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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.
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