI总分及各维度得分、HADS焦虑与抑郁得分差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后4周，观察组患者的

PTGI总分显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；同时，观察组在PTGI各维度（人际关系、新的可能性、个人

力量、精神变化、欣赏生活）得分方面均显著高于对照组（P<0.05）。此外，观察组患者的HADS焦虑得分与抑郁得分

均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：基于生命故事重构的叙事护理能够有效促进CCU急性心肌梗

死患者的创伤后成长，帮助患者在经历急性心脏事件后获得积极的心理转变，同时显著改善其焦虑、抑郁等负性情绪状

态。该方法将叙事治疗理念与心血管重症护理实践相结合，操作性强，患者接受度良好。因此，基于生命故事重构的叙

事护理是一种具有临床价值的心理干预方法，值得在CCU及其他重症护理单元中推广应用。 
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The Impact of Narrative Nursing Based on Life Story Reconstruction on Post-Traumatic Growth (PTG) in Acute Myocardial Infarction 

(AMI) Patients in the Cardiac Intensive Care Unit (CCU) 
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[Abstract] Objective:To investigate the effect of narrative nursing based on life story reconstruction on post-traumatic growth (PTG) levels in 

patients with acute myocardial infarction (AMI) admitted to the cardiac intensive care unit (CCU).Methods:Eligible AMI 

patients in the CCU were randomly assigned to a control group or an observation group. The control group received 

conventional nursing care, while the observation group received narrative nursing based on life story reconstruction in addition 

to conventional care. The Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

were used as assessment tools, with measurements conducted before intervention and at 4 weeks post-intervention. The PTGI 

evaluated PTG levels across five dimensions: interpersonal relationships, new possibilities, personal strength, psychological 

changes, and appreciation of life; the HADS assessed anxiety and depressive mood states. Results: Before intervention, there 

were no statistically significant differences in total PTGI scores, dimension scores, or HADS anxiety and depression scores 

between the two groups (P> 0.05). At 4 weeks post-intervention, the observation group demonstrated significantly higher total 

PTGI scores than the control group (P <0.05), with statistically significant improvements in all PTGI dimensions (interpersonal 

relationships, new possibilities, personal strength, psychological changes, and appreciation of life) (P <0.05). Furthermore, 

patients in the observation group exhibited significantly lower HADS scores for both anxiety and depression compared to the 

control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Narrative nursing based on life story 

reconstruction effectively promotes post-traumatic recovery in CCU patients with acute myocardial infarction, facilitating 

positive psychological transformation following acute cardiac events while significantly improving negative emotional states 

such as anxiety and depression. This approach integrates narrative therapy principles with cardiovascular critical care practices, 

demonstrating strong operational feasibility and high patient acceptance. Therefore, narrative nursing based on life story 

reconstruction is a clinically valuable psychological intervention method worthy of widespread adoption in CCUs and other 

critical care units. 
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引言 

急性心肌梗死（AMI）属于一种危及生命的严重负性健

康事件，它给患者带来严重的生理打击的同时，也给患者

带来了巨大的心理压力，常常会引发创伤后应激障碍、焦

虑、抑郁等众多的心理问题[1]。但是临床实践表明，在疾病

经历之后，一些患者会表现出积极的心理变化，即创伤后

成长（PTG），人际关系改善、发现新的可能性、个人力量

感增强等[2]。叙事护理是引导患者讲述自己的经历，重新塑

造疾病的故事，给患者带来意义，帮助患者心理调整的一

种干预方式，在各个临床领域都有所应用[3]。因此，本研究

试图将基于生命故事重构的叙事护理应用到 CCU 急性心梗

患者身上，探究它对患者创伤后成长水平的影响，从而给

这类患者整体护理方案的改善提供一些参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选择 2022 年 6 月到 2023 年 12 月期间入住我院

CCU 的急性心肌梗死患者作为研究对象。纳入标准为：①

符合 AMI 诊断标准；②年龄 18-75 岁；③意识清楚，愿意

进行沟通交流；④知情同意。排除标准：①合并严重的认

知障碍或者精神疾病；②合并其他严重的器官衰竭或者恶

性肿瘤。最终入组患者共 120 例，用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组各 60 例。两组患者年龄、性别、心肌

梗死部位、Killip 心功能分级等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性[3]。 

1.2 干预方法 

对照组患者接受 CCU 常规护理，即病情监测、用药指

导、健康教育和生活护理。观察组患者在常规护理的基础

上，接受叙事护理干预措施。叙事护理干预是由接受过叙

事护理专科培训的护士负责，每周一次或者两次，每次 30

分钟到 45 分钟。干预核心为三大部分，第一部分引导患者

回忆发病到救治的全过程，说出自己的感受与想法；第二

部分外化和解构，将患者身上的“问题”（心肌梗死）与自

我分开，分析疾病给个人生活带来的冲击与改变；第三部

分进行故事重构，找到患者生命里那些例外的事情，比如

朋友的理解、医护人员的安慰、自身的克服时刻，以这些

例外为支撑，建构起包含韧性的成长过程和积极意义的故

事。 

1.3 观察指标 

分别在干预前（入院 24 小时以内）和干预后 4 周，用

以下量表对患者进行评价。创伤后成长评定量表有人际关

系、新的可能、个人力量、精神变化、欣赏生活五个维

度，共有 21 个条目，总分为 0 到 105 分，得分越高表示创

伤后成长水平越高[4]。医院焦虑抑郁量表由两部分组成，分

别是焦虑和抑郁两个亚量表，每个亚量表有 7 个条目，总

分 0 到 21 分，总分大于等于 8 分表示存在明显的焦虑或者

抑郁症状[5]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS25.0 软件对数据进行分析。计量资料用均数

加减标准差来表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内前后

比较用配对 t 检验；计数资料用频数或者百分比来表示，组

间比较用 x
2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后创伤后成长评定量表得分比较 

干预前两组患者 PTGI 总分、各个维度得分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。干预四周之后，观察组患者 PTGI

总分和各个维度的得分都比干预前有明显的改善，并且明

显好于同期的对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对

照组干预前后 PTGI 总分、各个维度得分变化，无统计学意

义（P>0.05）。 

表 1  两组患者干预前后创伤后成长评定量表得分比较（分， sx  ） 

指标 
对照组 

干预前 

观察组 

干预前 
干预前 t 值 干预前 p 值

对照组 

干预后 

观察组 

干预后 
干预后 t 值 干预后 p 值

PTGI 总分 42.35±8.71 41.89±9.02 0.23 0.819 45.12±9.23 68.47±10.58 10.12 <0.001 

人际关系维度 8.92±2.13 8.78±2.25 0.28 0.782 9.35±2.20 14.23±2.67 8.76 <0.001 

新的可能性维度 7.85±1.98 7.91±2.11 0.13 0.899 8.22±2.05 13.56±2.45 10.34 <0.001 

个人力量维度 9.01±2.24 8.95±2.30 0.12 0.906 9.40±2.31 14.88±2.71 9.87 <0.001 

精神变化维度 6.98±1.87 6.85±1.95 0.31 0.757 7.25±1.92 11.25±2.13 8.92 <0.001 

欣赏生活维度 9.59±2.15 9.40±2.24 0.39 0.699 9.90±2.28 14.55±2.62 8.53 <0.001 

注：与同组干预前比较，P<0.05；#与对照组干预后比较，P<0.05。 

2.2 两组患者干预前后焦虑与抑郁得分比较 

干预前两组患者 HADS 焦虑、抑郁评分无统计学差异

（P＞0.05）。干预四周后，观察组患者 HADS 焦虑、抑郁

评分均比干预前明显降低，且低于同期对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。对照组干预前后 HADS 焦虑、抑郁

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
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表 2  两组患者干预前后医院焦虑抑郁量表得分比较（分， sx  ） 

分组 例数 时间点 HADS-焦虑得分 HADS-抑郁得分 

干预前 10.24±2.56 9.87±2.43 
对照组 60 

干预后 9.85±2.61 9.45±2.52 

干预前 10.41±2.48 10.02±2.37 
观察组 60 

干预后 6.33±2.12*# 6.15±1.98*# 

t/ x
2 值 - - 8.123(组间干预后比较) 7.894(组间干预后比较) 

P 值 - - <0.001 <0.001 

注：与同组干预前比较，P<0.05；#与对照组干预后比较，P<0.05。 

3 讨论 

从结果可知，在采用基于生命故事重构的叙事护理之

后，观察组急性心梗患者创伤后成长水平（PTGI 总分、各

个维度得分）有明显的提高，焦虑和抑郁情绪（HADS 得分）

也有明显改善，效果比只接受常规护理的对照组好。这说

明该干预模式对于提高 CCU 心梗患者积极心理适应有较好

的效果。创伤后成长理论认为，人面对重大创伤的时候，

会借助主动的认知加工和意义建构来达成超越创伤前的积

极心理改变[6]。 

从表 1 和表 2 的具体数据对比来看，观察组患者在干预

后 PTGI 总分（从 41.89±9.02 分提升至 68.47±10.58 分）与

HADS-焦虑得分（从 10.41±2.48 分降至 6.33±2.12 分）的

积极变化尤为显著。由此可以看出，叙事护理干预不但可

以有效地调动起患者的成长潜能，而且可以缓解患者常见

的负性情绪。双向积极效应有重要的临床意义[7-10]。焦虑、

抑郁属于急性心梗之后常见的心理反应，如果不能得到及

时的干预，会干扰患者的治疗依从性，减缓康复的速度，

而且还会加大心血管事件再发的风险。本干预模式在促进

成长的同时有效地降低了这些风险因素，体现了身心整合

护理的优势[11]。 

综上所述，基于生命故事重构的叙事护理给 CCU 急性

心梗患者的心理康复提供了一种新的干预思路，在临床实

践中根据具体情况进行应用并推广，不断改善干预方案以

帮助更多的患者[12]。 
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