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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西壮族自治区脑科医院、北京回龙观医院、河北省精神卫生中心、厦门市仙岳

医院、广州医科大学附属脑科医院、吉林省神经精神病医院、桂林市精神卫生中心、南宁市社会福利医

院、钦州市精神病医院、崇左市荣军优抚医院、梧州市第二人民医院。 

本文件主要起草人：周茜、覃凤琼、黄再飞、黄欣、邓远新、韦玉华、赵越、韦雪伟、韦联欧、王

继玲、韦丹、刘天凤、管淑华、覃素娇、邵静、王丽娜、林美容、肖爱祥、窦丽波、邓泽英、黄桂玲、

叶开群、陈鸷志、钟美华。 
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住院康复期精神障碍患者团体叙事 

护理规范 

1 范围 

本文件界定了团体叙事的术语和定义，规定了人员要求、护理对象和场所、伦理要求、护理方案、

注意事项等内容。 

本文件适用于精神专科医院、综合医院精神科住院康复期精神障碍患者的团体叙事护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/CNAS 04  住院患者身体约束护理 

T/CNAS 30  住院精神疾病患者攻击行为预防 

T/GXAS 1263  住院精神障碍患者分级护理规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

团体叙事  group narrative nursing 

运用叙事疗法的理念和技术，在团体情境下进行的一种心理干预。 

4 人员要求 

护理人员应符合 T/GXAS 1263 的规定。 

护理人员应具备心理治疗或心理咨询资质、心理辅导专项职业能力职业资格，具备精神科临床护

理能力和叙事治疗理论与实践技能。 

护理人员应定期参加叙事疗法相关专业知识和技能培训，掌握叙事疗法的理论和实践技能。培训

后应进行理论和实践技能考核，考核合格者方可独立开展团体叙事护理。 

5 护理对象和场所 

护理对象 

住院康复期精神障碍患者，应由精神科医师评定患者急性精神症状得到有效控制，自知力和判断力

基本恢复，患者能够理解和配合治疗。每个团体小组宜安排3～15名患者。 

场所 

宜在单独设置的心理治疗室进行治疗。 

6 伦理要求 

护理人员应有责任意识，在自身专业知识和能力限定范围内，为患者提供适宜而有效的专业服务。

如果需要拓展新的专业服务项目，应接受相应的专业培训和能力评估。应定期与专业人员进行业务研讨
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活动，在有条件的地方应实行督导制度。当自身的专业知识和能力以及所在场所条件不能满足患者需要

时，应及时转介。 

护理人员应建立恰当的关系及界限意识，按照专业的伦理规范与患者建立职业关系，促进其成长

和发展。 

护理人员应尊重患者的知情同意权，让患者了解服务的目的、主要内容及局限性、自身权益等信

息，征得患者同意后提供服务。 

宜以书面形式向患者告知团体叙事的性质、可能的风险、保密原则及保密例外，并获得患者的书

面知情同意。 

护理人员应遵循保密原则，尊重和保护患者的隐私权，不应泄露个人信息和病情。应向接受治疗

的患者说明保密原则，并采取适当的措施为其保守秘密。法律、法规和专业伦理规范另有规定的除外。 

7 护理方案 

总体架构 

团体叙事护理分为开始阶段、工作阶段和结束阶段，共设置8个主题单元。治疗周期宜为4周，每周

开展2次，每次60
 
min～120

 
min。 

开始阶段 

应以“我们在一起”为主题，搭建安全包容的团体氛围，建立带领者与患者、患者同伴间信任关系，

共同确立团体活动规则，完成团体组建。开始阶段护理方案实施内容包括： 

—— 活动开篇统一告知团体设置、活动主题、干预目的与整体流程； 

—— 统一开展放松正念练习，引导患者觉察自身身心状态； 

—— 依次开展自我介绍，引导患者表达参与团体的需求与期待； 

—— 通过分组破冰游戏消除陌生感，促进同伴互动； 

—— 全员共同商议、订立团体契约，明确尊重、不批判、保密、自愿参与等核心原则，由护理带

领者统一解读契约要求。 

工作阶段 

设置6个递进式主题，应循序渐进完成问题外化、故事解构、优势挖掘、同伴赋能、未来希望构建。

工作阶段护理方案实施内容包括： 

—— “我与那个疾病/困扰”：通过正念放松导入，引导患者具象化描述自身疾病带来的困扰，

为困扰自定义专属名称，梳理困扰对生活、情绪、社交的多重影响，客观区分影响的正负

向； 

—— “那个疾病/困扰的背后”：依托正念放松铺垫，引导患者分享困扰产生的完整过往故事，

梳理问题发生发展脉络，带领者梳理总结分享内容，帮助患者客观看待疾病成因； 

—— “不一样的我”：放松练习后邀请患者分享个人经历，自我评价经历中自身积极特质；同伴

相互倾听、反馈共鸣、提出好奇提问，多角度强化患者正向自我认知； 

—— “遇见最美的自己”：引导患者分享人生低谷、艰难时刻的自我应对方式，提炼自身抗压、

自愈特质；同伴互动反馈，共同见证患者内在优势资源； 

—— “夸夸我的同伴”：引导患者回顾前期团体分享内容，挖掘同伴故事带来的积极改变，提炼

同伴优良品质并给予赞美与感谢，通过外部正向评价强化自我接纳； 

—— “超时空对话”：引导患者梳理个人理想与康复梦想，假想多年后梦想实现的自我，书写/

口述对当下困境中自己的鼓励话语，建立面向未来的积极应对视角。 

结束阶段 

应以“离别即启航”为主题，复盘全程团体叙事收获，见证个人成长，完成团体分离过渡，将团体

获得的心理资源迁移至院外康复生活。结束阶段护理方案实施内容包括： 

—— 完整回顾 4周全部团体活动历程； 

—— 正念放松后全员依次分享参与感悟、康复收获，收集患者对团体活动优化建议； 
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—— 带领者整体总结全体患者成长变化，给予康复鼓励与祝福，发放纪念画本完成团体收尾。 

8 注意事项 

护理人员应注意排除外界干扰，使患者能够全身心参与到活动中。 

叙事治疗宜与其他疗法（如药物治疗、心理治疗、物理治疗、康复治疗等）相结合 

团体叙事活动结束后，护理人员应加强对患者情绪状态及行为表现的观察。 

团体叙事过程中，护理人员应密切观察患者的情绪变化，识别因话题触及创伤或情绪激惹引发的

攻击行为风险。风险识别与预防措施应按 T/CNAS 30-2023 的要求执行。 

若患者在团体叙事过程中出现突发情绪失控或攻击行为，需要进行非药物干预或保护性约束时，

应符合 T/CNAS 04 的规定。 
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