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创伤性骨折患儿急性应激障碍的叙事疗法研究

尹 莹 朱 晶 汪云云 左淑娟 武凤芹 王国琴 段勇贤 马海龙

［摘 要］　目的　探讨创伤性骨折患儿急性应激障碍的叙事疗法研究效果。 方法　选择 2021年 1月至 2022年 9月安徽省儿童

医院儿童骨科收治的创伤性下肢骨折患儿共 114例，随机将两组患儿分为对照组 56例，观察组 58例；对照组病例均进行优质护理，观

察组在对照组的基础上行叙事疗法干预，两组均持续 1个月。对比分析两组患儿经干预后的急性应激障碍反应指数、Spence儿童焦

虑量表、儿童抑郁自评量表以及家长护理满意度得分情况。 结果　干预前，两组患儿 PTSD-RI、焦虑、抑郁水平比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。干预后，观察组PTSD-RI水平相较于对照组显著降低，且观察组干预后PTSD-RI水平相较于对照组降幅更大，差异

具有统计学意义（P<0.05）；观察组焦虑水平相较于对照组更低，且焦虑水平降幅相较于对照组更大，差异具有统计学意义（P<0.05）；

观察组抑郁水平低于对照组，抑郁水平降幅大于对照组，但两组降幅差异无统计学意义（P＞0.05）。护理服务满意度观察组为

（56.9%），明显高于对照组（37.5%），差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论　叙事疗法可有效降低儿童创伤性下肢骨折急性应激障碍

反应指数、缓解焦虑情绪、提高家长护理满意度。 
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[Abstract] Objective　This study aimed to evaluate the effectiveness of narrative therapy in managing acute stress disorders among pe‑
diatric patients with traumatic fractures. Methods　A total of 114 pediatric patients with traumatic lower limb fractures, treated at the Chil‑
dren’s Orthopedics Department of Anhui Children’s Hospital between January 2021 and September 2022, were included in this study. All pa‑
tients received high-quality care, while the observation group received additional narrative therapy intervention alongside standard care, which 
lasted for one month. Comparative analysis was conducted to assess acute stress reaction indices, Spence Children’s Anxiety Scale scores, Chil‑
dren’s Depression Self-Rating Scale results, and parental satisfaction scores for both groups. Results　Prior to the intervention, there were no 
statistically significant differences in anxiety,PTSD-RI , and depression levels between the two groups (P>0.05). After the intervention, the ob‑
servation group showed significant improvements in the PTSD-RI index, Spence Children’s Anxiety Scale scores, and Children’s Depression 
Self-Rating Scale scores compared to the control group (P<0.05). Moreover, nursing service satisfaction in the observation group（56.9%） was 
significantly higher than that in the control group (37.5%), with statistical significance (P<0.05). Conclusions　Narrative therapy proves effec‑
tive in reducing acute stress reaction indices, alleviating anxiety, and enhancing parental nursing satisfaction among pediatric patients with 
traumatic lower limb fractures. 
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创伤性骨折是一种损伤性疾病，发病急、病情重、

恢复慢［1］，发病率呈逐年上升趋势［2］。下肢骨折往往遭

受的暴力更加剧烈，更易导致患儿出现情绪、行为、认

知等应激障碍［3］。儿童由于身心发育尚不成熟，创伤后
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更容易发生应激障碍，产生焦虑、抑郁等负性情绪，影

响患儿疾病治疗和生活质量［4］。叙事疗法是指医护人

员通过倾听患者的故事，将问题外化、解构、改写来激

发患者内在力量、重获自我价值的过程［5-6］。运用叙事

疗法能够为患儿提供身体、心理、社会整体的优质护理

服务，其在慢性病、精神疾病、幸存者等领域中的应用

效果已被证实［7-9］，但鲜见叙事疗法在儿童创伤性下肢

骨折人群中的相关研究，故本研究将探讨叙事疗法在

改善儿童创伤性下肢骨折急性应激障碍方面的效果，

以期为患儿临床心理干预提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2021 年 1 月至 2022 年 9 月在

安徽省儿童医院儿童骨科收治的创伤性下肢骨折患儿

为研究对象，纳入标准：①符合创伤性骨折诊断标

准［10］；②下肢骨折在 48 h 内；③年龄 8～13 周岁；④患

儿意识清醒，认知能力正常，能够独立或通过他人帮助

填写问卷；⑤临床资料完整。排除标准：①因创伤导致

严重脑器质性损伤；②治疗期间出现其他严重的应激

事件；③有精神疾病症状及精神病史患儿；④语言沟通

障碍患儿；⑤病理性、陈旧性骨折患儿。根据样本量计

算公式，n1=n2 =2［（Uα+Uβ）2σ2/δ2］，参照文献［11］数据，

得出每组样本量至少 51 例。考虑到患儿在研究过程

中依从性差、研究中断等因素，故增加 10% 的脱落率，

计算出每组样本量至少为 56 例。采用随机数字表法

将 114 例患儿分为对照组和观察组，对照组 56 例患儿

行优质护理措施，观察组 58 例患儿在对照组基础上给

予叙事疗法。本研究获得医院伦理委员会批准（伦理

批号：EYLL-2020-019）。经检验两组一般资料具有可

比性，差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 1。

1. 2　方法　

1. 2. 1　观察组　

1. 2. 1. 1　成立干预团队　团队成员有 1 名主治医师、

2 名主管护师和 2 名护理研究生，其均为专业从事儿童

骨科工作人员，另邀请 1 名经验丰富的心理咨询师加

入团队。团队成员均经过叙事疗法干预相关知识培

训，每 2 周进行 1 次小组讨论，考核合格后进入本研

究。在研究实施过程中，主治医师负责患儿病情评估

及制定治疗方案，向患儿家属介绍患儿病情、治疗方案

及疾病预后情况；心理咨询师负责对团队成员进行叙

事疗法相关知识培训，挑选培训优秀人员进入本研究，

每 2 周组织小组成员进行讨论，对研究中出现的问题

进行汇总分析；主管护师负责健康宣教，包括骨折护

理、功能锻炼及叙事疗法干预相关注意事项；护理研究

生负责全程叙事疗法干预及数据资料的收集。

1. 2. 1. 2　叙事疗法　具体内容：①制定叙事治疗计

划：叙事疗法可鼓励患儿积极参加，每次治疗完成后发

放给患儿乐高人偶积木，参与全部治疗的患儿最终可

完成整个乐高人偶。②建立信任-治疗关系：向患儿家

长介绍叙事疗法的目的及优势，并获得患儿及家长的

信任与认可。③问题外化：待患儿熟悉并信任护士，愿

意主动与护士进行语言交流和肢体接触时，开始第一

次叙事治疗；外化对话目的是引导患儿将负性评价进

行外化，从而对自己有一个正确的认知。通过提问引

导患儿讲述自己生病以后的一些变化。根据患儿的心

理特点、现状及理解程度等，结合具体患儿的偏好选择

绘画或玩偶游戏的形式引导患儿描述经历创伤后的心

理情况和情感诉求，使问题客观化、拟人化、具体化。

如：画出骨折前后的你的样子和心情；这个玩偶经历了

骨折你认为它受伤的生活和心情如何？④解构：将已

命名的问题看做一个真实存在于生活中的独立的个

体，并通过提问的方式使患儿认识到创伤事件是独立

于自身以外的存在，所谓对生活的影响，是创伤事件本

身造成的，而非自己。如向患儿讲述绘本故事，将患儿

比作故事中的主人公，将患儿经历的创伤事件比作故

事中的困难，激发患儿坚韧、勇敢的品质，鼓励患儿像

故事里的主人公一样勇于战胜困难。⑤改写：重塑对

话，通过问话引导患儿回忆曾经发生的正向积极、有成

就感的事情或兴趣爱好，唤醒患儿积极的情感体验，缓

解焦虑不安的情绪；帮助患儿寻找住院生活的乐趣，感

悟生活的价值。根据患儿的叙事记录，绘制行动和意

义蓝图，通过积极事件建立的支线来改写当前的消极

主线，帮助患儿重塑自我，以构建新的积极力量和生活

视野，让其通过积极引导感受到正面的能量，为新生活

事件腾出心理适应空间。⑥见证：在患儿愿意的前提

下，邀请家长或其他小朋友们见证整个过程，给患儿信

心和鼓励，建立自我认同。 最后在病房家长和小朋友

的见证下，为患儿颁发“小勇士”勋章和奖状，参与全部

治疗的患儿可将拼完整的乐高人偶进行展示。⑦注意

事项：叙事疗法在病房活动室进行，干预时关闭门窗，

保证一定的私密性，采取一对一的辅导模式，每 3 天进

行 1 次，每次 20～30 min，对同一患儿的叙事疗法尽量

由小组内 1～2 名干预者连续开展，并使用统一语言进

行解释说明。

表 1　两组患儿一般情况比较

组别

对照组

观察组

t/χ²值
P值

例数

56
58

年龄（岁）

10. 96±1. 51
10. 50±1. 77

1. 503
0. 136

性别（男/女，例）

38/18
35/23
0. 698
0. 403
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1. 2. 2　对照组　实施常规治疗和优质护理，主要内容

包括：①健康宣教：根据患儿年龄、病情、认知及家庭功

能等情况，向患儿及家长介绍疾病治疗和护理相关知

识，耐心解答患儿家长的疑问；②疼痛管理：针对不同

年龄患儿选择合适的疼痛评估工具，采用转移注意力

法、音乐疗法等非药物干预措施，必要时遵医嘱予以镇

痛药物；③心理护理：倾听家长的主诉，安抚其紧张、焦

虑等情绪，加强对患儿的心理疏导，缓解其对陌生环

境、疾病治疗等的害怕、恐惧情绪。

1. 3　观察指标　①分别于患儿入院时及经干预 1 个

月后，收集两组患儿的应激障碍反应指数、Spence 儿童

焦虑量表、儿童抑郁自评量表评分以及在患儿出院当

天收集家长护理满意度得分。②应激障碍反应指数：

采用加州大学洛杉矶分校创伤后应激障碍反应指数

（儿童修订版）（the University of Callfomia atLos Angeles 
Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index for DSM-
Ⅳ，Revision 1，Child Version UCLA PTSD-RI）［12］评估儿

童 PTSD-RI 症状水平，该量表包含闯入、回避、高警觉

3 个维度，采用 0～4 计分（0=从来没有；1=很少；2=有
时；3=很多；4=总是），均为正向计分，得分越高创伤后

应激障碍症状越重。该量表的内部一致性信度和分半

信度分别为 0. 90 和 0. 87，探索性和验证性因素分析显

示量表结构效度良好。③焦虑：采用 Spence 儿童焦虑

量表（简版）［13］评估儿童的焦虑状况，该量表包含 5 个

因子，即分离焦虑障碍、社交恐惧、惊恐发作、特定恐

惧、广泛性焦虑障碍，每个条目采用 4 级评分，“从不

（0）”、“有时（1）”、“经常（2）”或“总是（3）”。最新检验

显示该量表平均条目相关在 0. 34～0. 41 之间，内部一

致性良好，Cronbach’s α 系数为 0. 86。④抑郁：采用儿

童抑郁障碍自评量表［13］评估儿童抑郁症状，该量表共

有 18 个项目，按照没有（0）、有时有（1）、经常有（2）3 级

评分，量表为负性评分，得分高表示存在抑郁。该量表

分半信度为 0. 7，Cronbach’s α 系数为 0. 73。⑤家长护

理满意度：采用自制的儿童家长护理满意度调查问卷

评估家长满意度，该量表共 20 个条目，护士的信息提

供、家庭参与照护、情感支持等，总分 100 分，根据总分

评价满意度，其中 85～100 分为满意、60～79 为基本满

意、不足 60 分为不满意，本问卷的 Cronbach’s α 系数

为 0. 78。
1. 4　资料收集方法　征得患儿及家长同意后，在干预

开始前由培训后的团队成员采用统一的指导语，指导

病人填写各量表，若患儿或家长不方便填写，由调查员

逐一阅读条目、询问并代为填写，问卷均当场回收。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 23. 0 进行统计分析，符

合正态分布的计量资料用x-±s 表示，两组间均数比较采

用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对样本 t
检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。

以 P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　PTSD-RI 水平比较　干预前，两组患儿 PTSD-RI
水平比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。观察组干预

后 PTSD-RI 水平低于对照组，且观察组干预后 PTSD-
RI 降幅大于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）。

见表 2。

2. 2　焦虑、抑郁得分比较　干预前，两组患儿焦虑、抑

郁得分基本一致，差异无统计学意义（P>0. 05）。干预

后，观察组焦虑水平低于对照组，且观察组焦虑水平降

幅大于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；观察组

抑郁水平低于对照组，且观察组抑郁水平降幅大于对

照组，但两组降幅差异无统计学意义（P＞0. 05）。

见表 3。

2. 3　两组家长护理的满意度比较　护理服务满意率

观察组为（56. 9%），高于对照组（37. 5%），差异有统计

学意义（P<0. 05）。见表 4。
3　讨论

创伤性骨折人群中，儿童创伤后更易出现情绪、行

为、认知等应激障碍，更易出现焦虑、抑郁等负性情绪，

表 2　两组患儿干预前后 PTSD-RI 得分比较（x
-
±s,分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

56
58

PTSD-RI得分

干预前

33. 55±9. 11
33. 88±7. 69

-0. 207
0. 837

干预后

28. 39±7. 22
25. 62±5. 21

2. 343
0. 021

差值

5. 48±3. 64
8. 53±5. 74

-3. 406
＜0. 001

注：PTSD-RI为应激障碍反应指数。

表 3　两组患儿干预前后焦虑和抑郁得分比较（x
-
±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

56
58

焦虑

干预前

18. 68±4. 89
18. 60±5. 53

0. 077
0. 939

干预后

14. 66±4. 80
12. 67±3. 55

2. 506
<0. 014

差值

4. 017±3. 170
5. 931±4. 877

-2. 492
0. 014

抑郁

干预前

12. 64±4. 33
12. 31±4. 06

0. 423
0. 673

干预后

12. 21±3. 89
11. 67±4. 27

0. 708
0. 481

差值

0. 429±2. 131
0. 638±2. 634

-0. 466
0. 642
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对患儿的疾病治疗及生活质量产生影响［3-4］。因此，如

何提高患儿的生活质量成为近年的研究热点。有研究

显示叙事疗法能显著提高慢性病、精神疾病、幸存者等

患者的生活质量［14-15］。叙事疗法可以发现患儿中的正

向因素并不断强化，在改善患儿的心理健康、平复心理

状态方面展现出强大的作用。本研究通过叙事疗法的

干预实施，可有效改善创伤性下肢骨折患儿急性应激

障碍、缓解患儿焦虑情绪，同时还可以提高家长满

意度。

　　叙事疗法可改善创伤性下肢骨折患儿创伤后应激

障碍。创伤后应激障碍通常发生在意外创伤事件之

后，而骨折是最常见的意外创伤事件之一［4］。经历创伤

后的儿童出现不同程度的创伤后应激障碍，影响儿童

的心理健康，不利于儿童今后的生活、学习与人际交

往，甚至影响儿童人格建立与发展［16］。在常规护理中，

难以对患儿制定针对性的心理干预，叙事疗法干预方

案结合患儿认知、年龄、性别等情况制定，更具科学性。

本研究中，干预后观察组 PTSD-RI 量表得分明显低于

对照组，且观察组干预后 PTSD-RI 降幅大于对照组（P
<0. 05），表明叙事疗法利用人文关怀的服务内涵，可以

有效感知患儿的痛苦，唤起患儿内心力量，从而为其提

供贴心的照护，满足患儿的心理、社会和精神需求，有

效保障康复，相比常规护理叙事疗法可显著缓解骨折

患儿创伤后应激障碍情况，这与 Niwa［17］等的研究结果

一致。

　　叙事疗法可缓解创伤性下肢骨折患儿焦虑情绪　

下肢骨折是儿童常见骨折［18］，相比于成人，儿童下肢骨

折后自主能力差，容易出现恐惧、愤怒等负面情绪，沟

通难度比较大，且患儿对手术及术后疼痛的耐受力较

差，往往难以配合护理人员的工作［19］。因此给治疗和

护理工作带来了很多困难，叙事干预方案具有针对性、

趣味性、科学性等特点，可提高患儿的参与率、完成率

以及积极性。叙事疗法的实施建立在信任-治疗关系

的基础上，引导患儿将存在的问题外化，并通过解构、

改写和见证，解决患儿现存的担忧与疑虑，增强患儿对

自我的认同和肯定，帮助患儿建立正确疾病和心理认

知。本研究结果显示，干预后观察组患儿焦虑水平降

幅大于对照组（P＜0. 05），家长满意度高于对照组（P＜

0. 05），表明叙事疗法可缓解患儿焦虑情绪，这与以往

研究结果一致［20-21］。叙事疗法的关键在于引导患儿回

忆正向积极的事物，来唤醒患儿积极的情感体验，寻找

住院生活的乐趣，进而缓解患儿焦虑不安的情绪，提高

患儿医疗护理操作的配合度，促进患儿疾病康复，从而

提高家属满意度。

综上所述，叙事疗法临床操作性强，可有效改善创

伤骨折患儿急性应激症状，降低儿童创伤性下肢骨折

急性应激障碍反应、缓解焦虑情绪、提高家长护理满意

度。本研究属于单中心研究、干预时间较短、样本量存

在区域差异性，后续仍需开展长时间、大样本、多中心

的随机对照研究，深入探讨叙事疗法的应用效果，以增

加研究的科学性及有效性。
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