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　　终末期肾病 (endstagerenaldisease,ESRD)由于其高

致残率、高死亡率和高医疗费用,已经成为全球性公共卫生

负担,而透析治疗在 ESRD 的临床治疗中依然占据主体地

位[１Ｇ３].维持性血液透析 (maintenancehemodialysis,MHD)
可将血液中的有毒有害物质清除出体外并将净化后的血液输

回体内,因其安全性和有效性,故目前被 ESRD 患者广泛

接受.由于其治疗周期的长期性,患者承受着巨大的生理及

心理负担,从而引起不良情绪及睡眠障碍,因此患者的护理

工作对于患者生理和心理健康状态的维持具有重要意义[４].
本文以 MHD患者为护理对象,在纳入标准及排除标准的基

础上,随机分为常规护理组及 Orem 自理理论护理组,通过

比较实施前后两组患者的自护能力、不良情绪、睡眠质量来

探讨 Orem 自理理论在 MHD 患者护理中的应用效果,为

Orem 自理理论在 MHD患者护理中的应用奠定基础.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取本院２０２１年４—１２月收治的 MHD患

者９８例,其中男５３例,女４５例;年龄４７~７５岁,平均

(６１􀆰２±５􀆰１)岁;透析时间 ６~２０ (１２􀆰４１±３􀆰７８)个月,
体质量５５􀆰４７~７１􀆰３４ (６５􀆰４８±７􀆰９７)kg.按照护理方式的

不同随机分为常规护理组和 Orem 自理理论护理组 (Orem
护理组),每组４９例,两组患者性别、年龄、透析时间、体

质量等基础性数据比较,差异无统计学意义,具有可比性.
入选标准:明确诊断为终末期肾脏病变,进行规律血液透析

治疗５个月以上;年龄≥１８岁,意识清楚,生命体征平稳,
自理能力正常,可独立行走;知情同意并自愿参与.排除标

准:有中枢及周围神经系统疾病;精神异常或存在严重认知

功能障碍;肢体严重病变,存在运动功能障碍;合并有其他

严重并发症,如严重感染等;因故终止或中途退出者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　常规护理组护理的实施:１)对 ESRD 患者进行生

理、心理评估,有护理组员在床边对 MHD 患者讲解 ESRD
病因、临 床 症 状、治 疗 方 法、常 用 药 物 等 知 识.２) 向

ESRD 患者发 放 健 康 教 育 知 识 宣 传 册,内 容 涵 盖 患 者 在

MHD期间的生活饮食注意事项、用药、运动、血液透析常

见并发症及处置措施并保持与医护人员的沟通交流.３)建

立良好的护患关系,对 MHD 患者进行针对性心理干预,并

协助改善患者及其家属的心理健康.

１􀆰２􀆰２　Orem 自理理论护理组护理的实施:Orem 自理理论

护理组在血液透析常规护理的基础上给予每２周１次、为期

１２周的 Orem 自理理论干预.１)成立 Orem 自理理论护理

小组,小组成员由肾内科治疗医师、心理干预师、康复治疗

医师、临床护师、康复护士、血透护士组成,干预小组在干

预前应分工明确,责任到人.２)分阶段对患者进行 Orem
自理理论护理.第１次 Orem 自理理论护理阶段:由 Orem
自理理论护理小组向患者培训 Orem 自护知识,包括常见食

物热量、常见的含钾钠磷食物、高水分食物,透析间期体质

量增长率 (IDWG)限值,透析前后体质量测量方法,饮水

技巧,常用药物使用方法及注意事项.同时组织自护良好的

MHD 患者与研究对象分享经验,交流心得.第２次 Orem
自理理论护理阶段:由 Orem 自理理论护理小组向患者培训

动静脉内瘘护理技能,包括内瘘穿刺处护理、内瘘震颤感的

自我监测及透析结束后弹力绷带压迫止血等.培训结束后,
同样需进行血透室床边随访,及时掌握患者技能掌握情况,
并给予现场解答或再次进行教育培训,直到所有患者全部掌

握.第３次 Orem 自理理论护理阶段:以普拉提运动基本知

识和锻炼指导为主,在充分了解患者疾病史及现阶段身体状

况等情况进行针对性评估,在结合患者日常运动、病情及日

常生活习惯的情况下,制订个性化的运动方案.第 ４ 次

Orem 自理理论护理阶段:由 Orem 自理理论护理小组依据

患者年龄、文化程度等一般性情况制订并实施针对性的护理

措施,聆听他们的心声,了解其内心的感触,帮助他们采用

积极的应对措施.

１􀆰２􀆰３　 观 察 指 标: 采 用 自 我 护 理 能 力 测 定 量 表

(ESCA)[５]、“Zung”焦虑自评量表 (SAS)和抑郁自评量表

(SDS)[６]、匹兹堡睡眠质量指数量表 (PSQI)[７]进行护理前

后效果的比较.

１􀆰３　统计学分析:应用SPSS２２􀆰０统计软件进行分析.计

量资料以均数±标准差表示,采用t检验;计数资料以百分

数表示,采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组护理前后自我护理能力比较:Orem 护理组经护

理后的 ESCA 中各维度评分高于护理前,且高于常规护理

组护理后评分,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

２􀆰２　两组护理前后焦虑和抑郁发生率的比较:Orem 护理

组经护理后的焦虑和抑郁发生率低于护理前,且低于常规护

理组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).
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表１　两组护理前、后 ESCA评分比较 (n＝４９,分,x±s)

　　组别 健康知识水平 自护责任感 自我护理技能 自我概念 总分

常规护理组

　护理前 ３５􀆰５７±４􀆰４０ １８􀆰９３±２􀆰２６ ２９􀆰６５±３􀆰７３ ２２􀆰６４±２􀆰０６ １０６􀆰７９±５􀆰９４
　护理后 ３６􀆰９４±３􀆰７３ １９􀆰２９±１􀆰８１ ３２􀆰３８±４􀆰４３ ２３􀆰１８±２􀆰７１ １１１􀆰７９±６􀆰３４
　t值 １􀆰１５２４ ０􀆰３２６８ ０􀆰１５４９ １􀆰００４４ ０􀆰５２７６
　P 值 ６􀆰３４６１ ７􀆰２３８１ ８􀆰４４８１ ５􀆰２７９６ ７􀆰９７３５
Orem 护理组

　护理前 ３６􀆰６２±３􀆰３８ １８􀆰８５±２􀆰５１ ３０􀆰２２±３􀆰９５ ２３􀆰０３±２􀆰３５ １０８􀆰７２±５􀆰４０
　护理后 ４３􀆰４０±５􀆰６６ ２９􀆰５８±４􀆰９４ ４０􀆰４８±７􀆰４２ ２８􀆰７３±３􀆰９６ １４２􀆰１８±１０􀆰９８
　t值 ９􀆰５５２７ ８􀆰２４９１ １０􀆰３２５７ ８􀆰７７５４ ９􀆰２６９３
　P 值 ０􀆰０００２ ０􀆰０００１ ０􀆰０００１ ０􀆰０００１ ０􀆰０００１

表２　两组护理前后焦虑和抑郁发生率比较 [n＝４９,例 (％),x±s]

组别
焦虑 抑郁

护理前 护理后 χ２ 值 P 值 护理前 护理后 χ２ 值 P 值

常规护理组 ３６ (７２􀆰８１) ３０ (５９􀆰５５) ８􀆰３５２３ ０􀆰３２３１ ４０ (８０􀆰２２) ３６ (７２􀆰６５) ７􀆰４２６５ ０􀆰４２３８
Orem 护理组 ３５ (７１􀆰６７) １１ (２２􀆰２７) ４􀆰４１５２ ０􀆰０００１ ４１ (８２􀆰４１) １３ (２５􀆰９７) ６􀆰５９６７ ０􀆰０００１

２􀆰２　两组护理前后睡眠情况的比较:Orem 护理组经护理

后的睡眠质量的各项评分指标均明显降低,且显著低于对照

组 (P＜０􀆰０５);常规护理组护理前后的睡眠质量的各项评

分指标比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).表３.

表３　两组护理前后PSQI评分比较 (n＝４９,分,x±s)

　　组别 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍

常规护理组

　护理前 ２􀆰９２±０􀆰５４ ２􀆰６５±０􀆰４８ ２􀆰９７±０􀆰６３ ２􀆰８０±０􀆰５１ ２􀆰９９±０􀆰５９ ２􀆰８４±０􀆰５７ ２􀆰９７±０􀆰６５
　护理后 ２􀆰８９±０􀆰４７ ２􀆰６３±０􀆰５６ ２􀆰９５±０􀆰５８ ２􀆰７８±０􀆰５４ ２􀆰９７±０􀆰５７ ２􀆰８１±０􀆰６２ ２􀆰９４±０􀆰６１
　t值 ０􀆰２４３８ ０􀆰４１２８ ０􀆰２２５９ ０􀆰０３２１ ０􀆰３４２９ ０􀆰４１３７ ０􀆰２７４３
　P 值 ７􀆰９６５５ ９􀆰１６７７ ７􀆰４８３５ ８􀆰２５２１ ３􀆰４２６４ ４􀆰４７４２ ６􀆰３７９６
Orem 护理组

　护理前 ２􀆰８９±０􀆰５７ ２􀆰６２±０􀆰５１ ３􀆰０１±０􀆰６４ ２􀆰８２±０􀆰５２ ２􀆰９６±０􀆰５５ ２􀆰８２±０􀆰５９ ３􀆰０２±０􀆰７３
　护理后 ２􀆰３３±０􀆰５２ ２􀆰１７±０􀆰５４ ２􀆰４４±０􀆰５５ ２􀆰２６±０􀆰５８ ２􀆰３５±０􀆰４９ ２􀆰３１±０􀆰４６ ２􀆰３８±０􀆰４１
　t值 １０􀆰１４２８ ６􀆰３５７４ ９􀆰３３２７ １６􀆰７３４９ ９􀆰２４３０ １２􀆰５４３１ ９􀆰２７８４
　P 值 ０􀆰００３３ ０􀆰００２５ ０􀆰００３２ ０􀆰００１４ ０􀆰００１６ ０􀆰０００１ ０􀆰０００１

３　讨论

MHD作为目前治疗 ESRD 患者最有效、最重要的方

法,临床使用范围广泛,然而由于其治疗时间的长期性,大

多数患者承受着巨大的心理压力,从而导致不良情绪及睡眠

障碍.自理理论 (selfＧcaretheory)由美国护理理论 学 家

Orem 首次提 出,包 括 “自 理 理 论”“自 理 缺 陷 理 论”和

“护理系统理论”[８].王春丽等[９]发现运用 Orem 自理理论护

理外科手术后的患者,能显著提高患者自我护理能力水平,
缩短住院时间;Orem 自理理论在全髋关节置换术患者术

后、产科护理、慢性疾病患者护理中也取得了良好的护理

效果[１０Ｇ１２].

虽然目前 Orem 自理理论在临床上的应用越来越普遍,
但关于 Orem 自理理论对 MHD患者自我护理能力影响的研

究不多.因此,本文以 MHD患者为护理对象,并随机分为

常规护理组及 Orem 自理理论护理组,通过比较实施前后两

组的自护能力、不良情绪、睡眠质量来探讨 Orem 自理理论

在 MHD患者护理中的应用效果,结果表明 Orem 自理理论

护理组患者 ESCA 总分及各维度评分均明显高于常规护理

组;焦虑、抑郁的发生率显著低于护理干预前和常规护理

组;睡眠质量的各项评分指标均明显低于常规护理组.
因此,对 MHD 患者实施 Orem 自理理论护理,能明显

提高其自护能力,消除焦虑、抑郁等不良情绪,改善睡眠,
具有广泛的推广应用价值.
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双维度无缝隙护理在鼻窦炎患者围手术期的应用

福建省莆田九十五医院 (莆田３５１１００) 　黄　娟　王在霞　林永亮　陈春喜　薛水兰１

基金项目:莆田市科技计划项目 (２０２１SJ００１)

１　通信作者

　　内窥镜技术的发展为鼻窦炎手术带来了低创、高效的发

展[１],为长期承受鼻窦炎症状困扰的患者带来了治愈福音.
但是,鼻窦炎的反复再发特性及解剖位置的特殊性,再加之

发病者普遍存在的对病情及手术低认知度的问题,导致大量

鼻窦炎患者围手术期心身状况不佳、并发症风险相对较

高[２Ｇ３],有必要以更具积极适用性的围手术期照护来解决上

述问题.无缝隙护理是一种全程化细致完整、严密衔接的照

护模式[４],在维护、改善护理对象就治期心身体验与降低并

发症风险方面确具实效[５].本研究尝试采用双维度无缝隙护

理模式对鼻窦炎患者开展围手术期护理,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０２１年１－１２月于我院接受手术治疗

的鼻窦炎患者８４例为研究对象,其中２０２１年１－６月收治

的４２例为对照组,２０２１年７－１２月收治的４２例为研究组.
纳入标准:确诊为鼻窦炎,有手术指征,患者知情同意.排

除标准:恶性肿瘤,变应性鼻炎,精神障碍,血液系统疾

病,自身免疫性疾病,重要脏器严重损害,凝血功能异常,
其他重大疾病患者.对照组男性２２例、女性２０例;平均年

龄 (３９􀆰５５±８􀆰４１)岁;平均病程 (４􀆰７１±１􀆰２６)年;学历

为初中及以下、高中及以上者分别为１７例、２５例;单侧、
双侧病变者分别为１６例、２４例.研究组男性２３例、女性

１９例;平均年龄 (３９􀆰６６±８􀆰３４)岁;平均病程 (４􀆰５８±
１􀆰４０)年;学历为初中及以下、高中及以上者分别为１８例、

２４例;单侧、双侧病变者分别为１５例、２７例.两组患者性

别、年龄、病程及文化程度等比较,差异均无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组接受鼻窦炎手术常规围手术期照护,包

括术前准备、围手术期指导、术后并发症防控与病情观察

等;研究组接受双维度无缝隙护理干预,从照护过程的连续

性与照护内容的全面性两个维度践行无缝隙护理理念,具体

实施方式为:

１􀆰２􀆰１　术前无缝隙护理:责任护士负责将患者妥善安置于

病室,就医院及科室诊疗与生活设施设备做详细介绍,宣讲

科室及手术团队资质、同类手术成功数量、典型成功手术案

例等,促使护理对象对优质医疗资源形成认知,建立其对治

疗的信心,解除其初入医疗环境的陌生无助感受,提升护患

间的信任度与患方依从度.以手术主刀医师为核心,向患方

进行手术过程、术时配合、注意事项等的详细科普化宣教,
帮助受术者形成对手术的初步印象和认知,纾解因对手术未

知而致的心理负担,重点强调术后鼻腔填塞的重要性,对护

理对象行张口行为训练干预.

１􀆰２􀆰２　术中无缝隙护理:责任护士术日护送受术者至手术

室,入室前行语言激励,将手术室护理团队介绍给受术者,
向手术室护理团队行心身特殊照顾事宜的交代,让受术者充

分感知与接受手术护理团队对安全高效术时照护的承诺信

息,叮嘱受术者安心接受手术,向其告知术毕将由病室责任

护士继续为其提供优质贴心的术后照护服务.术后将受术者

安全舒适地安置于病床之上,与手术室护士行系统性交接,
掌握术时特殊情况与术后照护重点事项,就术后配合事宜行

科普化细致讲解,安抚受术者,使其安心休养.

１􀆰２􀆰３　术后无缝隙护理:术后责任护士及各班次护士加强

巡视频次与力度,对受术者行真诚关爱与安抚,主动询问其

心身感受,主动满足其合理诉求,以音乐疗法、兴趣话题谈

心等形式行疼痛缓解,疼痛剧烈者酌情遵嘱用药镇痛.就术

后需注意需配合事宜行系统化宣讲以提升护患配合效果.指

导患者小量多次饮水、以润唇膏涂抹嘴唇以防术后口干,每

日行薄荷油滴剂滴鼻操作５次以防鼻腔干燥,督促护理对象

执行高蛋白、高维生素、易消化饮食模式.鼻腔填塞物需于

术后２４~４８h方可取出,以防昏厥,细致行鼻腔冲洗正确

方式的指导,确保患方可自行完成正确冲洗的任务.出院时
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