
叙 事 就 是 叙 述 事 情 、讲 故
事。《韦伯斯特词典》把叙事定义
为“用于表现一系列相关事件的
一段论述，或者一个例子。”叙事
广泛用于各领域，无论是在文学、
艺术、电影、戏剧、新闻、历史，还
是在日常生活和社交互动中，叙
事都具有不可忽视的作用，其充
斥于我们的文化和社会环境中，
并且扮演着十分重要的角色。北
京大学教育学院教授陈向明在

《叙事探究质的研究中的经验和
故事》代序中谈到“叙事是呈现和
理解经验最好的方式。”那么，对
于医务人员和患者之间的临床互
动，该如何相互呈现和理解呢？

叙事医学的提出
美国哥伦比亚大学医学院的

内科医师丽塔·卡伦（Rita Char-
on）总是会告诉每一位新患者：

“我需要了解您身体的状况和生
活中的一些问题，请您跟我分享
您认为我需要了解的事情。”之
后，丽塔·卡伦会静静地聆听，让
患者尽情讲述自己的故事。这就
是叙事医学的创始人丽塔·卡伦
独特的接诊方式和工作态度。

1949年，丽塔·卡伦出生于美
国罗得岛州，1966 年进入福特哈
姆大学就读生物和儿童教育专
业；1970年，获得学士学位后成为
一名教师；1974年，考入哈佛大学
医学院攻读医学专业，毕业后成
为一名医生；1982年，进入哥伦比
亚大学医学院任教。在工作之
余，丽塔·卡伦选修该校英文文学
课程，分别于 1990 年、1999 年获
得英文文学硕士、博士学位，并于
2001年提出叙事医学理论。

20世纪80年代初，从事多年
临床工作的丽塔·卡伦感到非常
困惑和疲惫。丽塔·卡伦觉得，问
题不在于自己缺乏必要的专业知
识，而在于自己不是一个合格的
倾听者。丽塔·卡伦意识到自己

不能只关注患者的检查和诊断结
果，而应该更多地了解患者的生
活习惯、心理状态、家庭环境，甚
至包括患者参加了哪种医疗保
险。在这种想法的驱动下，丽塔·
卡伦报名参加了哥伦比亚大学英
文文学课程，想知道自己究竟能
从叙事文学中收获什么。

2001年，丽塔·卡伦提出了叙
事医学理论，哥伦比亚大学也开设
了叙事医学课程，课程目的在于借
助文学和写作改善医患关系，让医
生能够清楚地表达自己，理智地处
理医患感情，培养倾听能力。理论
得到实践验证，丽塔·卡伦努力将
文学融入医学实践中，这一行动引
起了周围同事的共鸣及有关机构
的认可。曾经有学者评价：“如果
医生能从患者的眼睛中读出患者
的病情和痛苦，这样的医生就会成
为优秀的医生。”

叙事医学的发展
随着叙事医学理论的提出，

叙事逐渐从文学走向医学实践，
呈现跨学科融合的发展趋势，不
仅为医疗领域带来了新的视角和
方法，还有助于提高医疗服务的
人文性和质量，建立更加和谐的
医患关系。

在医学研究中，叙事医学可
以被视为一种隐喻，它将个人经
历、情感、认知等主观元素融入患
者对疾病、健康和治疗过程的理
解中。通过叙事医学，医务人员
能够更深入地了解患者的内心世
界，理解患者的疾病体验、治疗感
受和心理健康状况。这种主观性
的理解有助于医生制定更加人性
化、个体化的治疗方案，提高治疗
效果和患者满意度。同时，叙事
医学还能够帮助医务人员发现疾
病背后的社会、文化、心理等因
素，并且理解这些因素如何影响
患者的健康状况和治疗效果。这
种深入的理解有助于医务人员为

患者制定更加全面的治疗方案，
提高医疗服务质量和患者的生活
质量。

如今，叙事医学逐渐演变出
学科交叉融合与创新后的新概念
（如叙事治疗、叙事护理等），并在
临床应用中发挥着越来越重要的
作用。

叙事治疗的提出
叙事治疗起源于家庭治疗，由

澳大利亚的迈克尔·怀特（Mi-
chael White）和新西兰的大卫·艾
普斯顿（David Epston）在治疗儿
童的过程中，发现故事和隐喻的方
式对于治疗效果非常有效，共同提
出了叙事治疗的概念。迈克尔·怀
特认为，叙事治疗可以理解为一种
世界观、认识论，也可以理解为一
个人的担当、一种策略、一种生活
等。但不管是迈克尔·怀特还是大
卫·艾普斯顿，都没有给出叙事治
疗的具体定义。

现在，理论界的学者对于叙事
治疗的定义，着眼点放在了叙事治
疗的观点、特点和方法上。迄今为
止，叙事治疗还没有一个完整确切
的统一概念。很多学者给出了自
己的解释。例如，加拿大阿尔伯特
大学教师教育和发展研究中心主
任 简·克 兰 迪 宁（D.Jean Clan-
dinin）认为“叙事探究是理解经验
的一种方法”；而挪威的约翰·麦克
劳德（John McLEOD）认为“所有
的治疗都是叙事治疗。不论你做
了什么，如何看待你所做的，治疗
师和来访者都是在进行一种‘叙
说-再叙说’的过程。没有所谓

‘叙事治疗的存在，这也不是一种
单一的工作方式’。”

叙事治疗的发展
20 世纪 80 年代末，迈克尔·

怀特和大卫·艾普斯顿的代表作
《故事、知识、权力：叙事治疗的力
量》得以发行，标志着叙事心理治
疗正式作为一种独立治疗方式的

产生的这本书，系统阐述了叙事
心理治疗的观点和方法，进一步
推动了叙事治疗的发展。

叙事治疗是从家庭治疗中发
展起来的心理治疗方法。迈克
尔·怀特和大卫·艾普斯顿首先用
叙事方式进行家庭治疗，并盛行
于澳大利亚和新西兰。1991 年，
叙事治疗的应用，从家庭治疗扩
展到男性精神分裂症患者；1994
年，扩展到抑郁症患者；1998 年，
扩展到心理障碍患者。随着医学
的发展，叙事治疗的应用范围和
适用群体越来越广，叙事治疗的
应用地区也越来越广。

叙事治疗在中国的发展时间
并不长。从迈克尔·怀特的华人弟
子吴熙琄著书《熙琄叙语》《创意叙
事与心灵疗愈》等，创办亚洲创意
对话中心，到北京林业大学心理咨
询中心主任李明编著《叙事心理治
疗导论》……逐渐拉开叙事治疗的
序幕。2006年，河北廊坊石油中心
医院院长李春通过编撰而成的《幸
福是尘埃里开出的花朵》《叙事护
理》等著作。在《幸福是尘埃里开
出的花朵》中，李春从心理咨询师
的视角，以咨询的形式，分别从工
作、婚恋、孩子、家庭、癌症、死亡、
生活等方面，展现出人们遇到的常
见心理问题，并通过对话和沙盘游
戏的方式，描绘了痛苦的出现、存
在和消失的动态过程。

叙事护理的出现
20世纪90年代，叙事治疗开

始应用于护理领域。起初，叙事
护理并没有统一的定义。叙事护
理是叙事疗法在护理学中的临床
融合叙事与护理结合发展的本土
化创新型产物与成果。有学者将
叙事护理定义为一种组织、挖掘
和解释护理实践知识，恢复护理
艺术性的手段。还有学者将叙事
护理定义为利用叙事手段，帮助
患者抛弃过去的生活故事情节，

并建造新的、有积极意义故事的
一种护理干预方法。李春将叙事
护理定义为：把叙事治疗的理念
和方法，运用到我们的临床护理
工作中。而华中科技大学同济医
学院附属协和医院的黄辉等人，
对叙事护理定义为：护理人员通
过对患者的故事倾听，帮助患者
实现生活、疾病故事意义重构，并
发现护理要点，继而对患者实施
护理干预的护理实践。

叙事护理的发展
随着现代生物、心理、社会医

学模式发展，在大健康背景下，护
理心理应用研究发展迅猛。

2016年12月，河南省心理学
会护理心理学专业委员会成立，
时任河南省人民医院内科临床医
学部护士长、主任护师的成巧梅
担任首届主任委员。河南成为继
北京、上海、天津之后的第四个成
立心理学会护理心理学专业委员
会的省份。2017 年初，河南省心
理学会护理心理学专业委员会选
派骨干成员外出学习，并采取“送
出去、引进来、播散开”的形式，使
叙事护理辐射全省 108 家医院。
2019 年 5 月 12 日，成巧梅与河南
省人民医院护理部主任张红梅
主编的《叙事护理 30 例解析》完
成。近几年来，河南省心理学会
护理心理学专业委员会举办各类
培训讲座，使叙事护理成为临床
护理中重要的抓手及护患沟通的
一味“良药”。全省不少医院的护
理团队，逐步发挥其临床自身优
势，将叙事护理真正融入临床护
理工作中，引起省内护理学界、心
理学界的反响。

自此，无论是叙事医学、叙事
治疗，还是叙述护理，都像蒲公英
的种子一样，随风摇曳飘洒，遍地
开花。

（作者供职于河南省人民医
院）
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叙事：从文学走向医学实践
□朱继萍 刘东苗

手外伤该如何处理
□张 冉

手 是 人 体 重 要 的 组 成 部
分，可以完成抓握、旋转、揉捏
等做动作，操纵各种工具。因
此，在日常生活中，很多事都要
靠双手来完成，一双健康的手
对人非常重要。因此，我们在
日常生活中要保护好双手。但
是，在日常生活中难免遇到手
部受伤的情况。那么，手部受
伤后我们该如何处理呢？

手外伤是日常生活中常见
且难以避免的意外伤害之一。
从轻微的划伤到严重的挤压
伤，每一次手外伤都可能对我
们的日常生活和工作带来不
便。因此，掌握手外伤的紧急
处理方法，对于保障手健康十
分重要。

手外伤的常见类型
在日常生活中，手外伤的

种类繁多，包括但不限于切割
伤、挤压伤、烧伤和撕裂伤等。

切割伤通常由利器或锐物造
成，伤口通常比较整齐，但出血
量较大；挤压伤则是由于手部
受到重物的挤压，可能导致软
组织损伤、骨折或脱位；烧伤则
是由高温物体接触引起，可能
伴随皮肤红肿、疼痛和水疱等
症状；撕裂伤则是由于手部受
到强烈拉力或撞击，导致皮肤
和组织撕裂。

手外伤的处理方法
及时止血 对于出血量较

大的伤口，患者应迅速用干净
的纱布或绷带直接压迫伤口，
以减少出血量。在止血过程
中，患者要保持冷静，避免因为
惊慌失措而加重伤情。同时，
如果伤口较深或者出现红肿、
疼痛等症状，患者应立即就医。

清洁伤口 用生理盐水或
清水冲洗伤口，去除杂质和污
垢 ，可 以 有 效 降 低 感 染 的 风

险。需要注意的是，清洁伤口
时要避免使用酒精、碘酒等刺
激性强的消毒剂，以免加重伤
口的疼痛。

伤口包扎 清洁伤口后，患
者应及时对伤口进行包扎。选
择合适的敷料进行包扎，可以
保持伤口清洁干燥，有利于伤
口愈合。在包扎伤口过程中，
患者应注意不要过紧或过松，
以免影响血液循环或导致敷料
脱落。

及时就医 对于严重的手
外伤，仅仅依靠紧急处理是不
够的。我们应及时就医，接受
专业的检查和处理。医生会根
据患者伤口的情况，进行清创、
缝合、固定等操作，以确保伤口
的愈合和手部功能的恢复。

此外，在处理手外伤时，我
们还需要注意一些事项。首
先，切勿用嘴直接吹伤口，以免

引起感染。其次，避免用过热
的水或冰块直接敷在伤口上，
以免造成更严重的伤害。对于
烧伤伤口，切勿撕裂破损的皮
肤，以免加重伤情。在处理手
外伤时，患者要保持冷静，遵循
正确的急救步骤和注意事项，
才能有效地守护双手的健康和
功能。

此外，掌握基本的急救知
识，对于正确处置手外伤十分
重要。我们可以在受伤后迅速
做出正确的判断和应对，减轻
伤害程度，提高伤口愈合的速
度。同时，急救知识也可以帮

助我们更好地照顾家人和朋
友，在紧急情况下及时为他们
提供帮助和支持。

手外伤的紧急处理，是守
护手健康的关键步骤。掌握
手外伤的常见类型、紧急处理
的关键步骤和注意事项，我们
可以更好地应对日常生活中
的意外伤害，保护手健康。同
时，学习急救知识也是提高我
们应对突发事件能力的有效
途径。

（作者供职于河南省安阳
钢铁集团有限责任公司职工总
医院）

叙事护理

■护士手记

专科护士指的是在临床护理
领域具有扎实的理论基础、丰富临
床经验以及精湛的临床技能，且能
向患者直接提供高质量护理服务的
护士。那么，专科护士是怎样成长
的呢？

“医乃仁术技为先，技不如人者
不可为医；医乃坎途勤为径，不堪磨
砺者不可为医。”每当看到因疾病而
苦不堪言的患者，我时常思考，作为
一名中医专科护士，我能为患者做
些什么？

2014年，我从河南中医药大学
毕业后，在河南中医药大学第一附
属医院进行中医基础理论学习，潜
心钻研中医护理操作，并利用休息
时间到各科室有针对性地进行学
习。治病救人的过程，犹如织网捕
鱼。在诊断和治疗疾病时，我需要

详细地询问患者的病史、目前的症
状，这个过程像是在精心编织一张

“网”，确保没有任何遗漏和疏忽。
因此，我需要凭借自己的中医理论
知识和实践技能，不断调整和完善
治疗方案，以便更好地捕捉疾病的
踪迹，帮助患者解决临床各类问题。

获得专科护士处方权，意味着
我在医学诊疗中的角色和职责得
到了进一步的拓展和认可。因此，
除了保质保量完成科室日常的专
科护理工作，我还利用休息时间带
队出诊。在此期间，我利用平衡火

罐、耳穴贴压、耳尖放血、耳部刮
痧、艾灸、铜砭刮痧等疗法，治愈了
足趾溃烂、腰痛、顽固性呃逆、耳
鸣、睑腺炎、咽喉肿痛、慢性肠梗
阻、肝损伤等疾病患者。我逐渐积
累了大量利用中医护理技术治愈
的案例，越来越多的人开始相信中
医。来自全国各地的患者纷纷到
中医护理特色技术门诊就诊。在
工作之余，我常常利用午休时间与
同事们互相交流，学习中医操作技
术，分享在临床护理工作中行之有
效的中医外治法，也吸引了众多进

修的学员。
“勤学如春起之苗，不见其增日

有所长；辍学如磨刀之石，其损日有
所亏。”通过反复研读中医经典、参
悟经典，萃取中医基础理论，这是我
长期以来保持的习惯。在夯实基础
的同时，我从被动变为主动，借助各
类学习平台，积极购买中医相关系
列课程，不断提高临床实践能力。

2020年，在完成首届中医护理
治疗专科护士培训后，我作为选手
代表，参加了郑州市第十七届职工
技术运动会中医护理技能竞赛。科

室主任、护士长加班加点陪我练习，
有针对性地强化指导，我在此次比
赛中脱颖而出，荣获大赛特等奖和
郑州市五一劳动奖章。随后，我被
医院评为“十佳青年模范”“优秀护
理标兵”及“抗击新冠疫情先进个
人”。荣誉不仅仅属于我个人，还属
于给予我支持、默默奉献的同事们，
更属于为我们提供展示平台的河南
中医药大学第一附属医院。

在学习中医护理技术的过程
中，我们要有“钉钉子”的精神。“钉
钉子”不是一锤子就能钉好的，往往
是要一锤一锤接着敲，直到把“钉
子”钉实、钉牢，钉牢一颗再钉下一
颗，连续不断地解决各种问题，必然
大有成效。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院）

一名专科护士的成长
□洪盼盼

■小发明

说明：1 为顶架；2 为试管插孔；3 为分
类条；4 为支撑腿；5 为滑槽；6 为中层架；7
为挡片；8为下层架；9、10为卡块；301、302
为C形卡接部；303为指示部。

自动冲管式输液袋示意图

一
种
新
型
医
用
试
管
架

□
楚
晓
飞

丁

亚

周
秀
芳

卢
峰
育

文
/
图

现行的试管架，一般
只有 50 个格子。而在临
床检验中，根据患者需要
采血的项目不同，一次采
血所需的试管数量亦不
同。特别是手术前的患
者 ，需 要 做 多 项 采 血 检
查，而且一个试管架需要
放置不同患者的采血试
管。很多时候，我们不能
一目了然地分清不同患
者的采血试管，这就可能
导致患者之间采血试管
混淆，或者采血试管与验
血项目混淆。一旦发生
混淆，后果非常严重，可
能会导致误诊或采血不
符合验血项目要求，严重
影响患者的后续治疗，甚
至出现交叉感染。比如，
传染病患者做胃镜、肠镜
等检查时，一般会被安排
在检查队伍的末尾进行
检查。如果发生采血试
管与患者混淆，把具有传
染病的患者排到检查队
伍的前面，则后面做检查
的患者可能会被感染，后
果非常严重。

为了保障患者安全，
防止发生医疗事故，对不同患者的采血试
管进行区分，或者对同一患者的不同采血
项目所需的采血试管进行区分，非常有必
要。

创新亮点
而实用新型医用试管架在使用时，先

将两端卡在对应滑槽中，将各种分类条归
置在顶架的一侧。根据使用习惯，一般为
右侧，然后对不同患者进行采血，完成一
位患者的采血后，采血者将一个分类条沿
滑槽向左水平移动到已采血试管的右侧，
再进行下一位患者的采血。重复上述操
作，以此类推，保证每位患者的采血试管
都可以用分类条进行隔开，使验血各环节
都能非常准确地区分不同患者的采血试
管。我们不用再花费过多的精力区分患
者的采血试管，大大提高了工作效率。同
时，避免了由于采血试管混淆，而拿错患
者的血液样本，导致检验错误。对于同一
患者，如果采集的项目比较多，又有区分
要求的话，也可以采用该试管架的结构和
方式进行区分。

使用方法
新型医用试管架（如图 1、图 2、图 3 所

示），包括带试管插孔的顶架、带试管插孔
的中层架和底层支撑板；顶架、中层架和
底层支撑板固定在支撑腿上；顶架上沿宽
度方向的两侧均设置沿长度方向延伸的
滑槽；滑槽上滑动卡的分类条（其中，本实
例分类条为 4 个，其他实例可以根据需要
和试管的排数选择 5 个~8 个不等，分类条
可以根据需要设置成与试管架相同或不
同的颜色，本实例中试管架为白色，分类
条为蓝色，每个分类条包括两端的 C 形卡
接部，以及一体连接两 C 形卡接部的指示
部，C 形卡接部的卡块滑动卡接在对应的
卡槽中）。

为了方便添加、减少或更换分类条，卡
槽的一端封闭且另一端具有开口，且两卡
槽的开口端位于顶架的同一端，本实例中
开口端都设于顶架的右端。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

图1.医用试管架的俯视结构示意图

图2.主视结构示意图

图3.挡片的右视结构示意图


