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  [摘要] 目的 分析Roy适应模式应用于早期胰腺癌患者的具体实施方案及临床影响效用。方法 选取

2019年1月至2022年1月该院接受胰腺癌根治术治疗的180例早期胰腺癌患者为研究对象,按照手术后干预

方式的不同分别建立Roy模式组及对照组,每组90例,观察并比较两组干预前后疼痛程度、情绪状态、癌因性

疲乏、生活质量及护理满意度结果。结果 干预后Roy模式组视觉模拟量表(VAS)、焦虑自评量表(SAS)、抑

郁自评量表(SDS)、癌因性疲乏量表(RPFS)评分低于对照组,生活质量(SF-36)简化量表各维度评分和护理满

意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Roy适应模式对早期胰腺癌患者有积极效用,可提高

其生活质量、改善预后。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

implementation
 

plan
 

and
 

clinical
 

effect
 

of
 

Roy
 

adaptation
 

mode
 

in
 

patients
 

with
 

early
 

pancreatic
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

early
 

pancreatic
 

cancer
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

for
 

radical
 

resection
 

of
 

pancreatic
 

cancer
 

were
 

se-
lected.According

 

to
 

the
 

different
 

intervention
 

methods
 

after
 

surgery,the
 

Roy
 

mode
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

established
 

respectively,with
 

90
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

pain
 

degree,emotional
 

state,cancer-re-
lated

 

fatigue,quality
 

of
 

life
 

score
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

in-
tervention.Results After

 

intervention,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

scores,self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS),cancer-related
 

fatigue
 

scale
 

(RPFS)
 

scores
 

of
 

the
 

Roy
 

mode
 

group
 

all
 

decreased
 

significantly
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

scores
 

of
 

all
 

aspects
 

of
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(SF-36)
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

Roy
 

model
 

group
 

increased
 

significantly
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Roy
 

adaptation
 

mode
 

has
 

positive
 

effect
 

on
 

early
 

pancre-
atic

 

cancer
 

patients,which
 

can
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis.
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  胰腺癌在临床中具有高发病率和高致死率特

征[1]。胰腺癌早期症状不明显,出现症状时往往已处

于中晚期。目前治疗胰腺癌唯一有效的方法是通过

手术根治性切除癌变组织,术后给予患者相应的护理

干预措施来改善患者预后[2-3]。Roy适应模式最早由

美国专业临床护理学者ROY所提出[4],其核心理念

是围绕患者生理功能、自我概念、角色功能、相互依赖

等方面进行分析,最终目标为提升患者的适应能力,且
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目前该模式在临床应用具有操作简单、便于掌握等优

势[5],但该模式尚未在胰腺癌患者中得到结论。基于

此,本研究以早期胰腺癌患者为主要研究对象,针对早

期胰腺癌患者术后临床表现及护理工作构建Roy适应

模式,观察该模式实际应用的护理效用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2022年1月本院接受根治术

治疗的180例早期胰腺癌患者为研究对象。纳入标

准:(1)患者入院后均经临床病理学检查且诊断结果

符合胰腺癌相关诊断标准[6];(2)临床病理资料完整;
(3)患者意识清晰;(4)患者临床依从性较高。排除标

准:(1)合并其他恶性肿瘤疾病;(2)入院接受手术治

疗前曾接受过其他抗肿瘤治疗方案;(3)具有精神病

史,或临床中具有精神障碍征象;(4)合并严重血液、
免疫系统等疾病。按照术后护理干预方式的不同分

为Roy模式组及对照组,每组90例。Roy模式组中

男53例,女37例,年龄39~72岁,平均(57.84±
8.63)岁;初中学历及以下者35例,中专/高中学历者

31例,大专学历及以上者24例。对照组中男56例,
女34例,年龄42~75岁,平均(58.05±8.72)岁;初
中学历及以下者38例,中专/高中学历者29例,大专

学历及以上者23例。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准,伦理批号:TJ-IRB20181221。

1.2 方法

1.2.1 护理方式

对照组接受常规护理模式,医护人员密切观察患

者临床症状并监测临床相关指标来评估患者病情,告
知患者遇到难以解决的问题应立即寻求医护人员帮

助,遵医嘱用药等。

Roy模式组应用常规护理联合Roy适应模式护

理。(1)生理功能适应:针对胰腺癌患者术后产生的

药物难以抑制的强烈痛感,应用Roy适应模式护理来

调节患者情绪,以达到减少痛感的目的。引导患者进

行正确的深呼吸训练达到放松的目的;以转移患者注

意力的方式来缓解痛感,如听音乐,看视频等;指导患

者合理运动,避免因运动过度引发疼痛症状;引导患

者保持正确体位防止引流管脱出或发生变形而出现

引流不畅。(2)心理干预及引导适应:患者对自身病

情存在一定的恐惧心理,易造成焦虑等多种情绪问

题,为了改善患者的不良情绪,护理人员应和患者沟

通,明确困扰患者的问题,并针对性地解答,为患者讲

解疾病的病因并与患者分享临床治疗成功的案例,以
增强患者战胜疾病的信心,为患者树立积极面对疾病

的健康心态来配合临床医护人员完成相关治疗方案。
(3)角色功能与自我概念适应:手术会严重影响患者

的心态,可能会降低患者的临床依从性。护理人员应

对患者进行宣教,告知患者明确身份,为了尽可能缩

短康复周期,应积极配合治疗。此外,患者家属还应

遵循主管医生和营养师的要求,了解患者个体的食谱

内容及相关的康复训练计划,辅助并监督患者循序渐

进地完成相关内容,辅助引导患者以积极的心态完成

相关康复训练内容。(4)患者的依赖性适应:胰腺癌

患者中术后产生无助感的病例较多,针对这类患者,
在护理过程中应给予关爱照护,并告知家属日常与患

者之间沟通的注意事项,用言语及行动鼓励、陪伴患

者。Roy适应模式流程导图见图1。

图1  Roy适应模式流程导图

1.2.2 评估标准

(1)患者疼痛程度评估。采用视觉模拟量表(vis-
ual

 

analogue
 

scale,VAS)进行评估,引导患者根据自

身具体疼痛感在一张划有10
 

cm横线的白纸上进行

标记(分值0~10分),患者疼痛程度随着评分的升高

而加重[7]。(2)患者情绪状态评估。所有患者给予焦

虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)、抑郁自

评量表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)进行评估。

SAS评分<50分者判定为情绪状态正常,50~60分

者判定为轻度焦 虑,>60~70分者判定为中度焦

虑,>70分者判定为重度焦虑。SDS评分<53分判

定为情绪状态正常,53~62分者判定为轻度抑郁,>
62~72分者判定为中度抑郁,>72分者判定为重度

抑郁[8]。(3)患者癌因性疲乏评估。针对患者不同阶

段的临床疲乏情况均采用Piper疲乏修订量表(the
 

revised-Piper
 

fatigue
 

scale,RPFS)进行评估,量表评

估内容设计患者感知、情感、行为、认知4个维度,维
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度评分范围均为0~10分,患者疲乏情况随着分值的

升高而更为严重[9]。(4)患者生活质量评估。使用生

活质量(study
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

nursing
 

students
 

by
 

SF-36
 

scale,SF-36)简化量表,针对患者

生理、社会、躯体疼痛及精神等4个维度进行综合评

估,维度的分数均为0~100分,患者生活质量水平随

着分值的升高而升高[10]。(5)护理满意度评估。采用

自拟护理满意度量表进行评估,满分100分,≥90分

被认定为非常满意,70~<90分被认定为基本满

意,<70分被认定为不满意,总满意度=(非常满意+
一般满意)/总数×100%[11]。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;采用Pearson相关系数分

析相关性,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后VAS评分比较

干预前两组 VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后两组 VAS评分较干预前降低,
且Roy模式组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组干预前后VAS评分比较(n=90,x±s,分)

项目 Roy模式组 对照组 t P

干预前 7.48±2.05 7.54±2.08 -0.193 0.847

干预后 2.34±0.12a 3.15±0.33a -21.884 <0.001

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.2 两组干预前后情绪状态评分比较

干预前两组SAS、SDS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后两组SAS、SDS评分较干预

前降低,且Roy模式组低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组干预前后情绪状态评分比较(n=90,x±s,分)

项目 Roy模式组 对照组 t P

SAS评分

 干预前 78.16±4.25 77.83±4.19 0.525 0.601

 干预后 41.28±2.71a 54.48±3.25a -29.593 <0.001

SDS评分

 干预前 60.03±7.85 59.28±7.63 0.650 0.517

 干预后 42.26±6.14a 51.37±6.52a -9.650 <0.001

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.3 两组干预前后RPFS评分比较

干预前两组RPFS各维度评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后两组RPFS各维度评分较

干预前降低,且Roy模式组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组干预前后RPFS评分比较(n=90,x±s,分)

项目 Roy模式组 对照组 t P

感知

 干预前 7.46±0.93 7.39±0.88 0.519 0.605

 干预后 3.37±0.64a 4.14±0.81a -7.076 <0.001

情感

 干预前 6.43±0.92 6.48±0.94 -0.361 0.719

 干预后 4.46±0.65a 5.23±0.71a -7.589 <0.001

行为

 干预前 7.46±1.02 7.43±0.98 0.201 0.841

 干预后 4.22±0.54a 5.05±0.63a -11.680 <0.001

认知

 干预前 6.73±1.04 6.71±1.01 0.131 0.896

 干预后 3.96±0.53a 4.62±0.67a -7.329 <0.001

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.4 两组干预前后生活质量评分比较

干预前两组生活质量各维度评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后两组生活质量各维度评

分较干预前升高,且Roy模式组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组干预前后生活质量评分比较(n=90,x±s,分)

项目 Roy模式组 对照组 t P

生理功能

 干预前 63.18±4.76 62.87±4.85 0.433 0.666

 干预后 80.65±5.54a 71.17±5.32a 11.709 <0.001

躯体疼痛

 干预前 65.24±4.68 64.91±4.57 0.479 0.633

 干预后 81.69±5.83a 74.53±5.36a 8.577 <0.001

社会功能

 干预前 61.65±4.37 62.04±4.46 -0.593 0.554

 干预后 74.31±4.78a 66.25±4.52a 11.623 <0.001

精神健康

 干预前 62.74±4.47 63.02±4.55 -0.416 0.678

 干预后 75.38±4.36a 68.19±4.25a 11.203 <0.001

总得分

 干预前 252.81±15.33 252.84±16.02 -0.013 0.990

 干预后 312.03±20.19a 280.14±18.71a 10.991 <0.001

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.5 两组护理满意度比较

Roy模式组总满意度高于对照组,差异有统计学

意义(χ2=16.769,P<0.001),见表5。
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表5  两组护理满意度比较[n=90,n(%)]

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

Roy模式组 69(76.67) 18(20.00) 3(3.33) 87(96.67)

对照组 42(46.67) 26(28.89) 22(24.44) 68(75.56)

3 讨  论

进行胰腺癌根治性治疗后,患者需要一定的时间

来恢复术中身体损伤,缓解手术带来的疼痛,这会对

患者家庭造成巨大的经济负担[12]。由于对疾病的恐

惧感及认知缺失会导致患者内心存在的不良情绪无

法排解,长期积压会严重影响患者的生活质量,不利

于疾病的康复[13]。既往有学者对接受胰腺癌根治术

的患者进行研究分析,发现有效的护理干预方法对于

改善患者的术后恢复发挥了十分重要的作用[14]。
本研究结果显示,Roy模式组接受护理干预后,

其术后疼痛程度得到有效缓解,亦可有效减轻其焦

虑、抑郁等不良情绪,癌因性疲乏程度也得到有效改

善,较常规护理模式具有更高效的护理效用。分析其

原因发现,常规护理模式虽然在一定程度上也关注患

者的心理状态并给予相应的指导,以此帮助患者克服

心理恐惧并减轻其心理压力,但并未真正重视和关注

患者抗癌自信心的树立,忽视了挖掘患者对抗癌症的

能力和激发积极向上的力量,所以临床护理效用并不

十分乐观。而Roy适应模式应用于临床的核心目的

就是针对一些可信性或建设性方案中出现的部分问

题进行协助解决,相关方案在实际应用中更科学、合
理;通过对患者进行阶段性评估、确定个性化目标等,
临床医护人员得以更好地了解患者的病情及各方面

情况,对后续进一步完善和优化诊疗方案、更准确地

评估患者临床疗效并调整护理方案内容等具有积极

效用,帮助患者提高生存质量水平的同时,提升患者

战胜疾病的信心[15]。应用Roy适应模式还可引导患

者提高自我管理能力,调动患者进行自我主动参与治

疗,激发其自身存在的潜在能力,可及时发现并解决

问题。此外,Roy模式能在发现患者无效性反应的基

础上,激活患者的适应性反应,同时辅以护理措施能

尽可能地缩短患者的恢复时间[16]。
需要注意的是,患者在住院治疗期间打乱了曾经

的工作和生活状态,所处环境的不同也是加剧患者角

色功能紊乱、家庭支持不足的重要原因。针对患者住

院治疗期间所出现的不适应表现及不良刺激等现象,
应用Roy适应模式进行干预,与患者家属进行沟通并

予以有效指导,在一定程度上可提高患者的社会支持

水平,亦可减轻患者内心担忧并降低负性情绪,提高

患者的治疗依从性;临床医护人员通过对患者病情及

心理状态进行评估,并定期进行健康指导及相关交流

活动,可帮助患者正确认识疾病,提高战胜疾病的积

极性。此外,本研究发现Roy模式组生活质量水平更

高,且患者生活质量水平与其情绪状态密切相关。刘

红[17]研究证实Roy适应模式护理对于提高卵巢癌根

治术患者院内生活质量有明显效果,而本研究也进一

步证实该模式对于急性胰腺癌患者也有着较好的

效果。
综上所述,Roy适应模式应用于早期胰腺癌患者

的护理干预中,对术后患者实现有效的疼痛管理、保
持积极向上的心理状态、减轻癌因性疲乏症状具有积

极效用,对后续提高患者生存质量、改善其预后具有

重要意义,可为后续临床护理工作的开展和相关工作

内容的优化提供数据支持,值得临床推广应用。本研

究也存在不足之处,样本量较小且范围较局限,使结

果出现一定偏差,后续研究应扩大样本量,综合考量

影响患者临床护理效用的机制,进一步为完善和优化

临床护理方案提供数据支持。
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