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[摘 要] 目的：探讨基于希望理论的叙事护理干预对脑肿瘤患者家属心理希望水平、负性情绪

及照顾负担的影响，为临床开展家属心理支持提供循证依据。方法：选取我院 2023年 6 月至

2025年 6月期间 191名脑肿瘤患者主要家属为研究对象，采用随机数字表法分为干预组（96 例）

与对照组（95 例）。对照组接受家属支持，干预组在此基础上接受开展 8 周希望理论视角下

的叙事护理干预。比较两组干预前、干预结束时及干预后 1 个月的 希望量表评分，以及干预

后的医院焦虑抑郁量表评分、照顾者负担量表评分。结果：对照组接受家属支持，干预组在此

基础上接受开展 8 周希望理论视角下的叙事护理干预。比较两组干预前、干预结束时及干预后

1 个月的 Herth 希望量表（HHI）评分，以及干预后的医院焦虑抑郁量表（HADS）评分、Zarit
照顾者负担量表（ZBI）评分。结论：基于希望理论的叙事护理可有效提升脑肿瘤患者家属的心

理希望水平，缓解其焦虑抑郁情绪，减轻照顾负担，具有较高的临床推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of narrative nursing intervention based on hope theory on the

psychological hope level of family members of brain tumor patients. Methods: A total of 191 family members

of brain tumor patients in our hospital from June 2023 to June 2025 were selected as the research objects, and

they were divided into an intervention group and a control group. The control group received routine

nursing, while the intervention group received narrative nursing from the perspective of hope theory on this

basis. Results: Compared with the control group, the intervention group had a significantly higher increase in

the total score of HHI and significantly lower scores of anxiety, depression, and caregiving burden (P<0.05).

Conclusions: Narrative nursing based on hope theory can effectively improve the psychological hope level of

family members of brain tumor patients.
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引言

脑肿瘤是一种严重威胁生命的中枢神经系统疾病，其诊

断与治疗过程会给家庭成员带来心理社会影响[1]，家属常常

会因疾病的不确定性及担忧预后等情况出现心理应激。研究

表明，脑肿瘤患者家属的焦虑、抑郁发生率显著高于普通人

群[2]。近年来，叙事护理在肿瘤照护领域逐渐受到关注。叙

事护理通过引导个体讲述相关经历，帮助其整合碎片化的体

验，赋予疾病故事以意义。叙事干预能有效缓解癌症患者的

心理痛苦，提升其生活质量与心理适应能力。但是现有研究

多聚焦于患者，针对其家属的叙事干预研究有限，且缺乏理

论框架指导[3]。本研究以 Snyder希望理论为框架，评估叙事

护理对脑肿瘤患者家属心理希望水平的干预效果，为临床开

展该人群的心理支持提供实证依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间收治的脑肿

瘤患者家属共 191名，采用随机数字表法随机分为干预组与

对照组，两组家属的年龄、性别、文化程度等基线数据差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。研究过程遵循《赫尔辛

基宣言》及相关伦理要求。
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1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）患者经病理学或影像学确诊为原发性脑肿瘤；

（2）家属年龄≥18岁；

（3）为患者的主要照顾者，每日照顾时间≥4小时；

（4）具备基本的沟通与阅读能力；

（5）知情同意并自愿参与研究。

排除标准：

（1）有严重认知障碍或精神疾病；

（2）近期（3个月内）经历其他重大负性生活事件；

（3）同时参与其他心理干预研究。

（4）照护过程中存在其他照护者替代，无法保证干预

依从性。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组方法

对照组接受神经外科常规的家属支持。包括疾病与治疗

相关知识宣教，每周 1次，约 30分钟。由护士在日常护理

中提供情绪安抚与常规心理支持。提供脑肿瘤照护手册。

1.3.2 干预组方法

干预组在上述方法的基础上，接受 8周的希望理论视角

下叙事护理干预。具体操作如下：

1.第 1~2周：希望启蒙与关系建立

干预者首先引导家属探索并设定与照护角色相关的且

具体可行的短期目标。通过引导“生命中的重要时刻”叙事

练习，来帮助家属回忆与患者的积极关系经历。为其绘制个

性化的“希望地图”，在其中标识出已有的内在与外在资源。

这一阶段的目标是在家属与患者的照护关系 中 初 步 培

育希望感。

2.第 3~4周：疾病故事叙说与路径探索

在团体培训环境中。邀请患者家属以“疾病时间线”的

形式，按时间顺序分享患者从症状出现、诊断到治疗的经历。

此时干预者再运用叙事疗法中的“外化”技术，帮助家属将

问题与个人身份分离（譬如“我们正在应对的是脑肿瘤带来

的挑战，出现意外情况并不代表我失败了”）。通过拆解其

面临的挑战以及拥有的资源，引导家属识别在应对疾病过程

中展现出的个人力量与社会支持，拓展其路径思维。

3.第 5~6周：意义发掘与希望强化

借鉴“生命之树”集体叙事实践。引导家属通过绘画与

叙述，将个人的生命历程比喻为一棵树，树根代表生命历程

与价值观，树干代表个人力量与能力，树枝则代表对未来的

希望与梦想。使用这种隐喻性的叙事过程有助于家属从更宏

观的生命视角看待当前的疾病挑战，强化应对困难的动力思

维。另外鼓励家属选择或制作一个象征希望的小物件，并分

享其背后的故事。

4.第 7~8周：整合与未来展望

干预者引导家属通过“给患者或给自己的一封信”的叙

事形式，整合干预过程中的体验与洞察。在最后基于重新发

掘的个人资源与希望，制定具体的“希望行动计划”，将抽

象的希望转化为可操作的长短期目标，巩固干预效果。

1.4 观察指标

心理希望水平：采用中文版 Herth希望量表[4]（HHI）评

估。该量表共 12个条目，采用 1~4级评分，总分 12~48分，

得分越高表示希望水平越高。

负性情绪：采用中文版医院焦虑抑郁量表（HADS）评

估。该量表包含焦虑和抑郁两个子量表，各 7个条目，采用

0~3级评分，每个子量表总分 0~21分，分数越高表示焦虑或

抑郁症状越严重。得分≥8分提示可能存在焦虑或抑郁情绪。

于干预结束时测评。

照顾负担：采用中文版 Zarit照顾者负担量表（ZBI）评

估。该量表共 22个条目，采用 0~4级评分，总分 0~88分，

得分越高表示照顾负担越重。总分≤20分为无或轻度负担，

41~60分为重度负担。于干预结束时测评。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者家属的基线资料比较

两组家属在年龄、性别、与患者关系、文化程度等基线

资料方面，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见

表 1。

表 1 两组患者家属的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 干预组 对照组 t/x2 P
例数 96 95 - -

年龄（岁） 46.32±8.71 47.15±9.23 0.672 0.502
男性占比 38（39.58%） 36（37.89%） 0.064 0.801

与患者

关系

配偶 52（54.17%） 50（52.63%） 0.183 0.980
子女 31（32.29%） 33（34.74%） 0.287 0.826
父母 10（10.42%） 9（9.47%） 0.174 0.982
其他 3（3.12%） 3（3.16%） 0.001 1.001

文化程

度

初中及

以下
25（26.04%） 28（29.47%） 0.568 0.704

高中/中
专

41（42.71%） 38（40.00%） 0.472 0.732

大专及

以上
30（31.25%） 29（30.53%） 0.243 0.937

2.2 两组家属心理希望水平比较

干预前，两组家属的 HHI 总分差异无统计学意义

（P>0.05）。干预结束时及干预结束后 1个月，干预组 HHI
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总分显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组家属干预后 HHI总分对比（ sx  、分）

组别 例数 干预前 干预结束时 干预后 1个
月

干预组 96 28.45±4.32 36.78±3.15 35.92±3.42
对照组 95 28.67±4.18 30.12±4.05 29.85±4.21

t - 0.328 11.383 9.845
P - 0.743 0.001 0.001
2.3 两组家属负性情绪及照顾负担比较

干预后，干预组的 HADS焦虑、抑郁及 ZBI总分评分均

显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组家属负性情绪及照顾负担对比（ sx  、分）

组别 例数 HADS-焦
虑

HADS-抑
郁

ZBI总分

干预组 96 6.12±1.87 5.89±1.92 32.15±7.23
对照组 95 9.67±2.15 9.34±2.32 43.67±8.54

t - 11.017 10.093 9.085
P - 0.001 0.001 0.001
3 讨论

脑肿瘤是由颅内组织的异常细胞增殖，或其他部位癌症

转移至脑形成的继发性肿瘤。这一位置的特殊性决定了其临

床表现的复杂性。患者会出现进行性加重的头痛、癫痫发作

及运动功能障碍等，还可能会出现复发及转移，这使脑肿瘤

患者的照护过程具有挑战性。患者家属既要承担着一线照护

任务，又要面临着不同的经济压力、长期且沉重的心理压力、

社会支持压力。对这类患者家属采用一般常规护理支持，主

要包括健康宣教与护理协助，及提供日常工作中的简单情绪

安抚，这些措施在一定程度上可以帮助患者家属应对眼前的

问题，满足其基础认知需求。但是这种支持模式较为标准化，

忽视了每个家庭的独特背景及个性化需求，有较大局限性。

其结果会导致家属的深层情感需求被搁置，他们知晓护理的

步骤，但其内心希望感在持续消耗中得不到有效补充，将会

长期处于焦虑及抑郁的风险中，这种伤痛反过来也会影响其

照护质量[7]。

本研究结果表明，将 Snyder 希望理论融入叙事护理实践，

能显著提升脑肿瘤患者家属的心理希望水平，并同步缓解焦

虑抑郁情绪减轻照顾负担。这揭示了希望感在危机情境下是

可以进行干预的，存在通过干预主动建构的心理过程。其重

要的作用机制在于，叙事护理的各个环节都精准对应了希望

理论的关键成分。初期进行故事分享与目标设定奠定其希望

感的导向。在中期进行疾病叙事与故事重构，以此引导家属

梳理曾被忽略的个人力量与外部支持，直接强化实现目标的

“路径思维”。后续的“生命之树”等隐喻练习，主要是通

过将当前困境置于更广阔的生命故事背景中，有效培育了坚

持的“动力思维”。在安全环境中叙说与重构疾病故事，会

直接缓解其情感混乱[8]。以在叙事中连接过去、现在与未来

的意义为基础，以此促进患者家属的希望得以继续生长，照

顾负担得以减轻。但是本研究也存在局限性，其干预效果评

估主要依赖于家属的自我报告。未来研究最好考虑加入生理

指标或行为观察指标，以多角度地验证干预效果。另外本研

究随访时间较短，仅在干预之后的一个月，无法评估干预效

果的长期稳定性。脑肿瘤病程长且充满变数，家属的心理状

态也会随之波动，未来的研究需要设计更长期的随访，以检

验干预效果的持久性及是否需要在疾病不同阶段进行强化

干预。

综上所述，基于 Snyder希望理论的叙事护理干预，能有

效提升脑肿瘤患者家属的心理希望水平，并减轻主观照顾负担。
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