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叙事治疗对职业性化学物中毒患者的
睡眠质量及治疗满意度的影响
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　 　 摘要： 将 ６０ 例职业性化学物中毒伴有严重睡眠质量问

题患者随机分为叙事组和对照组， 进行为期 ６ 周的干预治疗。
对照组进行临床常规治疗， 叙事组在临床常规治疗的基础上

每两周进行 １ 次叙事治疗。 所有患者每两周进行 １ 次 《匹兹

堡睡眠质量量表》 评价， 干预前后进行患者满意度问卷调查。
结果显示， 两组人群在干预前睡眠质量差异无统计学意义；
治疗 ６ 周后， 经重复测量方差分析比较， 两组的睡眠质量得

分均随着治疗时间的延长呈逐渐降低的趋势， 叙事组总得分

的降低程度、 满意度得分均高于对照组。 提示叙事治疗可改

善职业性化学物中毒伴睡眠障碍患者的睡眠质量， 提高治疗

满意度。
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职业性化学物中毒患者在长期的治疗过程中， 由

于身体不适、 自身利益损失及对疾病的恐惧， 往往会

产生巨大的心理压力， 从而出现睡眠障碍相关问题。
叙事医学主要通过与患者进行沟通， 使患者通过叙述

发泄内心的恐惧和不安。 目前关于叙事治疗对职业性

化学物中毒伴睡眠障碍的治疗效果及能否有助于提高

患者治疗满意度鲜有报道。 本文特对职业性化学物中

毒患者叙事治疗改善睡眠质量的有效性和满意度进行

评估和调查。

１　 对象与方法　

１􀆰 １　 对象　 选择于 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月间在

我院临床诊断为职业性化学物中毒的患者， 进行

《匹兹堡睡眠质量量表》（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ） 评价睡眠质量。 根据量表评分， 筛选出 ＰＳＱＩ
得分＞１４ 分的患者， 剔除（１）患有精神疾病导致的失

眠者， （２）因服用药物和 ／或饮酒导致睡眠障碍者，
（３）因呼吸障碍导致的失眠者， （４）其他内科疾病继

发性的失眠者， （５）拒绝参加、 未完成问卷或信息不

完善者； 最终纳入本研究共 ６０ 例。 该项目获得黑龙

江省第二医院伦理委员会批准， 所有研究对象自愿参

加并签署知情同意书。
依据 ＰＳＱＩ 得分情况， 将研究对象随机分为叙事

组和对照组。 两组人员基本信息见表 １。

表 １　 研究对象基本信息

项目 叙事组 对照组 χ２值 Ｐ 值

例数 ３０ ３０

性别 ０􀆰 ６７ ０􀆰 ８０

　 男 １５ １４

　 女 １５ １６

年龄 （岁） ０􀆰 １１ ０􀆰 ９５

　 ２０～３０ １１ １１

　 ３１～４０ １０ ９

　 ４１～５０ ９ １０

病情 ０􀆰 ４０ ０􀆰 ８２

　 轻 １０ １０

　 中 ９ １１

　 重 １１ ９

病程（年） ０􀆰 ４５ ０􀆰 ９９

　 ＜１ ４ ３

　 １～ ＜２ ５ ５

　 ２～ ＜３ ６ ６

　 ３～ ＜４ ５ ６

　 ４～ ＜５ ６ ７

　 ≥５ 年 ４ ３
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　 　 两组患者的年龄、 性别、 病情及病程的组间差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 方法　 研究为期 ６ 周。 对照组进行常规临床治

疗； 叙事组在进行常规临床治疗的同时， 每两周进行

１ 次 ３０ ｍｉｎ 的谈话， 主要内容为疾病对生活的影响以

及治疗过程中的感受。 谈话过程在获取患者知情同意

后全程录音， 由医师整理谈话内容后建立平行病历，
所有纸质和录音文件保密存储。 所有患者每两周按

ＰＳＱＩ 进行评分， 计算 ＰＳＱＩ 得分， 评价两周内的睡眠质

量； 分别在干预前和第 ６ 周干预结束后， 根据哈尔滨医

科大学人文学院的患者满意度问卷调查， 评价患者对于

治疗的满意程度。
１􀆰 ３　 问卷的信度和效度评估　 干预实验前， 将 ＰＳＱＩ
和满意度调查问卷应用于我院就诊的 ３００ 例有严重睡

眠障碍的患者， 分别采用内部一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α
系数和因子分析法评估问卷的信度和效度。

ＰＳＱＩ 的同质性信度为 ０􀆰 ５２２ ～ ０􀆰 ８５２， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α
系数为 ０􀆰 ８１３， 分半信度为 ０􀆰 ８３４； 所获得的 ７ 个主

成分累计贡献率为 ６２􀆰 ８４％， 载荷值为 ０􀆰 ４３７～０􀆰 ８５５，
且上述 ７ 个因子与 ＰＳＱＩ 总分的相关性均具有统计学

意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 满意度调查问卷的同质性信度为

０􀆰 ５７１～ ０􀆰 ７８２， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α 系数为 ０􀆰 ７９６， 分半信度为

０􀆰 ８０２； 所获得的 ３ 个主成分累计贡献率为 ６９􀆰 ６３％， 载

荷值为 ０􀆰 ４５６～０􀆰 ７９３， ３ 个因子与满意度总分的相关性均

具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
１􀆰 ４　 统计分析　 描述统计中， 所有指标采用 ｘ±ｓ 表
示， 两组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验进行分析。
两组调查对象分别于干预前及干预第 ２ 周、 第 ４ 周和

第 ６ 周进行问卷调查， 采用重复测量方差分析方法比

较组间差异。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果　

２􀆰 １　 睡眠质量

２􀆰 １􀆰 １　 干预前患者 ＰＳＱＩ 得分　 ＰＳＱＩ 得分由主观睡

眠质量、 睡眠潜伏期、 睡眠持续性、 习惯性睡眠效

率、 睡眠紊乱、 服用睡眠药物和日间功能障碍七个部

分组成。 ＰＳＱＩ 总得分叙事组 （１８􀆰 ００±２􀆰 ６２） 分， 对

照组 （１７􀆰 ６０±３􀆰 ０８） 分， 两组差异无统计学意义 （Ｐ
＞０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

表 ２　 干预前两组人员 ＰＳＱＩ 得分

组别 例数 主观睡眠质量 睡眠潜伏期 睡眠持续性 习惯性睡眠效率 睡眠紊乱 服用睡眠药物 日间功能障碍 ＰＳＱＩ 总得分

叙事组 ３０ ２􀆰 ５３±０􀆰 ８６ ２􀆰 ４７±０􀆰 ７３ ２􀆰 ７７±１􀆰 ０１ ２􀆰 ６０±０􀆰 ５６ ２􀆰 ２７±０􀆰 ５８ ２􀆰 ６７±０􀆰 ９２ ２􀆰 ７０±０􀆰 ８８ １８􀆰 ００±２􀆰 ６２

对照组 ３０ ２􀆰 ２７±０􀆰 ８７ ２􀆰 ５７±０􀆰 ７３ ２􀆰 ６３±１􀆰 １９ ２􀆰 ５３±０􀆰 ７８ ２􀆰 ２７±０􀆰 ５２ ２􀆰 ９３±１􀆰 ０５ ２􀆰 ４０±１􀆰 ００ １７􀆰 ６０±３􀆰 ０８

ｔ 值 １􀆰 １９ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ４７ ０􀆰 ３８ ０ １􀆰 ０５ １􀆰 ２３ ０􀆰 ５４

Ｐ 值 ０􀆰 ２４ ０􀆰 ６０ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ７０ １􀆰 ００ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ５９

２􀆰 １􀆰 ２　 干预后两组患者 ＰＳＱＩ 总得分 　 叙事组和对

照组的 ＰＳＱＩ 总得分均随治疗时间延长呈逐渐降低趋

势， 叙事组的降低幅度大于对照组。 两组比较差异有

统计学意义 （Ｆ＝ ２４７􀆰 ５８， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。
２􀆰 ２　 患者满意度 　 患者满意度问卷由就医时选择

医院的要素、 就医感受、 获取疾病信息情况三方面

组成， 各项得分越高表明患者的满意度越高。 干预

前， 两组患者间三个方面差异均无统计学意义。 治

疗后， 在就医感受和获取疾病信息两方面， 叙事组

得分均显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 且干预后的得分

显著高于干预前的得分。 见表 ４。

表 ３　 干预治疗后两组间 ＰＳＱＩ 总得分比较

组别 例数 第 ２ 周 第 ４ 周 第 ６ 周

叙事组 ３０ １５􀆰 ４０±２􀆰 ９７ １３􀆰 ５０±２􀆰 ６５ １１􀆰 ４３±２􀆰 ６１

对照组 ３０ １６􀆰 ６０±３􀆰 ２０ １５􀆰 ００±２􀆰 ６７ １３􀆰 ４０±２􀆰 ７０

Ｆ 值∗ １􀆰 ５１ ２􀆰 １８ ２􀆰 ８７

Ｐ 值∗ ０􀆰 １４ ０􀆰 ０３ ＜０􀆰 ０１

　 　 注： ∗， 同一时间点内两组间比较统计学差异。

表 ４　 干预治疗后两组间患者满意度比较

组别 例数
选择医院的要素 就医感受 获取疾病信息

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

叙事组 ３０ １１５􀆰 １７±２３􀆰 １６ １１９􀆰 ３７±２３􀆰 ５７ ６２􀆰 ５０±１６􀆰 ２２ ８３􀆰 ５７±１２􀆰 ３２ ２１􀆰 ６７±７􀆰 ０１ ３７􀆰 ８３±４􀆰 ４７

对照组 ３０ １１７􀆰 ９０±１９􀆰 ５８ １２２􀆰 ０３±１９􀆰 ４４ ６３􀆰 １０±１９􀆰 ６１ ７２􀆰 １７±１５􀆰 ５４ ２４􀆰 １７±６􀆰 ９８ ３３􀆰 ８７±７􀆰 ２０

ｔ 值 ０􀆰 ４９ ０􀆰 ４８ ０􀆰 １３ ３􀆰 １５ １􀆰 ３８ ２􀆰 ５６

Ｐ 值 ０􀆰 ６２ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ９ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 １７ ０􀆰 ０１
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３　 讨　 论　

本研究采用叙事治疗方法对职业性化学物中毒患

者的睡眠进行干预治疗。 在临床治疗的基础上增加叙

述治疗后， 患者的睡眠质量得到明显改善， 说明叙事

治疗的有效性。 我们以往监测患者干预前后脑电图变

化的研究结果表明， 叙事治疗能够显著增加患者的总

睡眠时间， 缩短入睡潜伏期， 增加非快动眼睡眠期和

快动眼睡眠期， 患者的睡眠质量得到显著改善［１］。
与本结果具有很高的一致性， 且互为补充， 从临床脑

电检查和 ＰＳＱＩ 得分两个方面共同说明了叙事治疗在

改善职业性化学物中毒患者睡眠质量中的重要作用。
当前越来越多的证据表明， 满足患者全面的需

求， 应包括社会心理成分， 了解患者的情绪及其所面

临的困扰， 从而制定有效的干预措施， 对于患者疾病

恢复具有积极的作用［２］。 以患者为中心的治疗是当

前普遍接受的治疗模式， 包括探讨患者的疾病相关经

历、 了解患者背景、 寻找共同话题， 以增强医患关

系［３］。 叙事治疗是在此原则的基础上， 通过叙事的

方法关注患者的生物⁃心理⁃社会方面， 对患者以及疾

病经历有更深刻理解， 是促进病人管理的有效手

段［３⁃５］。 叙事治疗还可以减轻患者的疾病痛苦， 增强

战胜疾病的信心， 更积极、 主动地配合治疗， 减轻压

力反应和疏离感［６，７］， 从而促进医护人员提供更好的

医疗服务， 达到更佳的治疗效果［２，８］。
Ｃｈｉａｒａ 等［９］ 针对叙事治疗纳入 １０ 篇研究进行综

述分析， 结果表明病人的特征各不相同， 叙事治疗没

有通用或特异的方法， 需要更多的相关研究以明确叙

事医学的定义和治疗方案； 叙事医学作为收集疾病相

关数据的手段， 强调作为医疗人员获得患者有关疾病

经历信息方法的重要性， 能够为医学实践工作提供重

要参考。
叙事医学被视为是一种新的更广泛的文化变革的

一部分， 它强调人性化护理的重要性并根据患者的个

人经历和需求量身定制和构建个性化医学方案［１０］。
医学的艺术根源在于发展生物⁃社会⁃心理联系， 了解

人体 （包括生理学和病理学） 以及情感和精神核心

的组成部分， 以提供出色的医疗服务， 达到理想的治

疗效果。 协调生物疾病的心理社会后果不仅对医疗保

健专业人员而且对患者都有帮助， 它可以使同情和同

情心持续存在， 提高患者满意度［１１］。 本研究调查显

示， 叙事治疗后在就医感受和获取疾病信息方面， 叙

事组得分均显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。 提示叙事治

疗有助于提高患者的满意度， 改善医患关系。 积极推

动叙事治疗在临床治疗中的相关研究和应用， 对于个

体和社会均具有重要的社会价值及经济价值。
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