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叙事护理背景下的动机访谈提高1例
青年透析患者治疗依从性的护理体会

赵亚琪
（北京市昌平区中西医结合医院 透析室， 北京， 102208）

摘要： 本文总结运用叙事护理联合动机访谈提高 1例青年透析患者依从性影响的护理经验。通过Morisky服

药依从性量表（MMAS-8）和汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Rating Scale， HAMA）评估其依从性及焦虑

状态。根据护理评估及诊断结果，在常规护理（饮食、运动及情志护理）基础上采用叙事护理联合动机访谈方

式，有效缓解患者焦虑状态，效果显著，提高患者治疗依从性。
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Enhancing Treatment Adherence in a Young Dialysis 
Patient Through Motivational Interviewing Within 

Narrative Nursing： A Nursing Experience
ZHAO Yaqi

（Dialysis Unit， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of improving treatment adherence 
in a young dialysis patient through the integration of narrative nursing and motivational interview⁃
ing.  The patient's adherence and anxiety status were assessed using the Morisky Medication Ad⁃
herence Scale （MMAS-8） and the Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA）.  Based on nursing 
assessments and diagnostic findings， narrative nursing combined with motivational interviewing 
was implemented alongside conventional care （including dietary guidance， exercise， and emotion⁃
al support）.  This approach significantly alleviated the patient's anxiety and markedly improved 
treatment adherence.
KEY WORDS： narrative nursing； motivational interviewing； maintenance hemodialysis

2022 年我国维持性血液透析（Maintenance 
Hemodialysis， MHD）患者人数已达 75 万，MHD
患者数量仍在剧增。我国 60%MHD 患者处于 18
～60 岁，国外研究中 69. 7% 的 MHD 患者年龄小

于 60 岁［1］，表明中青年 MHD 患者占比很高［2］，针

对中青年人群接受维持性血液透析治疗的情况，

健康状况将对其社会功能甚至社会生产力产生显

著影响。中青年维持性血液透析患者除了要承受

生理上的病痛，还可能会面临心理方面的问题［3］。

研究表明青年透析患者的治疗依从性较低［4］，因

此提高青年患者治疗依从性成了当务之急，树立

治疗信心，从而促进患者社会回归显得尤为重要。

以往临床护理多以常规护理为主，但因个体差异

较大，效果有限，近年来随着研究者的发现，临床

上采用叙事护理及动机访谈在消除临床病人心理

压力，提升患者多方面依从性，促进心身发展等方

面取得显著成效［5-6］。本文观察叙事护理联合动

机访谈对青年维持性血液透析患者依从性影响的

效果，总结经验并现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，22岁，2024年01月开始规律透析，

左上肢动静脉内瘘。既往高血压病史 1年，Alport
综合征 1年余，否认药物过敏史。患者于 2025年

02月 14日转入我科规律透析治疗，患者精神状态

DOI： 10. 12209/CAIM202506050007

收稿日期：2025 - 06 - 05

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

弱、乏力，不愿交流，情绪紧张、焦虑，对穿刺有恐

惧感。给予一般护理，叙事护理联合动机访谈。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 1℃，脉搏（P）78次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）163/103 mm Hg，
神志清楚，发育正常，体格肥胖，由家属扶入病房，

查体合作，自动体位。面色无华，少气懒言，舌质

淡胖，兼见紫暗，边有齿痕，苔白腻，脉沉细均为脾

肾气虚，瘀血阻络之象。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肾衰病；证型：脾肾气虚，瘀血阻

络；西医诊断：慢性肾衰竭尿毒症期。予患者叙事

护理联合动机访谈相结合干预方式，以提高治疗

依从性，控制透析间期体重增长超标次数，保证患

者配合每周三次透析治疗，减轻患者焦虑状态，同

时配合饮食、运动及情志护理措施。2025年 03月

07 日，患者透析质量提高，透析间期体重增长超

标情况明显下降，患者焦虑症状缓解，可主动配合

医护治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　依从性评估　

使用Morisky服药依从性量表（MMAS-8）评估

患者治疗依从性［7］，量表共设有8个条目，得分8分

为高依从性，6～7分为中依从性，评分＜6分为低依

从性。入院时患者评分为3分，属低依从性。

2. 1. 2　焦虑评估　

使用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Rating Scale， HAMA）评估患者焦虑程度［8］，该量

表共包含 14 个条目，分数越高，患者焦虑症状越

重。其中总分>14分提示焦虑，评分≥7分表示可

能存在焦虑，评分<7分提示无焦虑。本例患者得

分为26分，属明显焦虑。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用 NRS疼痛评分（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度［9］，采用数字 0～10 分表

示疼痛的程度。0分无痛，1～3分轻度疼痛，4～6
分中度疼痛，7～9 分重度疼痛，10 分剧痛。本例

患者得分为9分，属重度疼痛。

2. 2　护理诊断　

焦虑：与生活质量下降，社交减少，对未来焦

虑有关；疼痛：与每次治疗穿刺困难、疼痛，血管条

件欠佳有关；知识缺乏：缺乏血液透析相关知识，

对疾病有恐惧感。

2. 3　护理计划　

在常规护理基础上，运用叙事护理联合动机

访谈方式治疗，以缓解患者焦虑症状，可规律进行

每周3次透析治疗，控制体重增长超标次数。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　走近病人的故事，理解病人心声　

叙事护理作为一种新型护理模式，在分享护

理问题、构建良好医患关系中有着非常重要的作

用。护士要倾听患者故事，让患者体会到被尊重

和关注，通过叙事宣泄心中的情绪，护理人员能从

患者的叙事中了解到其内心动态［10-11］。以护士长

及高年资护士共同组成的护理小组，有计划的进

行叙事护理的开展，及时反馈共享情绪信息，针对

患者各阶段存在的困惑制定护理措施，建立良好

的护患关系，改善情绪状态，提高治疗依从性。

2. 4. 1. 1　引导患者叙事，建立信任 
为患者创造一个良好的叙事环境，让患者感

受到轻松。安静地倾听患者讲述疾病故事、如何

发现疾病问题、治疗心路等。在讲述过程中观察

患者情绪变化，如产生负面情绪，应积极给予情绪

回复，拍抚患者肩膀等让患者有被尊重感。通过

倾听了解到患者的困惑如患者认为体重无法控

制，无法放弃喜爱的食物、零食，时常出现乏力、憋

气等不适。通过评分了解患者处于焦虑状态，叙

事护士要肯定患者感受，让患者充分感受到医护

人员的关心和理解，告诉患者“你已经很棒啦，生

病本身不是你的错”，不要因为生病而抱怨，让患

者感受他不是孤军作战，采用适当的称呼拉近护

患距离，患者放下戒备之心。

2. 4. 1. 2　外化问题，产生共情 
帮助患者将“疾病”与“自我”分离，对疾病本

身及疾病带来的问题进行分解，如可跟患者说“规

律的透析确实会给你的生活带来困惑，但你可把

它当作生活的一部分，且疾病症状也可通过规律

的治疗得到缓解”。患者诉近一年因透析通路问

题辗转多家医院，内瘘穿刺困难，疼痛难忍，无法

进行规律透析导致透析效果不佳，体重控制不佳，

饮食不规律，多次出现胸闷、憋气、咳粉红色泡沫

痰等症状，患者明显焦虑、恐惧内瘘穿刺，无法完

成透析治疗。有研究表明，中青年透析患者抗压

能力和适应能力均低于普通人群，故护理人员应

有针对性地实施个体化治疗［12］。小组成员通过彩

超定位，自体动静脉内瘘血管条件评估等措施，根
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据实际情况及难点为患者制定穿刺计划图，由护

士长及通路骨干进行穿刺，穿刺时指导患者深呼

吸或听自己喜爱的音乐、看视频等方式分散其注

意力，减轻疼痛感。每次穿刺成功要鼓励患者“你

真棒，配合得太好了”，让患者由衷地肯定自己，相

信护士，保证规律透析治疗。

2. 4. 1. 3　重构意义 
叙事护理过程中寻找那些容易被患者忽视的

积极的结果，比如叙事期间多次强调因患病对生

活起居、饮食等方面限制，护士应该要指导患者寻

找新的休闲方式，兴趣爱好，缓解负面情绪。叙事

护士加强对患者透析相关知识的宣教，可通过发

放宣传手册，关注科室宣教公众号，定时向患者讲

解疾病相关知识，配合治疗的重要性，肯定患者对

家庭的责任。通过沟通了解到患者信任其母亲，

每次透析护士都要跟其母亲了解患者居家情况，

针对患者爱吃的零食进行分类，将常用的水杯进

行水量控制的标注并粘贴可爱的贴纸，让患者时

刻感受到大家的鼓励，主动配合做好居家管理，从

而树立治疗疾病信心及乐观态度，配合找到解决

问题的方法。

2. 4. 2　动机访谈　

对患者采用开放式提问方式引导患者正确认

识问题，肯定患者所做的努力，家属在后续治疗中

的配合。患者正处于青年期，对未来及融入社会

有极大的抗拒，从而导致患者焦虑，不愿意社交。

邀请患者加入肾友群，感受群里积极向上的氛围，

鼓励患者发表自己的感受。定期组织健步走等活

动，拉近肾友间的距离，鼓励按时配合透析治疗，

让各项指标逐步稳定。患者在参加两次肾友活动

中得到医护人员和家属的帮助和关心，心情开朗，

可主动与大家交流，抒发自己情绪，从而帮助患者

尽早回归正常生活。

2. 4. 3　联合干预，重树信心　

叙事护理期间与叙事护理结束之后要及时给

予患者情感方面支持，如跟患者说：“您真的勇敢

啦，经历这么多事还没有被疾病压垮，真的很坚

强”等，语言方面情感支持能让患者感受到被关心

与被尊重，同时对于患者产生的积极改变予以肯

定，表扬患者。针对叙事中患者焦虑情绪，护士要

帮助病人正确认识疾病，了解疾病并发症，以案为

鉴，借鉴科内同青年透析患者成功案例给予引导，

帮助患者树立治疗的信心，同时鼓励患者同年轻人

多多交流，听喜欢的音乐、品尝美食及看视频等，建

立回归社会的信心，邀请患者加入微信群方便及时

有效沟通，医护技一体共同参与，针对患者提出的

疑问及时给予回复，让患者感受到尊重与关爱。

2. 4. 4　饮食护理　

帮助患者了解合理膳食对维持性血液患者的

重要性，患者诉平日喜食鱼干、八宝粥、火腿肠等

高磷高钾食物，考虑患者处于青年期，性格叛逆，

护士先列举出这些食物的成分，结合患者目前化

验指标，有针对性地进行讲解，推荐饮食的做法，

鼓励患者自己制作美食并发到群里，肯定患者进

步，如“今天的菜做得太棒了”，帮助患者渐渐减少

到放弃高钾、高磷食物，逐渐适应低盐、低钾、低磷

及优质低蛋白饮食。多沟通，每次透析都问一问

饮食结构，肯定患者的改变，表扬患者行为表现。

2. 4. 5　运动护理　

患者因乏力、憋气等症状，每日活动量在

0. 5 h左右，需家属搀扶来院，患者诉想外出散步

等，邀请患者参加健步走活动，循序渐进，一边走

一边聊天让患者放松下来，感受运动的快乐，从而

指导患者增加每日散步步数。症状缓解后，逐步

增加一些有氧运动，如八段锦等，每日进行内瘘操

锻炼，提高内瘘功能，通过运动计数等措施提高患

者每日运动量，同时需要家属的鼓励与陪伴，与患

者一起努力。2 周后，患者可自行前往透析室进

行透析治疗。

2. 5　护理评价　

通过护理干预 3周后，患者 MMAS-8评分由

3分升至 8分，属高依从性；HAMA评分由 26分降

为 6分，焦虑状态缓解；NRS评分由 9分降至 3分，

属轻度疼痛，可主动配合治疗，详见表1。

3 结果与随访 

2025 年 03 月 07 日，患者可自行前往透析室

治疗，透析质量提高，可保证每周 3次，每次 4 h的

透析治疗，透析间期体重增长超标情况明显下降，

患者焦虑症状缓解，愿意与护士交谈并主动配合

医护治疗，患者对目前治疗及自身状态表示满意。

表1　疗效评估

评估项目

MMAS-8/分

HAMA/分

透析时长/h

NRS/分

干预前

3
26
2～2. 5
9

干预1疗

程后

19
20
2. 5～3. 5
7

干预2疗

程后

12
10
3. 5～4
5

干预3疗

程后

8
6
4
3

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

4 讨论 

中青年是一个特殊的群体，作为家庭和社会

的中坚力量，疾病不但使患者不能担负应承担的

家庭和社会责任，还会给家庭带来额外的照护负

担，易致患者产生愧疚、自责等情感负担，患者出

现心理问题增加。叙事护理是在叙事医学及传统

心理护理基础上逐渐创新的一种心理护理模式，

能通过倾听患者叙述过往故事，达成共鸣，帮助患

者调整状态，解决问题［13］。动机访谈是根据患者

病情、心理和行为情况制定访谈内容，引导患者表

达自己对疾病的真实感受，能够帮助患者正确认

知自身存在的问题。护士从患者的回答中，了解

其行为改变的动机，为其制定切实可行的护理方

案；护士和患者均能够了解护理效果，且给予患者

表扬和物质奖励，能够减轻患者负性情绪，增强健

康信念，坚持健康行为［14］。

本案例将叙事护理与动机访谈结合干预，充

分发挥倾听、沟通的多样性优势，改善患者焦虑状

态，同时避免患者自行减少透析时间、次数，提高

透析质量。二者联合干预具有显著的协同作用，

为提高青年维持性血液透析治疗患者依从性提供

了新思路。综上所述，本病例结合叙事护理及动

机访谈联合干预方式治疗，患者焦虑心理减轻，治

疗依从性明显提高，对提高透析质量，生活质量均

有积极影响，用于正在接受维持性血液透析的青

年患者，效果理想，值得推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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