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叙事护理不是叙事疗法:论叙事护理学的底层逻辑
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【摘要 】　目的　探讨叙事护理产生价值的底层逻辑,以帮助护理人员正确认知叙事护理学.方法　从叙事护理在中西方发展

的现状出发,以中国叙事医学逻辑体系为参照,运用文献综述与理论构建方法,剖析叙事护理学的底层逻辑,解析叙事护理和

叙事疗法的根本区别.结果　叙事护理是一种与循证护理互补的护理研究、护理管理与临床护理实践思维;而叙事疗法则是

心理学下面的一种实践路径,是解决心理问题的一种方法.结论　叙事护理学是一门运用叙事思维回应和化解护理语境下

不同主体遭遇的叙事危机,如民众因生命健康叙事素养缺失而导致的健康危机、护理人员因职业叙事自我不够强大而出现职

业倦怠问题、患者因叙事闭锁而陷入的慢性疾病状态,实现高质量护理的一门新兴学科.
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　　近年来,叙事护理在国内发展较快,但目前国内

学者以评述、翻译和概括西方学者理论为主,护理工

作者尚缺乏对叙事护理底层逻辑的思考,大多将其

等同于叙事疗法.叙事疗法有其自身价值,但叙事

护理与其具有本质区别.要使叙事护理走得更远,
护理专业人员应正确认识叙事护理底层逻辑,提升

应对职业复杂性的叙事自我成熟度,引领叙事护理

朝着更科学的方向前行.本文在论述中西叙事护理

发展状况并阐释其概念内涵的基础上,提出叙事护

理学是运用叙事思维及叙事理念化解医疗语境下护

患出现的各维度叙事危机,实现高质量护理的一门

学科,而叙事护理与循证护理相融合是护理新质生

产力发展的新范式.通过论述叙事护理与叙事疗法

的根本区别,剖析叙事护理学的底层逻辑,围绕护理

人员的叙事自我成长状况,论述护理职业叙事能力
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应对复杂且具挑战,关乎生命安全与健康质量的职

业而言的重要价值,从而帮助护理专业人员深入理

解叙事护理的作用机制和推进策略.

１　国内外叙事护理发展概述

１．１　国外叙事护理发展概述　医护人员对叙事的

兴趣源于对疾病背后“受苦、受难、与疾病战斗的人

类主体”的关注[１].早在２０世纪９０年代,国外护理

人员开始重视叙事,并将叙事描述为挖掘实践中蕴

含的 智 慧,恢 复 护 理 艺 术 的 手 段[２Ｇ３].２０００ 年,

Liehr[４]在对心脏病患者护理中践行“用心拥抱故

事”的 理 念,证 明 人 类 故 事 中 蕴 含 的 治 愈 潜 力.

Smith和Liehr[５]继续丰富叙事的概念,即以叙事方

式呈现故事,这种理论假设患者的故事与其健康状

况关系密切,它要求护士放下预设观念,尊重讲述

者,通过提问来明晰故事的意义,建立与自我的联

系,体验与患者的共情,并朝着解决复杂健康问题的

新方向发展.

２０世纪末至２１世纪初,随着叙事医学的兴起,
护理人员从中获得很多理论借鉴与实践经验.２００１
年,Charon[６Ｇ７]首次提出“叙事医学”概念,并引领医

学教育的叙事革命.２０１７年,Fitzpatrick[８]认为,叙
事护理侧重于反思实践的应用,倡导运用系统思维

反思护理职业行为,在护患互动中通过理解故事来

改进干预措施.Artioli[９]提出综合叙事护理模式,
包含叙事护理评估、叙事护理诊断、叙事护理教育

３个执行过程,将质性与量性研究结合,为患者制定

最佳临床决策,使护理实践更加精准化、系统化.

１．２　我国叙事护理发展概述　叙事医学的概念被

引入我国后引发了医学领域不同学科的叙事革

命[１０].叙事护理就是其中重要的一个.在发展过

程中形成两种模式,一种援用西方上个世纪８０年代

提出的叙事疗法,将其融入临床护理工作,这一模式

以李春等心理护理专家为代表[１１];一种将叙事护理

视为跨学科融合的新体系,而非心理学下面的一种

疗法,这 一 模 式 以 姜 安 丽 及 其 培 养 的 硕 博 为 代

表[１２].前者主要运用“问题外化”等方法,旨在摆脱

将“人看作问题”的治疗观念.后者则认为叙事护理

是由叙事医学“派生”出来的概念,将其定义为“具有

叙事护理能力的护士开展的一种见证、理解、体验和

回应患者疾苦的实践模式”,将“关注Ｇ理解Ｇ反思Ｇ回

应”融入护理全过程,提出“双线制”叙事护理实践流

程[１２].２０１１年,南方医科大学杨晓霖[１３]发表全国

最早的叙事医学学术文章,并将其融入医学教育中.

２０１３年,姜安丽[１２]在中国叙事医学发展基础上,最
早将叙事护理概念引入护理学领域,并积极探索相

关课程设计与教育模式构建,致力于叙事护理人才

培养,并推动叙事护理学学科发展.可以说,叙事护

理学是叙事医学框架下重要的一个分支学科,叙事

护理是一种运用叙事思维及叙事理念回应和化解医

疗语境下护患出现的各种叙事维度问题与危机,实
现高质量护理的新兴护理理念与实践[１４].但总体

而言,国内护理学者与实践者仍缺乏对于叙事护理

产生价值的底层逻辑及其赋能机制的深入思考,大
多将其等同于叙事疗法.

２　叙事护理学的底层逻辑

底层逻辑指的是一个系统或者理论的运作原

理,它是整个系统或理论产生价值的核心所在,是寻

找解决问题路径的思维方法,是支撑起整个系统或

理论,使其维持活力并持续发展的基础.作为叙事

医学的重要分支,叙事护理学遵循与叙事医学相同

的底层逻辑,即是一种以叙事思维作为整体框架,在
促进医护人员职场叙事自我成长的同时,增强患者

及民众的生命健康叙事素养,让叙事在医疗与护理

管理、医护职业认同与成长、人际沟通与危机化解、
患者教育与健康管理、疾病诊断与全人疗愈、疾病科

普与健康传播以及安宁疗护与哀伤辅导等方面发挥

积极动态作用的医疗护理模式[１４Ｇ１５].叙事医学体系

中倡导的叙事思维是一种与循证思维互补的综合思

维模式,两者充分融合是保障患者安全与医疗质量

的基石[１５].与叙事医学的运行逻辑相似,叙事护理

与循证护理也是一种互补关系.两种护理范式充分

融合,能够引发护理实践的革新性发展,促使护理学

科朝着新质生产力的方向发展[１５].

２．１　叙事自我的成熟度与全人健康及职业发展之

间的逻辑关系

２．１．１　叙事自我成熟度与全人健康　生命健康叙事

理论指出人类同时拥有４种类型的自我———“体验

自我”“叙 事 自 我”“镜 像 自 我”和 “被 叙 述 的 自

我”[１６].总体而言,虽然４种类型的“自我”都不可

或缺,但是,“叙事自我”是“我”在生命进程中实现成

长、改变和发展的内核推动力,对于主体的生命进程

能否顺利向前正向推进以及心身健康能否得到保证

和时时调节起到关键性作用.从叙事护理学的视角

来看,个体的叙事自我出现状况(人际叙事连接意识

缺失、不同类型的叙事闭锁,叙事自我成长停滞,自
我叙事调节能力弱化等)是患者罹患大部分心血管

疾病、癌症、神经系统疾病、消化系统疾病以及抑郁

等疾病的底层原因.
叙事闭锁指的是“将自己禁锢在停滞的故事空

间里,无法跳出过去的某个故事,吸纳当下新的叙事

养分,推动叙事进程积极动态地向前发展的不良生
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命状态”[１７].无论是普通民众还是医护人员,个体

遭遇健康危机或生命困境的底层原因大多在于叙事

自我成长受到阻滞,陷入某种叙事闭锁状态[１７].当

主体表现出囿于己见、困于己事、限于己思、难以沟

通的封闭状态而不自知,就已陷入“叙事闭锁状态”.
叙事闭锁可以分为创伤、疑虑、老年、单一患者身份、
单一职业身份等不同类型[１５,１７].护理人员对于患者

所处的叙事闭锁状态的了解,有助于帮助患者认知

疾病产生发展的内在原因,实现叙事自我的动态成

长,走出疾病状态.

２．１．２　叙事自我成熟度与护理职业发展　从叙事护

理学的视角来看,个体的叙事自我出现状况(人际叙

事连接意识缺失、不同类型叙事闭锁、自我叙事调节

能力弱化等)也是护理人员在开展同行之间、护患之

间多维度沟通合作,建立和谐护患关系等多种场景

遭遇困境,影响护理效率和质量提升的底层原因.
对于与人的生命健康打交道的行业而言,职场叙事

自我的成熟度决定其职业是否能实现可持续发展.
医护人员的叙事自我成熟度与其幸福力、健康力、专
注力、创造力、想象力、共情力、决策力、行动力、领导

力、智慧力、因果推断力、情绪控制力、生命复元力、
危机预测力和化解力息息相关[１５].人际叙事连接

与叙事闭锁是叙事医学底层逻辑中的核心关键

词[１５].具备一定叙事自我成熟度的医护人员懂得

主动与管理者、职场同行以及服务对象建立良好的

人际叙事连接[１８Ｇ２１],能够在多维叙事互动中,运用叙

事理念对其他主体展开文本细读,了解其人际叙事

连接状况,并甄别其是否陷入某种类型的叙事闭锁

状态,对其展开积极的叙事照护.叙事是全人健康

和生命安全的基石,护理人员和患者建立叙事连接,
是展开照护的第一步[１５].叙事连接意识能促使护

理人员增强对患者个体独特性的理解,发现许多关

于患者生命境况的细节,有针对性地展开精准照

护[１５].叙事连接在每一个生命主体叙事自我的成

长方面都能够产生神奇的力量[１５].护理人员叙事

自我的成长经由两种形式,一是直接叙事连接,也就

是多一点进入周围人的世界,愿意进入家人、师友、
同事和其他有机会面对面接触的人的生命故事,与
其展开叙事性互动,藉此推进自我的社会化进程,增
强应对与解决现实问题的能力;二是间接叙事连接,
藉由文学、影视剧、多场合叙事分享等媒介,与历史

人物或同时代人物之间建立跨时空叙事连接,更好

地认知生老病死,认知护士职业的本质,在故事中展

开职业反思,实现自我叙事调节.直接叙事连接是

叙事自我成长的基础,间接叙事连接是生命体验的

补充和拓展[１５].

２．１．３　叙事思维对护理职业叙事自我成长的价值　
叙事思维是一种转换视角理解他人的生命故事,共
情他人的生命境遇,主动展开沟通并化解危机的思

维.中国古代所倡导的人际智慧就蕴含深厚的叙事

思维.孔子曰:“君子有九思:视思明,听思聪􀆺􀆺,
疑思问,忿思难,见得思义.”“视思明”是其他八思的

基础.只有“视思明”才能达到“听思聪”(声入心通)
的层次,所谓“视思明,听思聪”就是要让主体在看和

听的同时充分发挥叙事想象力和推断力的作用,透
过现象看本质,达到“明”和“聪”的目的[１８].

以叙事医学逻辑话语为出发点,护理叙事思维

是一种在护理过程中善于转换视角看见自我、同事

和患者及其家属等的生命境遇,积极运用自己主动

积累的叙事资本因人而异地展开专注倾听、充分理

解、有效回应、积极赋能活动的实践智慧,是一种与

循证护理、科学护理和技术护理相对应的思维[１４].
“看见”与“看”不一样,“看”只是用眼睛看,而“看见”
则是将眼睛看见的物理情形传输到大脑里,进行充

分的信息处理,展开叙事性想象、叙事性推断与预

判,形成对被看的人的生命故事的立体全景图或深

景图,继而运用同理心去体味和回应其境遇,达到赋

能其叙事自我并实现成长的过程.叙事护理实践的

条件是护理人员有叙事经验积累、有对患者生命故

事保持好奇心、有展开多维叙事互动的亲和力,并具

备针对个体独一无二的生命境遇展开有效回应和赋

予对方主动改变与内在成长的综合职业素养.可以

说,护理人员的叙事思维是一种暖思维、智思维和成

长性思维.文本细读及叙事推断训练是培养护理人

员良好叙事思维,提升职业叙事自我成熟度的重要

方法.

２．２　叙事护理与叙事疗法的区别　叙事护理可归

为后现代护理范式,它与作为后现代心理学方法的

叙事疗法有着明显的区别.

２．２．１　叙事护理超出心理治疗单一维度　相较于专

注于心理问题的叙事疗法,叙事护理学所涉维度更

为广泛,涵盖叙事护理管理、叙事护理患教、叙事护

理科普、叙事全人照护、叙事安宁护理、叙事危机化

解和护理文化构建与传承等.除了叙事全人照护涉

及心理维度之外,其他大多涉及的是管理学、健康传

播、人际沟通、人类学、伦理学、生命哲学等维度.护

理人员的职业叙事能力也不只局限于心理支持的功

能,还包括人际沟通力、叙事调节力[２０]、叙事调解

力[１５]、叙事诊断力[１５]、叙事共同决策力[２１]、叙事复

元力[２０]、叙事统整力[２０],是一种运用叙事资本去关

注、倾听和有效回应的综合能力[１４],将其理论狭隘

化以及将其实践内容固化都不利于叙事护理的长久
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发展.
叙事护理的应用场景比叙事疗法要广泛得多,

不只是聚焦于患者心理问题的应对,而是涵盖护理

的全要素与全过程.也就是说,运用叙事思维和叙

事理性展开叙事护理实践,能够动员医护患的最大

化参与,助力医疗健康语境下各大主体(医院管理

者、医护人员、患者及其家属等)实现价值共生,使每

个主体都能成为不断激发内在资源、持续创造价值

的源泉[２０].

２．２．２　叙事护理涉及的主体间维度更全面　不同于

叙事疗法所侧重的护患之间的疗愈关系,叙事护理

在护患叙事共同体基础上,倡导护理人员与自我、家
庭成员、同事、患者和患者家属以及社会５个维度展

开深度叙事互动,侧重的是一种相互滋养、彼此扶持

的多维横向连接.这５个维度的叙事意识与行为能

力具有相互增益性,能激发内在资源的多向流动,有
效避免单一护理职业身份叙事闭锁和职业倦怠[１８].

２．２．３　叙事护理中的心身照护维度与叙事疗法之间

存在差异　尽管叙事护理包含全人心身护理的维

度,但叙事护理学中的全人叙事照护与叙事疗法也

有根本差异.叙事疗法是一种改善方式,“疗”首先

设定的是对方有心理疾病,要运用叙事方法对其进

行治疗,以症状消除为目标;叙事护理中的“叙事全

人照护”则是将症状视为一种生命处于“暂时性”叙
事闭锁状态所释放出的自我警示或求救信号[１７],护
理人员不是通过各种量表来测定患者的焦虑或抑郁

程度,也不将其标签为心理疾病患者,而是倡导因人

而异地展开生命叙事互动,在互动中自然达到自我

叙事调节的目的,以心身整合的理念引导生命个体

产生内在成长的潜力,激发生命复元力,恢复全人健

康.在治疗关系方面,叙事疗法以“心理治疗师”与
“治疗对象”的二元身份来看待自己与病人之间的关

系.全人叙事照护则倡导护理人员跳出护理与被护

理、治疗与被治疗的二元身份,暂时放下专业身份,
以“人”与“人”的最朴素关系展开互动与交流,也就

是以平等的横向叙事关系为特点,在相互触动中实

现双向滋养与成长[２１].相较于叙事疗法对患者的

心理问题的单向疗愈,叙事护理强调护患的双向成

长.在展开叙事护理实践之前,护理人员首先要系

统地提升职业叙事能力和临床叙事思维,通过积累

叙事经验,才可能灵活运用叙事智慧帮助遭遇苦难

的患者以及其他主体走出逆境、困顿和迷茫,奔向

新生[２０].

２．２．４　叙事护理不倡导固化步骤和流程　在护理实

践中,不少护理人员将叙事治疗的方法融入临床护

理工作中,通过外化、解构、改写、外部见证以及治疗

文件等技术对患者开展叙事照护与心理干预,而叙

事护理没有固化的操作程序与实施步骤,更强调的

是护理人员叙事素养的内化和与患者建立叙事连接

的过程中,因人而异地开展个性化叙事照护[１５].带

着固化的步骤和技术去与患者交流,往往事与愿违,
无法真正打开患者心扉,赋能给对方.事实上,西方

精神心理学家在上个世纪８０年代提出叙事疗法这

个概念时,并没有让实践者带着这５个步骤去展开

治疗,而是归纳出大多数情境下涉及的这５个元素.
叙事护理并不要求每位护理人员成为心理专家或心

理咨询师,而是强调掌握基本的人际叙事互动技巧.
当我们将护理实践固化为一个绝对同质化的标准流

程 或 标 准 模 板 (standard operation procedure,

SOP),套用某个格式去沟通时,往往会引起患者及

其家属的不适,只是迫于护患关系而被动应付.如

此,一方面仅能获得与患者之间的表面连接,无法真

正深入患者内心,转化其痛苦经验,难以达到促进其

叙事自我成长,因人而异地展开个性化照护的目的,
其就医体验感注定不好;另一方面,医护人员在刻板

固化的护理程式中易产生无意义感、倦怠感,难以实

现高质量护理.从叙事护理学的角度来看,患者的

疾病经验和体验有一定的共性,但护理人员与每一

个患者的交往和交流都是独特的、个体化的.千篇

一律的固化程式只会限制护理人员的创新思维和想

象力,阻碍其自身的成长和职业价值认同.护理人

员应对每一个患者独一无二的生命境遇保持好奇

心,愿意与患者及其家属建立横向平等的人际叙事

连接,针对不同的患者个体及其家属,予以个性化回

应,实现叙事自我的共同成长[２０Ｇ２１].

３　小结

叙事护理是一种全新的护理模式,它不是机械

固化的技术,也不是生硬套用的程式;而是一种灵活

应对各种复杂境况的人性化照护艺术.叙事护理涉

及的不只是心理护理,而是护理实践中的各个环节.
要使我国叙事护理走得更稳、行得更远,在护理人员

自身全面受益的前提下,获得患者及民众由衷的认

可,护理人员必须清晰地意识到目前叙事护理研究

与实践中的认知误区,叙事医学和叙事护理学者有

责任引导护理人员开展叙事护理学的体系化学习,
掌握最新的叙事护理逻辑话语体系,遵循叙事护理

的底层逻辑,把握叙事护理的内涵与实质,将叙事素

养内化于心,外化为自觉的叙事护理行动,在循证思

维和叙事思维的双重助力下,最大化地提升护理质

量和改善患者就医体验,实现真正精准的全人护理.
【参考文献】

[１]SACKSO．Themanwhomistookhiswifeforahat[J]．BrJPsyＧ

􀅰４􀅰 军事护理　２０２４年１２月,４１(１２)



chiatry,１９９５,１６６(１):１３０Ｇ１３１．
[２]SANDELOWSKI M．Tellingstories:narrativeapproachesin

qualitativeresearch[J]．ImageJNursSch,１９９１,２３(３):１６１Ｇ１６６．
[３]BOYKINA,SCHOENHOFERSO．StoryaslinkbetweennursＧ

ingpractice,ontology,epistemology[J]．ImageJNursSch,１９９１,

２３(４):２４５Ｇ２４８．
[４]LIEHRP．Usingstorytheorytoguidenursingpractice[J]．Int

JHumCaring,２０００,４(２):１３Ｇ１８．
[５]SMITH MJ,LIEHRP．Storytheory:advancingnursingpractice

scholarship[J]．HolistNursPract,２００５,１９(６):２７２Ｇ２７６．
[６]CHARONR．Narrativemedicine:form,functionandethics[J]．

AnnInternMed,２００１,１３４(１):８３Ｇ８７．
[７]CHARON R．Narrativemedicine:amodelforempathy,reflecＧ

tion,profession,andtrust[J]．JAMA,２００１,２８６(１５):１８９７Ｇ２００１．
[８]FITZPATRICKJJ．Narrativenursing:applicationsinpractice,

education,andresearch[J]．ApplNursRes,２０１７(３７):６７．
[９]ARTIOLIG,FOÀC,TAFFURELLIC．Anintegratednarrative

nursingmodel:towardsanewhealthcareparadigm[J]．ActaBiＧ

omed,２０１６,８７(４ＧS):１３Ｇ２２．
[１０]杨晓霖．医学和医学教育的叙事革命[J]．医学与哲学,２０１１,３２

(９):６４Ｇ６５．
[１１]李春．叙事护理[M]．呼和浩特:内蒙古科学技术出版社,２０１６:

６Ｇ７．
[１２]姜安丽．叙事护理的发轫与探究[J]．上海护理,２０１８,１８(１):５Ｇ７．
[１３]杨晓霖．医学与叙事的互补:完善当代医学的重要课题[J]．医学

与哲学,２０１２,３３(６):１２Ｇ１４．
[１４]杨晓霖．中国叙事医学体系构建共识[J]．中国医学伦理学．２０２３,

３６(１１):１１７７Ｇ１１７９．
[１５]杨晓霖．中国叙事医学与医者职业素养[M]．广州:广东高等教育

出版社,２０２３:６８Ｇ９０．
[１６]杨晓霖,佟矿．痛苦哲学中的隐喻智慧与叙事赋能[J]．医学与哲

学,２０２１,４２(１８):１５Ｇ２０．
[１７]杨晓霖,田峰,张广清．生命健康视野下的叙事闭锁[J]．医学与哲

学,２０２０,４１(２３):１０Ｇ１５,２５．
[１８]杨晓霖,贾宇哲,赵崇晔,等．医者叙事素养量表的编制及信度效

度检验[J]．医学与哲学,２０２３,４４(２１):３９Ｇ４４．
[１９]杨晓霖．叙事医学赋能医院管理与高质量发展[J]．医学与哲学,

２０２２,４３(２１):４５Ｇ４９,７２．
[２０]杨晓霖,王华峰．医者叙事能力与职业发展[M]．广州:广东高等

教育出版社,２０２３:１Ｇ２１．
[２１]杨晓霖,李新江,李钊．叙事医院管理[M]．广州:广东科技出版

社,２０２３:４９．
(本文编辑:王园园)

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

«军理护理»作者文稿清样校对要求

　　期刊出版前,将排版清样交由作者自校,是对读作者负责并保证期刊质量的重要环节.本编辑部会在稿

件编排完成后,通过邮箱将排版好的清样发送给作者,并要求在限定时间内完成.此过程中,请作者严格按

照要求逐字逐句认真完成校对,不要采取敷衍了事、走过场的态度,导致校对不严或校对错误,从而影响了文

稿的质量及期刊的后续流程.在此,本刊编辑部重申相关校对要求,请各位作者遵照执行.

１．保证作者姓名、单位、科室、地点、邮编、简介及通信地址正确无误(含英文部分).

２．保证正文及图表中,中外文字、数据、计量单位、缩略语、标点符号及参考文献正确无误,各部分格式要

求务必遵照本刊稿约规定(见本刊每年第１期).

３．注意校样稿中编者提出的问题(含缺项及问号部分),应按编辑要求及规定格式补充完整或修正,必要

时与本文编辑电话沟通.

４．须修改内容请在样稿附近空白处手写补充,字迹要清楚.如修改或补充内容过多,请联系本文编辑并

发送 Word文档至本刊邮箱.原则上,修改内容不得超过原有篇幅.

５．确认校样稿无误并补充或修正完缺项内容后,请在首页文题上方空白处签名,并按规定在２日内将校

样稿发送扫描文件(．jpg)格式至EＧmail:jfjhlzz＠１２６．com.
请严格执行以上规定,如因作者自校环节未纠正或未予及时解决而发生的内容错误及刊期延误由作者

自行负责.

本刊编辑部

􀅰５􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２４,４１(１２)


