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重构疾病叙事：叙事治疗在肿瘤社会工作中的应用与效

果评述
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摘要：随着生物 - 心理 - 社会医学模式的深入发展和肿瘤社会工作在中国的快速推进，叙事治疗作为一种后现代心

理治疗方法，因其“人不是问题，问题是问题”的核心理念和独特的操作技术，在肿瘤患者的心理社会干预中展现

出独特价值。本文系统梳理叙事治疗的理论基础与方法论体系，回顾肿瘤社会工作的实践背景与发展脉络，重点评

述叙事治疗在肿瘤患者中的应用效果，分析社会工作者在其中的整合角色与作用机制，探讨这一方法在中国本土化

应用中面临的挑战。研究表明，叙事治疗能够有效缓解肿瘤患者的焦虑与抑郁、增强心理韧性、改善自我效能感、

提升生命意义感；社会工作者的介入能够弥补叙事护理与专业心理干预之间的衔接地带，在跨学科团队中发挥独特

的整合价值。未来需要进一步完善本土化实践路径并加强循证研究。
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Abstract: With the in-depth development of the bio-psycho-social medical model and the rapid advancement of 
oncology social work in China, narrative therapy, as a postmodern psychological treatment approach, has demonstrated 
unique value in the psychosocial intervention of cancer patients due to its core concept of "the person is not the 
problem, the problem is the problem" and its distinctive operational techniques. This paper systematically reviews the 
theoretical foundation and methodological framework of narrative therapy, examines the practical background and 
development trajectory of oncology social work, and focuses on evaluating the application effects of narrative therapy 
in cancer patients. It also analyzes the integrative role and mechanism of social workers in this process and explores 
the challenges faced in its localization in China. Research indicates that narrative therapy can effectively alleviate 
anxiety and depression in cancer patients, enhance psychological resilience, improve self-efficacy, and increase the 
sense of meaning in life. The intervention of social workers can bridge the gap between narrative care and professional 
psychological intervention, playing a unique integrative role in interdisciplinary teams. Future efforts should be made to 
further refine the localized practice path and strengthen evidence-based research.
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0 引言
恶性肿瘤是全球范围内最主要的疾病死亡原因之一。

根据世界卫生组织发布的相关数据，2018 年预计新增的癌

症病例中，亚洲将近占有一半的比重[1]。随着医学技术的

进步，癌症患者的生存率持续提升，但其面临的心理社会

挑战却日益凸显——确诊带来的死亡恐惧、治疗过程中的

躯体痛苦、对疾病复发的持续焦虑、社会角色转变引发的

自我认同危机，以及经济负担与家庭关系的紧张，共同构

成了肿瘤患者多维度的心理社会负担[2]。因此，肿瘤社会

工作背景下的心理社会干预已成为肿瘤综合治疗中不可或

缺的一环[3]。

叙事治疗兴起于 20 世纪 80 年代，由澳大利亚临床

心理学家麦克·怀特和新西兰治疗师大卫·爱普斯顿共同

创立，经过数十年的发展，已成为后现代心理治疗的主要

流派之一[4]。叙事治疗的核心主张是：问题本身不是人的

本质属性，而是由特定社会文化话语建构而成的“问题叙

事”；治疗的任务不是“修复”个人，而是协助个人解构压

抑性的主流叙事，发现被遮蔽的替代故事，从而重新书写
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生命的意义[5]。这一理念与肿瘤患者的处境高度契合——

当癌症的诊断和治疗方案成为疾病叙事的主导声音时，患

者往往被简化为“病人”这一单一身份，原有的生命故事

被疾病话语所吞噬[6]。叙事治疗目前已成为社会工作实践

应用的新范式，对我国社会工作理论及实践的发展提供了

新的视角[7]。

中国肿瘤社会工作在 21 世纪以来得到初步发展。肿

瘤社会工作者在多学科团队中承担着心理社会评估、情绪

支持、资源链接、危机干预等多元职能[8]。然而，肿瘤社

会工作者面临的一个核心挑战是：如何在有限的接触时间

和临床资源中，对患者深层的情感困扰和存在性危机进行

有效回应[9]。叙事治疗凭借其低结构化、文化敏感性和赋

权导向，为这一挑战提供了具有操作性的方法论工具[10]。

1 叙事治疗的理论基础与方法论
1.1 理论溯源与核心理念

叙事治疗的产生有着深刻的思想背景。在后现代思潮

的影响下，叙事进入心理学的视野，叙事心理治疗在后现

代思潮和内在理论逻辑的双重作用下生成[11]。怀特和爱普

斯顿在长期的实践治疗中逐渐意识到，传统心理治疗倾向

于将问题视为个体内部的病理现象，这一立场抹去了问题

的社会文化语境，使来访者在寻求帮助的过程中进一步固

化了“有问题的自我”的身份认同[12]。他们转而从社会建

构论的视角出发，认为人的经验并非客观实在的直接反映，

而是在语言和文化互动中不断建构而成的[13]。

在此基础上，叙事治疗进一步借鉴了文化话语的批判

性分析，深入探讨了主流话语如何塑造个体的自我理解。

所谓“心理问题”在很大程度上是个体内部叙事与外部主

流叙事之间的冲突在心灵层面的投射[14]。叙事治疗强调个

体的问题来源于主流文化的压制——例如，肿瘤患者常常

身处“积极抗癌”“战胜病魔”的主流话语压力之下，当身

体状况和治疗效果无法满足这一期待时，便容易陷入自责、

羞耻和无力感的困境[15]。叙事治疗的根本任务，就是从这

个裂隙入手，寻找被压抑、被遗忘的替代故事[16]。

叙事治疗最为鲜明的核心理念可以被凝练为“人不是

问题，问题是问题”[17]。当一个肿瘤患者说出“我是个负

担”时，叙事治疗师不会顺从此种自我谴责的逻辑，而是

会审慎地追问问题的来源，帮助患者看到：问题的根源不

是患者自身价值的缺陷，而是某种特定的社会期待或文化

话语在暗中作用[18]。

1.2 核心技术与操作过程

叙事治疗的核心技术包括外化、解构、改写和外部见

证[19]。外化技术是把问题与人分离开来，将问题作为一个

独立的“实体”来命名和对话[20]。对于肿瘤患者，当患者

不再认定“我有问题”，而是追问“焦虑”“恐惧”从何而

来，固化思维便开始松动[21]。解构技术探寻问题故事背后

的社会文化脉络[22]。改写技术引导患者回忆体现自身力量

的片段，从而找到更有力量的替代故事[23]。外部见证技术

使患者的故事被真正“听见”，在回响中获得存在感[24]。

1.3 社会工作视野下的叙事治疗

叙事治疗在其发展过程中逐渐由心理学领域转向社会

工作领域[25]。在社会工作视野中，叙事治疗不仅是一种临

床干预技术，更是一种看待改变可能性的价值立场[26]。社

会工作者关注问题叙事背后的社会结构性因素，如贫困、

污名、歧视等[27]。叙事治疗为社会工作实践提供了新的范

式，帮助社会工作者更有效地回应服务对象的深层需求[28]。

2 肿瘤社会工作的发展脉络与实践需求
2.1 中国肿瘤社会工作的兴起与发展

中国肿瘤医务社会工作呈现如下特征：国家政策先行

但地区推动不均衡；服务模式多元化但供需契合度不高；

专业角色凸显但呈现性不足[29]。医务社工在肿瘤患者服务

中承担着预防、情绪疏导、康复及链接资源等多元职能[30]。

3 叙事治疗在肿瘤患者中的应用效果
3.1 对心理健康与生命质量的影响

在晚期肿瘤患者中，基于怀旧主题的叙事疗法能够显

著改善患者的心理状态和生活质量。在肺癌患者中，叙事

疗法能够有效缓解癌症复发恐惧程度，提高心理弹性及正

念水平。叙事护理对首次确诊妇科恶性肿瘤患者的应用效

果表明，叙事护理能够有效降低创伤后应激障碍水平。系

统评价证实，叙事护理干预对肿瘤患者的心理状态及生活

质量均有积极影响。

3.2 对病耻感、生命意义与尊严的作用

叙事疗法能有效降低妇科肿瘤患者的病耻感。叙事医

学干预能够减轻乳腺癌根治手术病人的病耻感。基于叙事

医学的安宁疗护研究表明，叙事医学干预能有效满足终末

期患者的精神需求，提升尊严感。尊严疗法和意义疗法为

患者提供了重要的灵性照护。叙事治疗帮助患者以“叙事

者”而非单纯“病人”的身份重新审视生命，使被疾病叙

事遮蔽的意义得以重现。

3.3 医务社工的叙事实践模式

在个案层面，社会工作者运用叙事治疗方法引导患者

回顾患病经历。叙事治疗单次小组在舒缓晚期癌症患者精

神压力中得到应用。在血液肿瘤患儿服务中，医务社工从
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叙事治疗视角帮助患儿重新建立自我认同。社会工作者引

入叙事治疗帮助患者重构积极叙事，促进患者善终。叙事

治疗在跨学科团队中的整合应用包括以社工为主导的叙事

专业干预和叙事理念在日常照护中的渗透。社会工作助力

叙事医学本土实践，在叙事医学从理念走向实践的过程中

承担着桥梁角色。

4 本土化实践：挑战与前景
叙事疗法在国内的应用对象和范围较局限，尚未形成

规范化的操作程序及评价体系。专业叙事实务者的数量严

重不足，能够在肿瘤临床场景中独立运用叙事治疗的医务

社工仍属稀缺。叙事治疗纳入常规医疗服务的政策保障和

付费机制尚不完善。中国肿瘤患者对“讲故事”能够“治

病”的方式往往有所保留，传统文化中不愿向外人表露私

人情感的倾向阻碍了叙事对话的深入开展。未来需根据患

者特征制订个体化的叙事疗法干预方案，叙事治疗所倡导

的治疗师姿态和对自身文化预设的持续反思，对于中国社

会工作教育体系是一种重要的补充。

5 结语与展望
叙事治疗经过数十年的发展已经在肿瘤社会工作的临

床实践中展现出独特的理论价值和实践效果。然而在中国

本土情境下，本土化实践仍处于起步阶段。未来需要进一

步开展高质量研究，开发适合中国肿瘤医院的标准化叙事

干预方案，并推动叙事治疗纳入医院常规服务体系。
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