
３．２　阶段性护理干预可减轻ＣＯＰＤ患者的疲劳和呼吸困难

３．２．１　在急性加重期给予心理干预、认知干预、生活行为干预

　在急性加重期，ＣＯＰＤ患者的咳嗽、咳痰、气短或喘息等症状

加重，会刺激大脑皮质，易引起焦虑、抑郁等负性情绪，削弱了

患者对疲劳的自我护理能力，对治疗十分不利。通过心理干预

能增加患者的心理适应能力，减轻焦虑、抑郁等不良情绪，通过

帮助患者进行心态调整，从而提高患者治疗依从性及增强战胜

疲劳的自信心；认知干预能帮助患者建立有效的知识体系，并

掌握自我保健、自我护理的技巧，从而促进健康的行为模式形

成；生活行为干预能帮助患者巩固健康的行为模式，并通过机

体营养的改善和睡眠质量的提高，增强患者的机体免疫力，遏

制疲劳的加剧。

３．２．２　在临床缓解期给予呼吸功能锻炼干预　在临床缓解

期，咳嗽、咳痰、气短等症状稳定，可通过呼吸功能锻炼中腹式

呼吸提高潮气容积，减少无效腔，增加肺泡通气量，缩唇呼吸延

缓呼吸气流压力下降，提高气道内压，防止小气道过早地闭合，

使肺内残气量更容易排出，有助于下次吸气时吸入更多的新鲜

空气，增加肺泡换气，改善呼吸困难。呼吸功能锻炼在维持和

改善肺功能、改善肺最大通气量及换气功能等方面具有良好效

果，从而为接下来有效地进行体育功能锻炼做好充分的准备。

３．２．３　在慢性迁徙期给予体育锻炼干预　上、下肢练习及有

氧运动可加快体液循环，促进组织新陈代谢，为其他系统的运

作提供物质保障，使整个躯体功能增强，提高患者的活动能力

和耐力，增强患者的情感功能，最终减轻 ＣＯＰＤ 患者的疲

劳［６］。

本研究中，实验组和对照组的动力下降及脑力疲劳等２个

维度比较差异无统计学意义，其原因可能与住院期间ＣＯＰＤ

患者的社交活动受到限制，使大脑思维活动和脑力资源受到限

制而导致中枢神经受到抑制有关。因此，可以通过科室内开办

公共活动室等方法来增加患者的社交活动，建议今后对ＣＯＰＤ

患者脑力疲劳的研究从此方面着手，进行深入研究。

３．３　阶段性护理干预在实施过程中应注意的问题　制订阶段

性护理干预方案应本着科学、实事求是的原则，因病情而异，循

序渐进，保证合理及安全。干预时需加强病情的监测和护理指

导，依据患者病情发展进行干预的调整，从而达到理想的干预

效果并改善患者的生活质量。

总之，在常规护理基础上，采用阶段性护理干预措施，能有

效地减轻ＣＯＰＤ患者的疲劳，对患者生活质量的提高具有实

际意义。
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·临床护理·

奥瑞姆自护模式对２型糖尿病患者自护能力的影响

徐文博１，孙晓晶２△

（辽宁医学院：１．研究生学院；２．附属第一医院，辽宁锦州１２１０００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０７．０５１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０７０８３５０２

　　糖尿病是一种终身性疾病，２型糖尿病发病率远高于１型

糖尿病［１］。患者大多数时间是在社区、家庭中度过，因此，加强

健康教育，尤其是自我护理，以提高患者自护能力，对疾病的控

制有重要意义。现将本院运用奥瑞姆三系统模式［２］对糖尿病

患者护理干预和管理的效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１１年１０月至２０１２年１月本院收治

的病史６个月以上的２型糖尿病患者１００例，按数字表奇偶数

法分为干预组５０例，其中，男３２例，女１８例，平均（５３．３２±

１１．３９）岁，病程平均（８．１６±５．５６）年；对照组５０例，其中，男３４

例，女１６例，平均（５１±１０．２７）岁，病程平均（７．６８±５．１４）年。

纳入标准：符合１９９９年 ＷＨＯ制订的２型糖尿病患者诊断标

准，均经患者知情签署知情同意书。排除标准：其他基础疾病，

有明确精神病史和合并有严重心、脑、肾器官功能障碍，神志不

清、不合作及语言表达不清者。两组患者性别、年龄、病程等方

面比较差异无统计学意义。

１．２　方法　患者均在入院当日由护士采用自我护理能力测定

量表［３４］评估自护能力，测量血糖值。干预组根据患者的自护
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表１　　两组患者干预前、后自护能力得分（狓±狊，分）

组别 狀 时间 自护能力总分 自我概念 自护责任感 自我护理技能 健康知识水平

干预组 ５０ 干预前 ８９．９６±１１．１８ ３４．７８±５．５４ ２１．００±５．７９ １６．９０±３．４１ １７．２８±３．８８

干预后 １３５．４６±１２．０１ ４９．３４±６．６９ ３５．４６±６．５５ ２６．１２±５．７６ ２４．５４±５．６９

对照组 ５０ 干预前 ９１．５４±１０．５８ ３５．７４±６．０ ２１．７８±５．０８ １６．２０±３．０７ １７．８２±４．２３

干预后 １００．４０±１０．４７ ３６．５８±５．９０ ２２．８４±５．６９ １７．３２±３．６７ １８．０６±３．７３

　　：犘＜０．０５，与同组干预前和对照组干预后比较。

需要和自护能力的不同而分别采用３种不同的护理系统，即全

补偿系统、部分补偿系统、支持教育系统，进行护理干预。对

照组进行常规护理。３个月后测量两组自护能力与血糖值。

１．３　评价标准　采用护理能力测定量表进行评价，量表的每

个条目得分是０～４分，其中，１１条为反向得分，满分为１７２

分，得分越高，说明自我护理能力越强。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

两组患者干预前、后自护能力得分，干预前、后血糖值见表

１～２。

表２　　两组患者干预前、后血糖值比较（狓±狊）

组别 狀 干预前 干预后

干预组 ５０ ７．４４±１．５７ ５．５６±０．９８

对照组 ５０ ７．５３±１．４８ ６．８３±１．５４

　　：犘＜０．０５，与对照组干预后比较。

３　讨　　论

本研究结果显示，干预组自护能力的总分和其中３个维度

得分均显著高于对照组，表明奥瑞姆模式可显著提高患者的自

护责任感、自我护理技能和健康知识水平。干预组干预前、后

对照显示，干预后患者的自护能力及其各个维度均有显著提

高。奥瑞姆模式根据糖尿病患者的自身特点、需要，通过３个

系统，促进患者对自身健康的认识，增强自护责任感与技能，增

加健康知识，调整生活方式，帮助患者实现自我护理与控制疾

病。奥瑞姆模式能促进患者对自己健康的责任心，并强调护士

的责任是为个体提供帮助而不是代替，必要的护理是为了帮助

患者提高自我护理能力［５］。糖尿病是一种慢性疾病，一旦确诊

后需要终身治疗与自我护理，通过评估患者自身特点，合理运

用３个补偿模式，并在不同的阶段进行适当的调整。奥瑞姆模

式能充分调动患者的积极性，使其从被动接受转为主动参与治

疗、护理，并积极配合治疗与护理工作；也能使患者增强自我护

理责任感，主动学习糖尿病的相关知识，掌握自我护理技能，如

注射胰岛素、药物治疗及皮肤护理，遵守饮食指导、适当进行体

育锻炼，来改善病情，预防并发症［６］。长时间的药物治疗、饮食

控制，患者容易产生依赖或逃避的思想，使自我效能及自我管

理水平普遍低下，严重影响治疗的效果。因此，有针对性地对

患者的抑郁、焦虑、过分担心等不良情绪进行心理调适，通过谈

话、心理辅导、健康宣教等方法，使其以科学的态度对待疾病。

及时介绍疾病的发生、治疗及康复知识，指导自我护理技能，鼓

励患者从自我护理实践中增强战胜疾病的信心。本研究中干

预组干预前、后的自护能力有显著不同，表明实施奥瑞姆自

护模式后，优化了个体指导，尊重患者，充分发挥其主观能

动作用，改变不良的生活习惯，保持身心健康，达到自我护

理、自我预防的目的。有研究表明，自护行为与血糖的控制

呈负相关，良好的自护行为可以很好地控制血糖［７］，与本研

究结果一致。

奥瑞姆模式能够最大限度地维持及促进服务对象的自理，

帮助护理对象调整以达到最佳健康水平。采用奥瑞姆模式对

糖尿病患者进行系统干预，提高了患者预防保健意识、糖尿病

相关知识和自我护理技能，有效控制血糖指标，从而提高患者

自我管理疾病的能力。因此，应用奥瑞姆系统模式，对于指导

护理教育、科研与临床护理实践具有重要意义。
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