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摘要

目的：探讨叙事护理在缓解老年患者肠镜恐惧、提升治疗配合度与就医体验中的应用效果。

方法：对 1 例因极度恐惧而拒绝肠镜检查的 76 岁老年女性，实施基于叙事护理（外化、解

构、改写、外部见证人）的个性化心理干预。结果：通过引导患者及其家属共同叙事，护理

人员成功将患者的“恐惧”外化为“胆小鬼”，并挖掘出患者生命史中“雪夜为子求医”的

勇敢例外故事，重构了肠镜检查的意义。最终，患者顺利完成肠道准备与无痛肠镜检查，焦

虑自评量表（SAS）评分从 76 分（重度焦虑）降至 32 分，就医体验显著改善。结论：叙事

护理能有效触及患者深层的恐惧根源，通过解构负面叙事、重构积极生命故事，将医疗过程

从“恐怖的威胁”转化为“有意义的挑战”，是改善侵入性检查患者心理体验的有效人文护

理实践，值得临床推广。
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1 前言

肠镜检查是结直肠疾病诊断与治疗的金标准，但侵入性的操作与严格的肠道准备常引发患者

显著的焦虑与恐惧，老年、教育水平有限等群体尤甚，恐惧发生率可达 30%～50%[1-2]。传统

健康教育侧重于知识灌输，难以化解根植于个人经历与信念的深层恐惧[3]。叙事护理作为一

种人文护理模式，将护理视为“叙事性互动”，通过倾听、外化、解构与重构患者的疾病故

事，帮助患者剥离负面标签，重建积极认同[4-5]。本文报告 1 例对肠镜存在重度恐惧的老年

患者的叙事护理实践，旨在为同类患者提供可借鉴的心理干预方案。本案例亦是我科“叙事

护理在内镜诊疗患者中的应用创新项目”的首个标杆性成果。

2 患者故事：高阿姨的“胆小鬼”与雪夜里的母亲

2.1 初遇：被恐惧困住的老人

患者高××，76 岁，文盲。因“脐周间断疼痛 3 个月”入院，腹部 CT、B 超检查无异常，

医生建议肠镜。因极度恐惧，她多次拒绝，此次为行“无痛肠镜”入院。入科时，她表情痛

苦，步态不稳，主诉腹痛食欲缺乏，恐惧做肠镜，双腿无力抬不起来，对泻药与检查充满抗

拒。

护士（我）在患者如厕后走近床边，观察到她行动迟缓、身体前倾。我并未立即询问病情，

而是从她的状态切入：“阿姨，您今天刚入院，我知道你因为腹痛入院，看到你刚才走路的

姿势，我感觉您现在一定很不舒服，对吗？”

这句话打开了话匣。高阿姨诉说腹痛、乏力，并直言：“心里紧张，害怕做肠镜……我不想

来的，管他什么病，死了就算了。”她的恐惧具体而生动：源于一位邻居婆婆的传闻——喝

泻药后腹痛打滚，做肠镜时镜子进不去，不久便去世了。

2.2 外化：为恐惧命名

我没有直接反驳传闻，而是先共情她的恐惧，并进行医学解释（邻居的情况可能源于肠道梗

阻）。随后，我尝试将“恐惧”与她本人分离：“如果让你给这种害怕起个名字，你会叫它什



么？”

高阿姨自谦是“大老粗”，让身为小学老师的丈夫命名。丈夫脱口而出：“叫小胆鬼吧。我老

伴一贯胆子最小的。”

“胆小鬼”——这个外号成功将抽象的恐惧情绪外化为一个可讨论的“客体”，拉开了叙事

护理的序幕。

2.3 解构：追溯“胆小鬼”的由来与“例外”

我接着问：“阿姨，请您说说，这个‘胆小鬼’是什么时候来到您身边的？”

高阿姨讲述了童年时母亲用“晚上有老猫急子咬人”的告诫让她不敢夜出，以及婚后独自在

家必须等丈夫归来才敢入睡的经历。丈夫补充了切菜伤手后闭眼哭泣的细节。这些故事丰满

了“胆小鬼”的叙事，似乎固化了她“天生胆小”的自我认知。

然而，叙事护理的核心在于寻找“独特结果”（例外故事）。我问道：“那这个‘胆小鬼’就

没有离开的时候？”

丈夫瞬间回忆涌现，泪水盈眶：“有一年冬天，雪下得非常大……两个儿子都发高烧，她一

个人怀里抱一个，身上背一个，冒着大雪把孩子送去隔壁村医务室。”那一刻，高阿姨不是

“胆小鬼”，而是一位为爱奔走的勇敢母亲。听到此处，高阿姨也流下眼泪，她轻声说：“那

时候，我也不知道怕了，我心里就在想，我的儿子命要紧。”

2.4 重构：从“胆小鬼”到“勇敢的母亲”

我抓住这个珍贵的“例外”，及时强化：“阿姨，您真的很了不起。作为母亲，您好伟大。”

并引导她讲述现在的生活：“您的两个儿子现在对您怎么样？”提到儿子和孝顺的儿媳，高

阿姨“两眼放光”，脸上露出了骄傲的面容。

新的故事开始萌芽：她的身份认同从“被胆小鬼控制的病人”，转向了“曾为子雪夜求医、

如今被子女孝顺的勇敢母亲”。治疗的意义也随之重构：从“为逃避恐惧而做的检查”变为

“为家人平安、为自己健康而完成的一次挑战”。她当即表示：“我现在一点也不紧张了，那

泻药我肯定能喝下去。”

2.5 见证与仪式：在行动中巩固新故事

理论重构需要现实验证。在后续的肠道准备中，护士团队提供了细致协助。高阿姨亲身体验

到“泻药并不难喝”，大便也排得很干净，这实践见证巩固了她的信心。

然而，对麻醉的深层恐惧（“醒不来”“变傻”）依然存在。我们进行了专业解释，并与内镜

中心协调，破例允许其丈夫陪伴，提供了预见性关怀。

最具力量的环节是仪式化见证。检查前，不善言辞的丈夫将一个代表“平安”的小苹果放入



高阿姨手中。检查结束后，高阿姨发现手中多了一张纸条，上面写着“平安”二字。当她让

我读出来时，眼泪刷地流了下来。这张小小的纸条，是丈夫无声的爱与期盼，将检查过程锚

定为一次“祈求平安的旅程”。高阿姨将纸条仔细珍藏，标志着“为家人的平安而勇敢接受

检查”这一新故事被彻底内化。

3 结果：故事的转变与健康的达成

情绪与行为：高阿姨从入院时卧床拒查，转变为主动配合、从容受检。SAS 评分从 76 分（重

度焦虑）降至 32 分，面容由痛苦转为带笑。

检查结果：顺利完成无痛肠镜，检查结果为慢性肠炎。

叙事认同：自我认知从“我是会被检查吓死的胆小鬼”成功重构为“我曾是为儿子雪夜求医

的勇敢母亲，现在也能为家人平安而完成检查”。

支持系统：叙事过程深化了夫妻情感联结，丈夫从旁观者变为积极的参与者和见证者，家庭

支持系统被有效激活。

4 讨论与反思：当护理成为“故事治疗”

本案例的成功，关键在于干预触及了患者的“意义世界”。恐惧并非源于知识缺乏，而是源

于一个由传闻、童年记忆和负面自我认同编织的“恐怖故事”。

外化使“恐惧”与高阿姨分离，降低了她的羞耻与防御。解构与寻找“例外”，动摇了“胆

小鬼”故事的统治性，唤醒了其生命中被遗忘的勇气和力量；相关研究显示，叙事护理可有

效改善患者心理应激与治疗依从性[6]。重构将肠镜检查嵌入“为爱勇敢”的母性叙事中，赋

予了其全新的、积极的意义；同类研究也证实，叙事护理在侵入性检查前焦虑管理中效果显

著[5]。

仪式的力量：丈夫的“平安”苹果和纸条，是一个简单却深刻的护理实践创新。它将抽象的

情感与支持实物化，成为新故事强有力的锚点，体现了叙事护理中“文档与仪式见证”的临

床价值。

本案例也提示，有效的叙事护理需要系统支持。我科在项目启动前进行的全员系统培训，确

保了护理团队具备基本的叙事敏感性与沟通技能，使此类深度心理干预得以规范、同质化地

开展。

5 结论

对于因深层恐惧拒绝必要检查的老年患者，叙事护理是一把精准的“心理钥匙”。它通过重

塑患者的疾病叙事，从根本上将医疗过程从“恐怖的折磨”转化为“有意义的挑战”，显著

提升了就医体验与依从性。这启示我们，护理不仅是技术的照护，更是意义的照护。未来，

我们将继续积累案例，形成标准化指引，让叙事护理的“星星之火”，在更多临床场景中形

成改善患者体验的“燎原之势”。
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