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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。
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1 留置导尿管是临床常用的护理技术,多应用于尿失禁、排

尿困难、昏迷等患者,在重症监护病房（ICU）患者中的应用

比较广泛 [1-2]。漏尿是留置导尿管的并发症之一,尿液除自导

尿管中流出外,还会从尿道溢出,可给患者的诊治与护理过

程带不便,也增加了尿路感染、压疮、便秘等的发生概率 [3]。

传统上为了减少漏尿,多采取垫纸尿裤、频繁清洗会阴及臀

部等方式进行护理,增加了护理难度,易对护患关系造成负

面影响 [4]。跨理论模型针对特定患者讨论特定性的疾病,最

后提出与实施有益于改善患者预后的方案 [5-6]。跨理论模型

改变了临床护理“以疾病为中心”的模式,建立以人为本的

模式,协调各学科水平,依托各学科的团队成员,提高护理质

量,也可促进其他专业的共同可持续发展 [7]。跨理论模型可

为患者做到持续性服务,也能有效打破惯性思维,避免了单

一专业的思维局限性,改善患者的预后 [8-9]。本研究具体探讨

与分析了基于跨理论模型康复理念对 ICU 患者导尿管漏尿的

预防作用,以促进跨理论模型康复理念的应用。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 5 月—2022 年 8 月江苏省南通市海安市人

民医院诊治的 78 例留置导尿管患者作为研究对象,根据随机

数字表法把患者分为跨理论组与对照组,每组 39 例,跨理论

组与对照组患者的 ICU 住院时间、留置导尿管、年龄、身体质

量指数、年龄等资料比较,差异无统计学意义（P＞0.05）,具有

可比性。见表 1。本次研究经江苏省南通市海安市人民医院

医学伦理委员会批准,患者知情并自愿参与本次研究。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 20～75 岁；②留置导尿管大于 48 h；

③临床资料完整；④都使用同一品牌的导尿管,导尿管操作

由同一组护理人员进行。

排除标准：①合并有严重的泌尿系统疾病者；②合并有

泌尿系统先天性畸形者；③合并有活动性出血者；④合并有

精神障碍者；⑤合并有高危传染性疾病者；⑥依从性差者。

1.3  方法

对照组：在留置导尿管过程中严格无菌操作,置管后向

导尿管的气囊内注入 15 mL 左右的 0.9% 氯化钠溶液,使气囊

膨胀。积极进行病情观察、健康宣教、导管护理等常规护理,

防止导尿管滑落。

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,具体措施如下：①组建跨理论小组：跨理论团队成员包

括分管护理的副院长（工作年限大于 10 年）、科室主任（工作

年限大于 8年）、护士长（工作年限大于 10 年）、责任护理人

作者简介：印春兰（1993—）,女,汉族,籍贯：江苏省南通市,本科,

护师,研究方向：临床护理。

员（工作年限大于 3 年）等,组长由护士长担任。跨理论小

组建立微信群,方便日常沟通交流与学习。分管护理的副院

长、科室主任负责监督和指导患者导尿管漏尿预防工作的开

展,护士长负责导尿管漏尿预防方案的制订；责任护士落实

护理措施。小组成员通过个体培训、集体学习等方式进行培

训。②建立科学规范的跨理论会诊制度：由组长安排会诊工

作,责任护理人员提出申请,小组成员进行积极讨论,了解病

情及拟解决的问题,包括护理工作中遇到的困难等,可要求

外科室与外单位专家进行共同讨论,制订出针对性的护理方

案和对策,并在微信群内分享学习经验。③针对性心理护理

与健康教育：积极与患者进行有效沟通,给予其适当的鼓励

和心理安抚,并向其介绍疗效显著的案例,教会其如何识别

负性情绪及进行自我调节,以减轻其心理压力,改善其负性

情绪。告知患者家属多支持和帮助患者,向患者及其家属讲

解留置导尿管的目的、方法与相关注意事项,使其充分感受

到家庭的温暖,增强其对康复的信心。④康复训练：告知患

者功能锻炼的重要性,根据患者实际恢复情况实施训练计划。

首先夹闭导尿管,定时开管放出尿液,静脉输液时液体入量

增多,导尿管夹闭时间为 1～2 h,液体滴毕后导尿管夹闭时

间可延长至 2～3 h,闭管时密切观察患者下腹膀胱区有无

憋胀,如有憋胀及时开管放出尿液,以此方法训练患者膀胱

功能直至拔除导尿管。

跨理论组与对照组护理观察时间为 14 d。

1.4  观察指标

①记录与观察两组患者在护理期间出现的导尿管漏尿

情况,判断标准：在安静状态下,膀胱充盈情况下未夹管或夹

住导尿管后,尿液自然沿尿道口渗出,出现尿床或尿裤情况；

②在护理前后采用一般自我效能感量表（GSES）[10] 评估两组

患者的自我护理能力,共有 10 个条目,每个条目采用 1～4

级评分,分数大小与自我护理能力呈正比；③观察与记录所

有患者在护理期间出现的便秘、压疮、尿路感染等并发症情

况；④在护理后采用简明健康状况调查表（SF-36）进行生活

质量调查,包括身体角色、一般健康状况、躯体疼痛、生理机

能等维度,各个维度得分为 0～100 分,分数越高表示生活质

量越好。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件对研究数据进行统计整理,所有患者

收集所得的数据均采用 SPSS 20.0 软件进行分析,计量资料采

用（x-±s）表示,进行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示,进

行χ 2 检验；以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理期间导尿管漏尿发生情况比较

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）。见表 2。
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 表 2  两组护理期间导尿管漏尿发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 导尿管漏尿 导尿管漏尿发生率

跨理论组 39 1 1（2.56）

对照组 39 6 6（15.38）

χ 2 2.511

P 0.113

2.2  两组护理期间并发症发生情况比较

跨理论组护理期间的便秘、压疮、尿路感染等并发症发

生率显著低于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组护理期间并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 便秘 压疮 尿路感染 并发症发生率

跨理论组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56）

对照组 39 4（10.26） 2（5.13） 3（7.69） 9（23.08）

χ 2 7.341

P 0.007

2.3  两组护理后自我护理能力评分比较

护理前,两组的自我护理能力评分比较,差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后,两组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）。见表 4。

 表 4  两组护理前后自我护理能力评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

跨理论组 39 20.48±2.48 34.11±1.11 31.328 ＜0.001

对照组 39 20.76±3.72 28.43±1.77 11.627 ＜0.001

t 0.391 16.978

P 0.697 ＜0.001

2.4  两组护理后生活质量评分比较

护理后,跨理论组的精力、一般健康状况、躯体疼痛、生

理职能、生理机能、精神健康、情感职能、社会职能等生活质

量评分明显高于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 5。

3  讨论

留置导尿管是很多 ICU 患者的常见护理操作,是解除尿

潴留的重要操作方法。但是导尿管插入膀胱后,对机体是异

物刺激,部分患者会产生应激反应 [11]。同时长期留置导尿管

的患者,导尿管气囊压迫输导尿管开口,刺激膀胱引起膀胱

痉挛,使输尿管蠕动加剧,容易导致膀胱痉挛。并且部分留置

导尿管的患者易发生漏尿,导致患者发生尿路感染,降低其

生活质量 [12]。研究显示,留置导尿患者因使用导尿管的关系,

伴随长时间导尿管开放而抑制膀胱的张力性,其膀胱反射功

能会逐渐降低,容易出现漏尿 [13]。而部分中老年患者在进行

导尿时,盆底肌肉和韧带处于松弛状态,常因膀胱张力肌肉

减弱而引发漏尿 [14]。在基于跨理论模型康复中,要求不同专

业的人员在团队中承担专业的职责,打破传统常规护理局限,

为患者做到持续性服务,可提高护理质量 [15]。本研究结果显

示,跨理论组护理期间的导尿管漏尿发生率比较,差异无统

计学意义（P＞0.05）。跨理论组护理期间并发症发生率低于

对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。表明基于跨理论模型

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。从机制上

分析,跨理论模型康复理念可让小组成员按指引中列出的引

起留置导尿管患者漏尿的常见原因,并给予相应的处理措施,

护士可进行针对性的预防,从而有效解决患者的漏尿问题 [16]。

ICU 患者在留置导尿管期间易发生漏尿的原因包括尿道

松弛、导尿管不适应等 [17]。并且很多患者长期处于卧床状态,

不常下床活动,患者在接受导尿过程中,导尿管堆积很多结

垢,容易出现漏尿 [18]。跨理论模型康复理念可有效消除患者

疑虑,提高患者控制疾病和自我管理能力。并且跨理论模型

康复理念可通过家庭支持、心理支持等措施,转换患者的行

为意识,促使患者由被动接受向主动参与转变,激发患者参

与行为改变的主观能动性 [19]。本研究结果显示,跨理论组护

理后的自我护理能力评分明显高于对照组,差异有统计学意

义（P＜0.05）。表明基于跨理论模型康复理念在 ICU 患者的

应用能提高自我护理能力。从机制上分析,与常规护理相比,

跨理论模型康复理念更重视对患者进行个体化的护理,能使

得患者更愿意积极面对治疗,继而利于促进疾病转归,改善

患者的自我护理能力。

ICU 患者护理康复的目的是促进患者恢复健康,减轻功

能障碍情况,提高患者的生活质量 [20]。本研究结果显示,护

 表 1  两组一般资料比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 ICU 住院时间（d） 性别（男 / 女） 年龄（岁） 留置导尿管时间（d） 身体质量指数（kg/m2）

跨理论组 39 11.33±0.64 20/19 59.33±2.10 9.53±0.24 22.76±2.15

对照组 39 11.45±0.73 21/18 59.15±1.48 9.56±0.15 22.87±1.47

t/χ 2 0.772 0.051 0.438 0.662 0.264

P 0.443 0.821 0.663 0.510 0.793

 表 5  两组护理后生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 躯体疼痛 一般健康状况 精力 生理机能 生理职能 社会职能 情感职能 精神健康

跨理论组 39 81.65±8.65 86.14±2.33 88.44±4.24 82.33±4.23 81.22±10.15 83.67±3.19 84.43±4.22 83.33±3.78

对照组 39 75.44±3.22 74.88±3.21 73.14±3.33 71.12±5.33 72.19±4.22 72.12±2.33 70.46±3.22 73.25±4.14

t 4.202 17.728 17.723 10.880 5.130 18.359 16.417 11.229

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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理后跨理论组护理后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）。表明基于跨理论模型康复理念在

ICU 患者的应用能提高患者生活质量。从机制上分析,跨理

论模型康复理念通过维持阶段中强化管理和刺激控制策略,

可提高患者遵医行为,从而持续改善患者的预后 [21]。本研究

由于经费问题,调查人数相对过少,纳入的研究对象较为局

限,观察时间比较短,结果可能存在局限性,将在后续研究中

探讨。

综上所述,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。
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个性化护理应用在重症肺炎高热惊厥小儿
护理中的研究

吴冬梅

（大庆市中医医院儿科，黑龙江 大庆，163000）

摘  要：目的  探究重症肺炎高热惊厥小儿护理中个性化护理的价值。方法  选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月大庆市中医

医院收治的 80 例重症肺炎高热惊厥小儿作为研究对象。按照随机数表法将患儿分为对照组和观察组,每组 40 例。观

察组进行个性化护理,对照组进行常规护理干预,比较两组临床症状改善时间、护理效果、惊厥发作情况等。结果  护

理前,两组惊厥发作频率和时间比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后,两组发作频次和时间低于护理前,且观察
组发作频次和时间低于对照组,差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组神志恢复时间、惊厥抽搐症状消退时间、体温恢
复时间和住院时间比对照组低,差异有统计学意义（P＜0.05）。干预前,两组躯体功能、社会功能、物质生活状态和心理
功能评分比较,差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后,两组躯体功能、社会功能、物质生活状态和心理功能评分高于干




