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【摘要】目的：探究Ｏｒｅｍ自理理论下护理对慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者的干预效果。方法：选取新乡市中心
医院慢阻肺患者９８例，随机分为对照组 （ｎ＝４９）与观察组 （ｎ＝４９）；对照组采取常规护理干预，观察组加用Ｏｒｅｍ自
理理论下护理干预；以ＥＳＣＡ评分、依从性、肺功能指标及 ＣＡＴ评分为观察指标，比较两组患者的干预效果。结果：
干预后比较，观察组患者ＥＳＣＡ评分、依从性及肺功能指标高于对照组 （Ｐ＜００５），ＣＡＴ分值低于对照组 （Ｐ＜００５）。
结论：将Ｏｒｅｍ自理理论应用于ＣＯＰＤ患者中，可增强患者自护能力，提高遵医行为，患者肺功能指标提升，改善生活
质量，临床效果显著。
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　　ＣＯＰＤ是临床常见的呼吸系统疾病，临床表现为气道
气流受限、平滑肌痉挛等，发病时情况紧急，需及时治

疗，否则可能引发多种并发症，影响患者生活质量［１］。

因ＣＯＰＤ病程长，患者需行长期服药治疗，日常生活中需
加强自我护理能力，然而部分患者难以有效遵医嘱，预

后不良。研究显示［２］：患者病情复发或加重，主要因患

者未按医嘱进行服药、行相关呼吸功能锻炼。常规护理

仅对患者病情进行相关护理，对预后干预较少［３］。Ｏｒｅｍ
自理理论可通过对患者自我护理能力进行分析，观察患

者不足之处，进而激发其潜能，改善患者护理方式及护

理能力［４］。目前该理论在临床护理工作中已有较多应

用［５－８］，但对ＣＯＰＤ患者的干预研究未见，故本研究就此
展开分析和探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究在医院伦理委员会批准下，于２０２１
年１０月至２０２３年１０月选取新乡市中心医院慢阻肺患者
９８例为对象，患者按入院顺序分为对照组与观察组，每
组４９例。对照组男３０例，女１９例；年龄５３～８１岁，平
均 （７１８５±６６７）岁。观察组男２９例，女２０例；年龄
５２～８２岁，平均 （７１１４±６６４）岁。经统计，两组患者
的一般资料无显著差异 （Ｐ＞００５）。
１２　纳排标准　纳入标准：（１）符合 《２０１７欧洲呼吸学
会／美国胸科学会指南解读》诊断标准［９］；（２）动脉血氧
分压＜６０ｍｍＨｇ、二氧化碳分压＞５０ｍｍＨｇ；（３）可正常
沟通；（４）患者及家属知情。排除标准：（１）支气管哮
喘、肺结核等其他肺部疾病； （２）器官功能障碍； （３）
言语功能缺失；（４）精神疾病；（５）恶性肿瘤；（６）低
血压、贫血。

１３　护理方法　对照组行常规护理。具体措施：加强健
康教育，告知患者吸烟对疾病的影响，告诫其戒烟；为

患者制定康复计划，叮嘱其适度运动，提高肺功能；加

强营养支持，保证充足的营养摄入，强化免疫系统；教

授正确的呼吸技巧，如腹式呼吸，改善患者肺活量，减

轻呼吸困难症状；告知患者注意室内空气质量，尽量避

免长时间处于空气污染环境下，避免症状加重，同时对

患者进行电话随访１月／次，叮嘱患者来院检查，监测其
病情，调整治疗及护理方案。

观察组采用常规护理加用 Ｏｒｅｍ自理理论护理。具体
措施：（１）组建护理团队。包括１名护士长及７名小组
护士，所有组员均有护理资质，对组内员工进行疾病知

识、护理操作及Ｏｒｅｍ理论的培训，经考核通过后即可上
岗，上岗后根据患者疾病、社会状况进行评估，分析患

者自理能力，通过小组讨论形式制定护理内容。 （２）完
全补偿系统。患者发病期间，根据其咳嗽、气喘等症状

实施补偿护理，内容为保证患者卧床休息，将床头抬高

２５～３５°；行鼻管或面罩吸氧患者需注意观察，根据医嘱
持续低流给氧，１～２Ｌ／ｍｉｎ，１５ｈ／ｄ，检测其心率、血
压、血氧等指标；及时了解患者需求，在不影响病情的

情况下尽量满足患者；定时为患者变换体位，应用拍背

等方式保证患者呼吸顺畅；在对照组的基础上加强饮食

护理，要求家属进行协助，保证其营养需求，鼓励患者

每日补充充足水分，便于痰液稀释排出；根据患者状态

及时建立静脉通道，满足其疾病、生理需求，观察使用

药物不良反应及效果，及时更换药物，引导患者进行康

复锻炼，包括缩唇呼吸、腹式呼吸等，保证病房内空气

新鲜，确保温度、湿度、阳光适宜。（３）部分补偿系统。
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患者病情稳定后，自理能力出现部分缺失，行部分补偿

护理，护理人员需告知患者目前已缺失的护理能力及仍

存在的护理能力，对其不足之处进行加强，鼓励患者尽

早下床活动，床上休息时勤翻身，防止压疮、深静脉血

栓形成，感觉呼吸道堵塞后及时清除分泌物，保持呼吸

道通畅，并鼓励患者更衣、排泄，促进合理饮食，注意

睡眠及休息。（４）支持 －教育系统。在预后过程中，患
者会出现不同方向知识匮乏，护理人员在干预过程中，

需不断补充患者知识盲点，通过治疗方式、康复护理、

生活护理等多个方向进行健康指导，教授患者掌握各种

康复锻炼方法及技能，通过发放手册、微信公众号推荐

等方式提供戒烟的资料及视频，鼓励患者具有戒烟毅力，

指导患者服药后自我观察是否存在不良反应、药物疗效

程度，保证其可根据痰液颜色、性状分析疾病表现。给

予患者心理支持，鼓励其表达情感，护理人员给予心理

安慰，要求家属注重患者内心想法，加强心理护理，１周
／次，４５ｍｉｎ／次。干预６个月，观察效果。
１４　观察指标　 （１）自护能力。应用自我护理能力测
量量表 （ＥＳＣＡ）［１０］评价。量表分数０～１７２分，分数与自
护能力成正比。（２）依从性。采用自拟依从性量表评价。

包括完全依从：自护能力完成＞８０％，可完全遵医生及护
士嘱咐；部分依从：自护能力完成６０％ ～８０％，可大部
分遵医生及护士嘱咐；不依从：自护能力完成＜６０％，对
医生及护士嘱咐完成度低。（３）肺功能指标。包括第１ｓ
用力呼气容积 （ＦＥＶｌ）：参考值女 （２３１±００５）Ｌ、男
（３１８±０１２）Ｌ；ＦＥＶｌ与用力肺活量 （ＦＶＣ）比值
（ＦＥＶｌ／ＦＶＣ）：参考值 ＞７０％；呼气高峰流量 （ＰＥＦＲ）：
参考值４５～６Ｌ／Ｓ。（４）生活质量。应用新型 ＣＯＰＤ生
活质量评估问卷 （ＣＡＴ）评价［１１］。问卷包括 ８个维度，
各维度１～５分，分数与生活质量呈反比。
１５　统计学分析　将数据录入 ＳＰＳＳ２６０进行分析处理。
计数资料以 ［ｎ（％）］表示、进行χ２检验；计量资料以
（ｘ±ｓ）表示、进行 ｔ检验。Ｐ＜００５示组间具统计学差
异。

２　结果
２１　自我管理能力情况　表１统计结果显示：干预前，
两组患者ＥＳＣＡ各维度评分无统计学意义；干预后，两组
患者ＥＳＣＡ各维度评分均升高，且观察组高于对照组 （Ｐ
＜００５）。

表１　两组患者ＥＳＣＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
自护责任感

　干预前　　　　干预后　
健康知识认知

　干预前　　　　干预后　
自我护理技能

　干预前　　　　干预后　
自我概念

　干预前　　　　干预后　
对照组 ４９ １８３８±３６７２６０３±２０９ ３３０１±５２０４３０３±３８９ ２６０２±２９１３６０４±４１７ ２１９９±２０７２５０１±２１４

观察组 ４９ １８３９±２９１２８６１±３２０ ３３９１±４６０４６０７±５６７ ２６１１±２９０３９２３±３９２ ２２１１±２０９２８２８±３１６

ｔ ００１５ ４７２５ ０９０７ ３０９５ ０１５３ ３９０２ ０２８６ ５９９８
Ｐ ０９８８ ００００ ０３６６ ０００３ ０８７８ ００００ ０７７６ ００００

　　注：与干预前对比，Ｐ＜００５。

２２　依从性情况　统计分析结果显示：干预后，两组患
者的依从性具统计学意义 （χ２＝５４５７，Ｐ＝００１９），观察
组 （９７９６％）高于对照组 （８１６３％）。其中，观察组完
全依从３１例、部分依从１７例、不依从１例；对照组完全
依从２３例、部分依从１７例、不依从９例。

２２　肺功能情况　表２统计结果显示：干预前，两组患
者的ＦＥＶ１、ＦＥＶｌ／ＦＶＣ、ＰＥＦ肺功能指标无统计学意义；
干预后，两组患者肺功能各指标均升高 （Ｐ＜００５），且
观察组高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者肺功能比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１／Ｌ

　干预前　　　　　干预后　
（ＦＥＶｌ／ＦＶＣ）／％

　干预前　　　　　干预后　
ＰＥＦ／％

　干预前　　　　　干预后　
对照组 ４９ １０８±０１７ １６１±０３４ ４１２８±５１０ ５４８９±６２７ １１２±０２１ ２０５±０４１

观察组 ４９ １０６±０１７ １９２±０３８ ４１４１±５２２ ５９３３±６１１ １１３±０２８ ２４８±０５７

ｔ ０５８２ ４２５６ ０１２５ ３５５０ ０２００ ４２８７
Ｐ ０５６２ ００００ ０９０１ ０００１ ０８４２ ００００

　　注：与干预前对比，Ｐ＜００５。

２４　生活质量情况　表３统计结果显示：干预前，两组
患者ＣＡＴ各维度分值无统计学意义；干预后，两组患者

ＣＡＴ各维度评分均降低，且观察组低于对照组 （Ｐ＜
００５）。
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表３　两组患者ＣＡＴ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
咳嗽

　干预前　　　干预后　
痰量

　干预前　　　干预后　
胸闷

　干预前　　　干预后　
气喘

　干预前　　　干预后　
对照组 ４９ ３５５±０３３ １６６±０２４ ３１９±０６９ １８５±０６８ ２９２±０５３ １２９±０２４ ３０５±０７５ １２５±０４２

观察组 ４９ ３５６±０３７ １４６±０２２ ３１２±０８５ １５１±０６１ ２９６±０５７ ０９５±０２８ ３０６±０７８ １０５±０４１

ｔ ０１４１ ４３００ ０４４８ ２６０５ ０３６０ ６４５４ ００６５ ２３８５
Ｐ ０８８８ ００００ ０６５５ ００１１ ０７２０ ００００ ０９４９ ００１９

续表３

组别 例数
活动无受限

　干预前　　　干预后　
对生活充满信心

　干预前　　　干预后　
睡眠好

　干预前　　　干预后　
精力旺盛

　干预前　　　干预后　
对照组 ４９ ３５２±０７０ １８２±０６３ ２５３±０７５ １６２±０５３ ２３８±０６３ １８６±０６８ ３１８±０６８ １２８±０３７

观察组 ４９ ３５５±０７２ １４４±０６２ ２４６±０５７ １３４±０５２ ２４６±０６８ １４７±０５３ ３２２±０７１ １０６±０３３

ｔ ０２０９ ３００９ ０５２０ ２６４０ ０６０４ ３１６７ ０２８５ ３１０６
Ｐ ０８３５ ０００３ ０６０４ ００１０ ０５４７ ０００２ ０７７６ ０００２

　　注：与干预前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＣＯＰＤ主要发生于老年人群，尤其在空气污染地区、

粉尘工作者及吸烟患者中，ＣＯＰＤ疾病早期症状与其他呼
吸系统疾病差异不大，故存在较大误诊率，影响最佳治

疗时机，出现治疗难度增大、时间延长，需长期用药控

制病情，延缓疾病发展，改善患者疾病症状，预防并发

症［１２－１３］。研究证明［１４］：加强ＣＯＰＤ患者对疾病认知，对
其控制自身疾病发展具有显著效果，可加强患者治疗依

从性及自我护理效果。Ｏｒｅｍ自理理论根据护理目标进行
分析，观察患者自我护理能力，对其短板进行加强，在

此期间要求护理人员先对患者进行完全补偿干预，对其

疾病、营养状况、心理反应、认知程度均进行护理指导，

加强患者对干预内容的认知、部分补偿需观察患者缺乏

自护能力部分，行针对性护理指导，强化患者对自我护

理干预中不足内容，提升其综合护理能力，支持 －教育
通过鼓励方式加强健康教育，加强患者自护信心及依从

性，可自行、主动进行护理措施，满足患者护理需求［１５］。

研究结果显示，观察组ＥＳＣＡ评分高于对照组 （Ｐ＜
００５），原因是Ｏｒｅｍ自理理论能帮助患者发现自己缺陷，
主动提升自我护理能力，以患者为主导完善护理计划，

患者可加强对自身疾病的认知，了解护理的重要性，主

动学习护理知识，具备一定护理能力［７］。观察组依从性

高于对照组 （Ｐ＜００５），原因是Ｏｒｅｍ自理理论可使患者
由被动接受护理转为主动护理，患者了解了早期下床活

动的重要性、掌握康复训练、观察疾病症状的方法，对

疾病知识水平的了解提升，加强患者的治疗信心，可听

从护士建议实施针对性自我护理。观察组肺功能指标高

于对照组 （Ｐ＜００５），原因是Ｏｒｅｍ自理理论从发展角度
加强患者护理能力，使患者主动看清自我护理需要，对

患者的护理情况进行评估及分析，实现 “患者为中心、

治疗为目标”的干预理念，弥补了常规护理干预的不足，

加强了护理质量，患者身体健康状态提升，疾病症状减

轻，肺功能指标加强［８］。观察组 ＣＡＴ分值低于对照组
（Ｐ＜００５），原因是Ｏｒｅｍ自理理论加强了患者对疾病的

认知能力，患者能自动摒弃不良生活习惯，积极、主动

参与与医护活动相关的干预内容，从而使临床症状减轻，

疾病预后良好。

综上，将Ｏｒｅｍ自理理论应用于 ＣＯＰＤ患者可取得显
著临床效果，具备一定的推广价值。
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