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【摘要】目的：探讨以奥瑞姆 （Ｏｒｅｍ）自护理论为导向的全面护理对出血性胃溃疡患者自护能力及生活质量的影
响。方法：将８０例出血性胃溃疡患者随机分为两组，每组４０例；对照组给予常规护理，研究组给予以Ｏｒｅｍ自护理论
为导向的全面护理；对两组患者的心理状态 （ＳＡＳ、ＳＤＳ）、自护能力 （ＥＳＣＡ）、生活质量 （ＧＱＯＬＩ－７４）和护理满意
度进行统计分析。结果：护理前，两组患者的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分、ＥＳＣＡ和ＧＱＯＬＩ－７４各项评分比较无差异 （Ｐ＞００５）；
护理后，与对照组比较，研究组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分低 （Ｐ＜００５），ＥＳＣＡ和ＧＱＯＬＩ－７４各项评分高 （Ｐ＜００５），护理满
意度显著提升 （Ｐ＜００５）。结论：以Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护理有助于缓解出血性胃溃疡患者不良心理，提高其
自护能力，改善生活质量，提高护理满意度。
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　　胃溃疡是常见消化系统疾病，发生率较高，病情常
迁延难愈，随疾病进展可出现出血情况，若未能及时采

取有效治疗，可危及患者生命安全。目前，临床常以药

物治疗为主，但只能短暂缓解症状，还需静养、合理控

制饮食，有效护理干预是治疗出血性溃疡最好方式［１］。

奥瑞姆 （Ｏｒｅｍ）自护理论强调患者自理，根据其存在的
护理问题、自理缺陷给予护理补偿，能改善患者自护能

力，在临床护理中的应用十分广泛［２］。鉴于此，本研究

以出血性胃溃疡患者为对象，探讨分析患者实施以 Ｏｒｅｍ
自护理论为导向的全面护理的应用效果，以期为临床推

广应用提供研究性理论依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选取２０２１年８月至２０２３年８月中
国人民解放军联勤保障部队第９０９医院收治的８０例出血
性胃溃疡患者为对象，采用随机分组原则分为两组，每

组４０例。对照组男性 ２３例、女性 １７例；年龄 ２９～７０
岁，平均 （５３１４±３８２）岁；体质指数 １８～２７ｋｇ／ｍ２，
平均 （２３０５±２４１）ｋｇ／ｍ２；胃溃疡病程２～６年，平均
（３９１±１４２）年；出血量２００～６００ｍｌ，平均 （４８６５０±
９０２０）ｍｌ；受教育年限４～１６年，平均 （１１０５±２１４）
年。研究组男性１９例、女性２１例；年龄３１～７０岁，平
均 （５３２８±３９２）；体质指数 １８～２７ｋｇ／ｍ２，平均
（２３０９±２４５）ｋｇ／ｍ２；胃溃疡病程 ２～６年，平均
（３８６±１４６）年；出血量２５０～６００ｍｌ，平均 （４９７６０±
９４００）ｍｌ；受教育年限５～１６年，平均 （１１１０±２１７）
年。两组患者一般资料比较均衡 （Ｐ＞００５）。本研究经
医学伦理委员会批准。

１２　纳入标准与排除标准　纳入标准： （１）参照２０１６

年西安 《消化性溃疡诊断与治疗规范》［３］诊断标准；（２）
并发胃出血，胃溃疡首次出血；（３）患者均常规药物治
疗，无精神类疾病，具有一定文化基础，语言交流沟通

正常，可配合疗护；（４）患者知晓并同意本研究。排除
标准：（１）合并消化道其他部位溃疡、穿孔者；（２）存
在慢性消耗性疾病者；（３）患者完全丧失自理能力；（４）
既往有胃肠手术史者。

１３　护理方法　对照组患者给予常规护理：患者入院时
给予入院指导，床旁讲述胃溃疡的相关知识、治疗、护

理等健康教育，协助患者完善各项检查，遵医嘱给予药

物治疗，监护病情，准确记录出血量，评估患者心理变

化，巡视查房时主动与患者及其家属交流，解答患者疑

惑，消除其思想顾虑，指导其进食少量流质饮食，避免

辛辣生冷食物加重溃疡出血，嘱患者保持健康生活习惯，

保证充足休息时间，患者出院后给予电话随访，指导患

者用药、饮食、作息，解决患者出院后遇到的问题，随

访时间为１个月。
研究组患者给予以 Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护

理。（１）建立小组。由科护士长、主治医师、经验丰富
的专科护士６名组成，护士长负责小组成员的规范化培
训、考核，培训内容包括 Ｏｒｅｍ自护理论知识、应用方
法、出血性胃溃疡相关知识、治疗、药物不良反应、护

理注意事项、应急处理等；主治医师负责患者的治疗、

用药；专科护士负责患者的全部护理，协助医师完成患

者的治疗。（２）评估患者自护能力，明确护理目标。每
周对患者进行１次自护能力评估，不达标者加强训练频次
以最大限度提升自护能力。（３）部分补偿系统。以患者
为中心开展全面护理。①心理干预。与患者有目的性交
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流评估其心理状态，根据患者文化程度，耐心为其讲解

疾病知识，包括病因、表现、治疗、注意事项、预后等，

认真倾听患者述说，并给予回应、肯定，增进护患关系，

提高患者疗护配合度，指导患者进行自我放松，释放心

理压力，教会患者放松疗法，如想象法、音乐疗法、肌

肉放松、分散注意力等，同时鼓励患者家属以激励、安

慰、关心、肯定等暗示性语言引导患者发泄不良情绪。

②饮食指导。根据患者喜好为其制定个性化饮食方案，
强调合理饮食，出血期以流质、半流质、易消化饮食为

主，出血停止稳定则以清淡易消化饮食为主，禁止进食

辛辣生冷、腌制坚硬的刺激性食物，饮食以少食多餐为

原则，鼓励患者进食高维生素、纤维、蛋白食物，严禁

暴饮暴食，监督患者戒烟戒酒。③运动锻炼。替代式运
动锻炼身体，在护理人员或家属辅助下户外慢走，控制

步率，调节呼吸，慢走２０ｍｉｎ停下抖动四肢，活动关节，
舒松肌肉；指导患者腹式、胸式呼吸，缓解疲劳；收集

八段锦视频指导患者练习，保证动作自然协调、呼吸均

匀，早晚练习３０ｍｉｎ。（４）辅助 －教育系统。①心理干
预。引导式提问方法让患者主动说出造成心理烦躁郁闷

的原因，根据原因帮助患者找到解决方法，鼓励患者看

书看报、观看影视、参与娱乐活动，降低对疾病的关注

度。②健康宣教。护理人员收集疾病相关的资料，结合
患者认知情况创建微信群，将资料推送至微信群，督促

患者浏览，查房巡视时随机提问，了解患者知识掌握程

度。③技能演练，培养意识。向患者介绍疾病相关自我
护理知识，强调自我护理对疾病康复的重要性，树立患

者自护意识和责任意识，自护意识较差者需加强护理频

次、力度，强化患者的责任意识，自护意识良好者给予

鼓励肯定。④自我监测。指导并教会患者治疗期间的症
状、药物反应等准确记录，学习自我管理行为、技能，

包括药物使用、血压测量、疼痛评估等。⑤日常生活技
能。根据现场演示、口头讲述、视频观看等方式对自护

内容、方法、意义进行讲解，能进行自主翻身、穿衣、进

食、服药、洗漱者给予语言激励，练习步行、家务活动、

运动锻炼时护理人员需现场监督指导，纠正患者错误姿

势，鼓励其尽可能依靠自己，减少对家属、护士的依赖，

树立正确行为活动能力。（５）出院护理。患者出院后给
予微信随访，护理人员将疾病知识、药物使用、护理干

预重点、运动锻炼方式推送至微信群，让患者自行查看，

保证用药准确、饮食合理、运动锻炼、规律作息，随访

时间为１个月。
１４　观察指标
１４１　心理状态　护理前后以焦虑、抑郁自评量表
（ＳＡＳ、ＳＤＳ）评估，ＳＡＳ、ＳＤＳ分别为２０个项目，每个项
目１～４分，自评结束后每项得分相加得到粗分，粗分 ×
１２５得到标准分，ＳＡＳ分数≥５０分为有焦虑情绪；ＳＤＳ
分数≥５３分为有抑郁情绪，分值与心理状态呈反比［４］。

１４２　自护能力　护理前后参照自护能力测定量表
（ＥＳＣＡ）评估，共４个维度，４３个项目，每项０～４分，
自我概念８项 （０～３２分）、自我护理技能１２项 （０～４８
分）、自护责任感６项 （０～２４分）、健康知识水平１７项
（０～６８分），分值与自护能力呈正比［５］。

１４３　生活质量　护理前后用生活质量综合评定问卷
（ＧＱＯＬＩ－７４）评估，共４个维度，共７４个项目，每个项
目１～５分，躯体功能２０项 （２０～１００分）、心理功能２０
项 （２０～１００分）、社会功能２０项 （２０～１００分）、物质
生活１４项 （１４～７０分），分值与生活质量呈正比［６］。

１４４　护理满意度　根据文献［７］评估，患者对护理服务

的满意度分为３个等级，总分１００分，非常满意８６～１００
分、基本满意 ６０～８５分、不满意 ０～５９分；满意度 ＝
（非常满意＋基本满意）例数／总例数×１００％。
１５　统计学分析　研究数据采用ＳＰＳＳ２４０统计分析软件
处理。计量、计数资料分别用 （ｘ±ｓ）、［ｎ（％）］表示，
比较用ｔ、χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　心理状态　护理前两组患者的 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较
无差异 （Ｐ＞００５），护理后研究组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分
低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者护理前后心理状态比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

　　护理前　　　　　　护理后　　
ＳＤＳ

　　护理前　　　　　　护理后　　
对照组 ４０ ５４６２±４３６ ４５２８±３７１ ５５９４±４９２ ４６０３±３５３

研究组 ４０ ５４７３±４２９ ４２２９±３６４ ５６０５±４８６ ４３８２±３４６

ｔ ０１１４ ３６３８ ０１０１ ２８２８
Ｐ ０９１０ ００００ ０９２０ ０００６

　　注：与本组护理前比较，Ｐ＜００５。

２２　ＥＳＣＡ评分　护理前两组患者的ＥＳＣＡ各项评分比较
无差异 （Ｐ＞００５），护理后研究组 ＥＳＣＡ各项评分高于
对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

２３　ＧＱＯＬＩ－７４评分　护理前两组患者的ＧＱＯＬＩ－７４各
项评分比较无差异 （Ｐ＞００５），护理后研究组 ＧＱＯＬＩ－
７４各项评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　两组患者护理前后ＥＳＣＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
自我概念

　护理前　　　护理后　
自我护理技能

　护理前　　　护理后　
自护责任感

　护理前　　　护理后　
健康知识水平

　护理前　　　护理后　
对照组 ４０ ２０３６±３１１２５１４±２７３ ３１０５±２２４３９９５±２１６ １６５３±１１４１９１１±１０４ ４３６８±３４１５４９４±２５４

研究组 ４０ ２０２９±３１４２７３５±１５４ ３１１１±２３１４２６１±２１７ １６６１±１０７２０８５±１５２ ４３５３±３４７５８１６±２１１

ｔ ０１００ ４４５９ ０１１８ ５４９５ ０３２４ ５９７５ ０１９５ ６１６７
Ｐ ０９２０ ００００ ０９０６ ００００ ０７４７ ００００ ０８４６ ００００

　　注：与本组护理前比较，Ｐ＜００５。

表３　两组患者护理前后ＧＱＯＬＩ－７４评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
躯体功能

　护理前　　　护理后　
心理功能

　护理前　　　护理后　
社会功能

　护理前　　　护理后　
物质生活

　护理前　　　护理后　
对照组 ４０ ６５６８±７１４８３１４±５３１ ５８６１±４２５７８１１±４１５ ６５３３±５４３８７５３±４２５ ４０６９±４３２５９９３±４３６

研究组 ４０ ６６２５±７２１８６２１±４３８ ５８４２±４１９８２３６±４２６ ６４８６±５５７８９６３±４１７ ４０９４±４２３６２４５±３９４

ｔ ０３５５ ２８２１ ０２０１ ４５２０ ０３８２ ２２３１ ０２６２ ２７１２
Ｐ ０７２３ ０００６ ０８４１ ００００ ０７０３ ００２９ ０７９４ ０００８

　　注：与本组护理前比较，Ｐ＜００５。

２４　护理满意度　统计结果显示：对照组患者非常满意
１５例、基本满意 １９例、不满意 ６例，护理满意度为
８５００％ （３４／４０）；研究组患者非常满意２２例、基本满意
１８例，护理满意度为 １００００％；组间差异显著 （χ２＝
４５０５，Ｐ＝００３４）。
３　讨论

胃溃疡患病率较高，随黏膜肌层损害加重，易诱发

出血，增加死亡风险，需进行系统治疗，修复胃黏膜、

止血［８］。然而仅靠药物治疗难以根本缓解病情，需加强

患者自我保健意识，确保持续治疗，以达到改善预后，

提高生活质量的目的。

常规护理缺乏针对性，忽视患者主观能动性，使其

自护能力欠佳［９］。Ｏｒｅｍ自护理论是根据个人护理经验结
合多学科、多角度的部分理论家思想观点形成的护理理

论，该理论模式主要要求患者主动参与整个诊治过程，

提高护理中的自主性，护理人员根据对患者自护缺陷的

评估，对其进行克服、代替或补偿，以达到满足患者自

护需求的目的［１０－１１］。Ｏｒｅｍ自护理论认为人是具有学习能
力的，通过自觉学习满足自我护理需求，可调动患者主

观能动性［１２］。全面护理以人为中心，是一种全方位的护

理模式，结合患者病情发展对其身心实施全方位照顾，

可最大限度缓解患者痛苦，较常规护理更全面科学［１３］。

本研究以Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护理对出血性胃溃
疡患者实施干预，结果显示研究组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较对照
组更低，提示该护理可缓解患者不良心理，出血性胃溃

疡患者除胃部不适外，因其病程长，可反复发作特点，

导致患者出现负性情绪，使其疗护依从性下降，影响疾

病康复，本研究护理中以患者为中心开展全面护理，通

过与患者的有效交流评估其心理状态，引导式提问让其

主动说出造成心理烦躁郁闷的原因，向患者讲解疾病相

关知识，消除其顾虑，同时指导患者学会自我放松，鼓

励家属参与到护理中，通过暗示性语言引导患者发泄负

性情绪。出血性胃溃疡患者自理能力未完全丧失，因缺

乏对疾病的认知，自理能力未能正常得以发挥［１４］。本研

究结果显示，研究组ＥＳＣＡ各项评分明显高于对照组，提
示以Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护理可提高患者自护能
力，Ｏｒｅｍ自护理论本身是一种针对自护能力的护理方式，
其核心是帮助患者提高自护能力，在本护理中，通过评

估患者自护能力，明确对患者进行部分补偿还是辅助 －
教育，明确护理目标，对部分补偿患者给予饮食指导，

个性化给予饮食干预，强调合理饮食、少食多餐，让患

者了解合理饮食的重要性，运动方面以替代式运动为主，

在护理人员或家属辅助下慢走、八段锦训练，让患者认

识到保持良好心态、合理饮食、健康习惯、运动锻炼的

必要性；对辅助 －教育给予健康宣教，强化患者对相关
知识的掌握，查房巡视时随机提问患者，了解患者知识

掌握程度，对不足之处针对性补偿，在通过技能演练，

培养患者自护意识，指导其自我监测，掌握日常生活技

能，纠正患者的错误行为，鼓励其尽可能依靠自己，减

少对家属、护士的依赖，提高其自护能力。本研究中研

究组ＧＱＯＬＩ－７４各项评分更高，提示以Ｏｒｅｍ自护理论为
导向的全面护理利于提高患者生活质量，分析认为 Ｏｒｅｍ
自护理论为导向的全面护理应用缓解患者负性情绪，使

其保持良好的心态、正确的认知，患者拥有较强的自护

能力，使其能积极面对疾病，定位自我责任，将自身潜

能发挥到最大限度，促进疾病康复，进而提升生活质量。

本研究结果还显示，研究组护理满意度较对照组，提示

以Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护理得到患者认可，提高
护理满意度，本护理中除对患者行院内护理使其保持良

好心态接受疗护、提高自护能力外，患者出院后仍以微

信方式进行随访，加强患者对疾病的认识，使其坚持运

动锻炼，正确用药，规律作息，一定程度上拉近了护患

距离，因此，患者护理满意度较高。

综上所述，以Ｏｒｅｍ自护理论为导向的全面护理能缓

—６２２—
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