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奥瑞姆自我护理模式对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者
预后康复的作用

齐 俊 1 吕 娅 2

（1. 新疆生产建设兵团第八师石河子市妇幼保健院，新疆 石河子，832000 ；
2. 新疆石河子人民医院妇产科，新疆 石河子，832000）

摘  要：目的  探讨与分析奥瑞姆自我护理模式（Orem Self-Care nursing model）对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者预后康

复的促进作用。方法  选择 2019 年 6 月—2022 年 3 月新疆生产建设兵团第八师石河子市妇幼保健院诊治的 76 例子宫

肌瘤患者作为研究对象,采用随机数字表法分为研究组与常规组,每组 38 例。所有患者都给予腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术,常规组在术后开始给予常规护理,研究组在常规护理组护理的基础上给予奥瑞姆自我护理,研究组与常规组护理

观察时间均为 7 d。比较两组患者围术期相关指标、焦虑与抑郁评分、疼痛评分及生活质量评分。结果  两组患者的手

术时间和术中出血量比较,差异无统计学意义（P＞0.05）。研究组的术后住院时间显著短于常规组,差异有统计学意义
（P＜0.05）。干预前,两组的焦虑与抑郁评分比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后,两组的焦虑与抑郁评分都明
显低于护理前,且研究组的评分明显低于常规组,差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组护理第 1 天、护理第 3天及护
理第 7 天的疼痛评分都明显低于常规组,差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组护理后的生活质量评分明显高于常规
组,差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  奥瑞姆自我护理模式在腹腔镜子宫肌瘤剔除术后的应用能促进患者预后康复,
还可促进焦虑与抑郁情绪以及疼痛状况的缓解,提高患者的生活质量。

关键词：奥瑞姆自我护理模式；腹腔镜子宫肌瘤剔除；焦虑；抑郁；疼痛；生活质量
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1 子宫肌瘤是生育年龄妇女生殖系统最常见的良性肿瘤,

多发生于 30～50 岁年龄段女性 [1]。子宫肌瘤具体的发病机

制还不太明确,可能与家族遗传、性激素表达异常、信号通路

表达异常等有关。子宫肌瘤瘤体大小不一,临床主要症状为

作者简介：齐俊（1978—）,女,汉族,籍贯：新疆维吾尔自治区石河子

市,本科,主管护师,研究方向：妇产科临床护理。

盆腔包块、月经过多、继发性贫血、不孕等,其主要治疗方法

是手术治疗 [2-3]。随着腔镜器械的不断进步,妇科腹腔镜技术

得到了广泛应用。其中腹腔镜子宫肌瘤剔除术具有微创、术

后恢复快和腹腔粘连少等优点,同时保持了盆底解剖结构的

完整性,也维持了子宫的生理功能,当前在临床上的应用比

较多 [4-5]。不过女性具有特殊的生理和心理特征,手术治疗
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在解决女性病痛的同时,对于女性的心理也有一定的影响 [6]。

在常规护理中,护理操作过度关注患者躯体的健康,对每一

个患者均采用同一套护理模式,忽略了患者自我护理的需求。

奥瑞姆自我护理模式提出每个患者都有自护需要,且因不同

的健康状况而不同 [7]。奥瑞姆自我护理模式能有效确定护理

人员的责任范围,提高护理人员的独立性,也能有效帮助患

者获得、恢复和提高自理能力,促进改善患者的预后 [8]。本研

究具体探讨与分析了奥瑞姆自我护理模式对腹腔镜子宫肌瘤

剔除术患者预后康复的促进作用,以促进奥瑞姆自我护理模

式的应用,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 6 月—2022 年 3 月新疆生产建设兵团第八

师石河子市妇幼保健院诊治的 76 例子宫肌瘤患者作为研究

对象,采用随机数表法分为研究组与常规护理组,每组 38例,

两组的肌瘤数目、年龄、病程、身体质量指数、最大肌瘤直径

等基本资料比较,差异无统计学意义（P＞0.05）,具有可比性,

见表 1。患者本人及其家属充分了解研究相关内容后,自愿

签署同意书。此次研究申报获得新疆生产建设兵团第八师石

河子市妇幼保健院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合临床诊断标准 [9],经 B超诊断为子宫肌

瘤,并在术中病理得到确诊者；②年龄 18～60 岁；③具有腹

腔镜子宫肌瘤剔除术的指征；④子宫肌瘤最大直径≤15 cm,

肌瘤数目≤10 个。

排除标准：①子宫肌瘤恶变者；②合并高危传染性疾病

者；③入院前 3个月使用过抗焦虑药及镇静剂者；④全身患

有感染病灶者。

1.3  方法

所有患者都给予腹腔镜下子宫肌瘤剔除术,气管插管全

身麻醉,两组手术都由同一组医护人员进行操作。

常规组：在术后给予常规护理,加强日常护理与健康教

育,监测患者生命体征,缓解患者的不良心理情绪,对症性给

予饮食护理。

研究组：在常规护理组护理的基础上给予奥瑞姆自我护

理,具体措施如下：①建立奥瑞姆自我护理小组,主要成员有

主治医生（3年及其以上工作经验）、社区护士（3年及其以上

工作经验）、责任护士（5年及其以上工作经验）等,护理前制

订出针对不同患者在不同阶段的奥瑞姆自我护理方案,对小

组成员进行奥瑞姆自我护理模式相关知识统一培训,确保考

核合理。②把奥瑞姆自护模式融入护理过程,结合患者实际

病情及护理过程中存在的一些健康需求和问题,护士系统、

动态地判断和评估患者的自理能力,并给予针对性护理干预。

在完全补偿阶段,对患者的身心状况进行详细评估,频繁对

患者病房进行巡视,拟定相关护理方案。鼓励患者日常进行

一些适当运动,注重对患者进行安全护理,确保患者营养状

态平衡,积极进行安全监督。患者洗漱、大小便均依靠他人

在床上进行,保持各种管道的通畅,使用床栏防止患者坠床。

在部分补偿阶段,根据患者日常生活能力恢复情况,逐步帮

助患者完善生理功能。严格执行交接班制度,帮助患者拟定

运动训练方案,提高患者的遵医依从性。协助患者在床上行

直腿抬高功能锻炼,协助患者术后口腔护理、翻身,指导患者

行深呼吸及有效的咳嗽、咳痰方法。在辅助教育阶段,鼓励

患者等待其描述自己心理体验,为患者构建一个良好的学习

环境,耐心鼓励患者放松心情,可以更好为患者树立信心,充

分提高患者的自理能力,也与患者之间达成良好沟通关系。

让患者主动参与健康决策,帮助他们掌握自我护理的技巧。

③认真关切患者的心理反应,重视患者最迫切的心理需求。

鼓励患者畅谈自身的不适感和困扰,并可让恢复健康的患者

分享经验,从而消除患者的紧张、恐惧心理。④在护士的指

导下进行放松训练,每天 1～3 次,每次 15 min 左右,鼓励其

术后尽早下床活动。

研究组与常规组护理观察时间为 7 d。

1.4  观察指标

①观察与记录两组患者围术期指标包括,术中出血量、

手术时间、术后住院时间。②两组在护理前与护理后应用抑

郁自评量表（SDS）与焦虑自评量表（SAS）评分,每个量表均

有 20 个项目,每个项目均分为 1～4 级,将各项目得分相加,

即得粗分。标准分为粗分×1.25 后的整数部分,分值越低状

态越好。SDS标准分的分界值为53分,轻度抑郁：53～62分,

中 度 抑 郁 为 63～72 分,重度抑郁为 ＞72 分。SAS 标准分

的分界值为 50 分,50～59 分为轻度焦虑,60～69 分为中度

焦虑,70 分以上为重度焦虑；③所有患者护理第 1 天、护理第

3 天及护理第7 天采用VAS量表进行疼痛的评定,分为0～10

分评分,10 分为剧烈疼痛,0分为无疼痛；④所有患者在护理

后选择生命质量简化量表（SF-36）对两组患者进行生活质量

的调查,SF-36 生命质量简化量表包括总体健康、社会功能、

活力、生理功能、生理职能、精神健康、情感职能、躯体疼痛等

8个维度,有 36 个条目,分值 0～100 分,分数越高表示生活

质量越好。

1.5  统计学分析

选择SPSS 24.00软件,符合正态分布的计量数据以（x-±s）

 表 1  两组患者基本资料比较 （x-±s）

组别 例数 肌瘤数目（个） 年龄（岁） 身体质量指数（kg/m2） 病程（月） 最大肌瘤直径（cm）

研究组 38 5.14±0.23 35.22±3.19 22.33±2.81 2.47±0.24 6.03±0.32

常规组 38 5.17±0.16 35.19±2.84 22.10±3.19 2.49±0.32 6.11±0.42

t 0.660 0.043 0.334 0.308 0.934

P 0.511 0.966 0.740 0.759 0.353
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表示,两组间比较采用独立样本 t检验,组内比较采用 t检

验。而计数资料采用 [n（%）] 表示,比较采用χ 2 检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者围术期指标比较

两组患者的手术时间和术中出血量比较,差异无统计学

意义（P＞0.05）,研究组的术后住院时间显著短于常规组,差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者围术期指标比较 （x-±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL）
术后住院时间

（d）

研究组 38 111.84±7.32 141.98±12.41 4.53±0.26

常规组 38 111.98±7.25 140.11±11.83 5.33±0.32

t 0.083 0.672 11.961

P 0.933 0.503 ＜0.001

2.2  两组患者干预前后焦虑和抑郁评分比较

干预前,两组患者的焦虑与抑郁评分比较,差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预后,两组患者的焦虑与抑郁评分都明

显低于护理前,且研究组护理后的焦虑与抑郁评分明显低于

常规组,差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组干预前后焦虑和抑郁评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
焦虑 抑郁

术前 护理后 术前 护理后

研究组 38 57.22±3.14 32.87±2.22* 51.45±4.93 33.20±4.25*

常规组 38 57.14±7.11 41.98±2.84* 51.33±4.13 43.10±2.33*

t 0.063 15.579 0.115 12.591

P 0.950 ＜0.001 0.909 ＜0.001

注：与术前比较,*P＜0.05。

2.3  两组患者疼痛（VAS）评分比较

Orem 自我护理组护理第 1天、护理第 3天及护理第 7天

疼痛 VAS 评分都明显低于常规护理组,差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组护理不同时间点的疼痛 VAS评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理第 1天 护理第 3天 护理第 7 天

研究组 38 6.25±1.13 3.33±0.32 1.98±0.42

常规组 38 7.14±1.18 4.24±0.42 2.93±0.28

t 3.358 10.624 11.602

P 0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组患者生活质量评分比较

研究组护理后的总体健康、社会功能、活力、生理功能、

生理职能、精神健康、情感职能、躯体疼痛等生活质量评分明

显高于常规护理组,差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3  讨论

本研究结果显示,研究组与常规组的手术时间和术中出

血量比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组组的术后住

院时间显著短于常规组,差异有统计学意义（P＜0.05）；研究

组与常规组护理后的焦虑与抑郁评分都明显低于护理前,且

研究组护理后的焦虑与抑郁评分明显低于常规组,差异有统

计学意义（P＜0.05）。表明奥瑞姆自我护理模式应用在腹腔

镜子宫肌瘤剔除术后的护理中能促进患者预后康复,还可缓

解患者焦虑与抑郁情绪。从机制上分析,奥瑞姆自我护理模

式要求围绕着护理的具体目标进行护理,也要求护理人员依

据患者的具体情况提供针对性护理,从而缓解了患者的不良

情绪 [7-8]。并且奥瑞姆自我护理就是一种预防性护理,其通过

事先设定好的护理方式,规范护理流程,有预见性地提出问

题,实施科学有效的奥瑞姆自我护理措施,可减少护理失误,

提高护理的水平 [9-11]。

由于子宫肌瘤有癌变的可能,一旦确诊需要及时治疗。

随着医疗技术的提高,腹腔镜下子宫肌瘤剔除术得到了广泛

应用,具有微创性的特点,能减少术后并发症的发生 [12]。但

是任何手术都有一定的创伤,加强术后护理具有重要意义。

疼痛为个体对自身经历的感受和认识,疼痛的减轻可促进改

善患者的预后 [13-14]。本研究显示奥瑞姆自我护理组护理第

1 天、第 3 天、第 7 天的疼痛 VAS 评分都明显低于常规护理

组,差异有统计学意义（P＜0.05）。表明奥瑞姆自我护理模式

在腹腔镜子宫肌瘤剔除术后患者的应用能促进缓解疼痛。从

机制上分析,奥瑞姆自我护理能有效增加了患者对疾病的认

知,提高其遵医行为,使其积极配合疼痛治疗,从而缓解了疼

痛 [15-16]。特别是奥瑞姆自我护理模式分别在不同时期为患者

构建完全补偿、部分补偿护理,能够切实提高患者的自我护

理行为水平,并为其展开全面的健康教育,帮助患者改善精

神状态,从而改善应激状况。

生理疾病往往伴随有心理疾病,形成心生疾病 [17]。而手

术治疗对于患者是一个强烈的应激源,可引发患者强烈的心

理应激反应,导致生活质量下降 [18]。子宫肌瘤患者在面对病

情与手术时往往存在心理异常,从而影响其生活质量 [19-20]。

本研究结果显示,奥瑞姆自我护理组护理后的总体健康、社会

功能、活力、生理功能、生理职能、精神健康、情感职能、躯体

疼痛等生活质量评分明显高于常规护理组,差异有统计学意义

（P＜0.05）。表明奥瑞姆自我护理模式在腹腔镜子宫肌瘤剔除

 表 5  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 总体健康 社会功能 活力 生理功能 生理职能 精神健康 情感职能 躯体疼痛

研究组 38 78.88±3.14 78.52±2.87 76.38±2.56 83.49±2.22 79.39±4.20 81.53±4.27 80.46±5.12 79.13±4.73

常规组 38 68.82±5.14 65.38±4.29 69.24±3.46 70.81±3.18 69.29±5.33 75.46±4.52 74.85±4.63 71.09±4.18

t 10.296 15.693 10.226 20.155 9.175 6.018 5.010 7.852

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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术后患者的应用能提高患者生活质量。特别是奥瑞姆自理模

式主要是强调自我照顾,通过全面了解患者的情况,以整个理

念贯彻整个护理过程,积极构建了支持教育、部分补偿、完全

补偿等模块,让患者通过不断练习来增强自我护理能力,提高

患者的生活质量。本研究由于经费问题,没有对患者进行详细

分组,调查病例数过少,也没有进行长期预后随访分析,患者

一般资料比较分析比较少,将在后续研究中探讨。

综上所述,奥瑞姆自我护理模式在腹腔镜子宫肌瘤剔除

术后患者的应用能促进预后康复,还可缓解焦虑与抑郁情绪,

能促进缓解患者的疼痛状况,提高患者的生活质量。
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基于跨理论模型康复理念对重症监护病房患者
导尿管漏尿的干预效果

印春兰

（海安市人民医院内科重症监护室，江苏 海安，226600）

摘  要：目的  探讨基于跨理论模型康复理念对重症监护病房患者导尿管漏尿的预防作用及对患者自我护理能力、生活

质量的影响。方法  选择 2021 年 5 月—2022 年 8 月江苏省海安市人民医院重症监护病房（ICU）诊治的 78 例留置导尿

管患者作为研究对象,根据随机数表法分为跨理论组与对照组,每组 39 例。对照组给予常规日常护理,跨理论组在对

照组护理的基础上给予基于跨理论模型康复,跨理论组与对照组护理观察时间为 14 d。比较跨理论组与对照组护理期

间导尿管漏尿发生情况,护理期间并发症发生情况,护理后自我护理能力、生活质量评分变化。结果  跨理论组护理期

间的导尿管漏尿发生率低于对照组,差异无统计学意义（P＞0.05）。跨理论组护理期间的并发症发生率显著低于对照
组,差异有统计学意义（P＜0.05）。跨理论组与对照组护理后的自我护理能力评分都明显高于护理前,且护理后跨理论
组也明显高于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。护理后跨理论组的生活质量评分明显高于对照组,差异有统计学
意义（P＜0.05）。结论  基于跨理论模型康复理念在 ICU患者的应用能有效预防导尿管漏尿的发生,还可减少便秘、压
疮、尿路感染等并发症的发生,能提高患者的自我护理能力与生活质量。




