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　　随着我国糖尿病、高血压等疾病发病率的升高，动脉硬化

闭塞症的发病率逐年增高，其中下肢动脉硬化（ＡＳＯ）严重影响

了患者的身心健康，它可以带来致残、致死性后果，给患者和社

会造成很大负担，明显降低患者的生活质量［１］。随着微创技术

的发展，血管腔内球囊扩张和支架植入已经成为 ＡＳＯ治疗的

有效手段，它创伤小、恢复快、疗效好，特别适合老年患者。奥

瑞姆（Ｏｒｅｍ）自理模式注重培养患者的自理能力，增强慢性病

患者的自信心，为提高患者的生活质量，本次研究以奥瑞姆自

护理论为指导，为ＡＳＯ患者实施系统的护理，取得了较好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２０１１年１月至２０１２年７月收治的

下肢动脉闭塞症行支架植入术的患者１００例，其中男８４例，女

１６例，年龄５６～７８岁，平均６８．５岁。全部患者均有不同程度

动脉缺血的症状和体征：肢体发冷，皮温降低，麻木，间歇性跛

行，足背动脉未触及。静息痛１８例，缺血性溃疡９例，足末端

坏死５例。病程１～２１ｄ。合并高血压８３例，冠心病３２例，糖

尿病４０例，皮病１例。所有患者均予下肢动脉多普勒及磁共

振血管造影（ＭＲＡ）检查明确诊断。按入院顺序分为观察组和

对照组，每组各５０例，两组患者在年龄、性别、文化程度、经济

状况、病情程度、伴发疾病、入院时自理能力、手术情况等方面

经统计学处理差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理模式，即常规给予健

康教育宣教，观察组在此基础上实施 Ｏｒｅｍ自理模式进行护

理。分别在入院时和出院时对两组患者采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评

定其日常生活活动能力（ＡＤＬ），入院时的Ｂａｒｔｈｅｌ指数两组患

者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组根据Ｂａｒｔｈｅｌ指数评

分判定ＡＤＬ独立程度，评估患者的自护需求和自护能力，给予

Ｏｒｅｍ自理模式中的不同的护理系统，采取完全补偿护理系

统、部分补偿护理系统、支持教育系统３种不同的护理系统，

评分在６０分以上者生活基本能自理，给予支持教育系统，通

过常规健康宣教补充患者相关专业知识的缺乏，使患者形成良

好的生活方式，戒烟限酒、科学锻炼、合理饮食、按时服药等；并

向患者讲明不良生活方式的危害性，如：吸烟能使微小动脉收

缩，使下肢动脉缺血缺氧；坚持科学锻炼的目的使下肢血液循

环侧枝的建立；低盐低脂饮食延缓动脉硬化进程；坚持服用抗

凝药的目的防止支架再狭窄，使患者自觉维持健康的生活方

式。４０～６０分的患者生活需要帮助，给予部分补偿系统，评估

患者的自理能力，鼓励患者从事一些力所能及的活动，减少对

别人的依赖；充分调动和激发患者恢复自理能力的主观能力

性，指导患者进行针对性的运动（如Ｂｕｅｒｇｅｒ运动、足部护理的

技巧和方法）［２］；４０分以下的患者生活需要很大的帮助，甚至

完全依赖，采用完全补偿系统，耐心向患者及家属进行健康宣

教，所有的自理需要全部依靠护士来完成，监测生命体征，密切

观察病情变化，随时了解患者的心理状态，定时按摩双下肢促

进血液循环，防止血栓形成。

１．２．２　评价方法　评价两组患者出院时相关知识掌握程度包

括：合理饮食、戒除烟酒、正确用药、坚持运动、定期复查等，根

据Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分判定两组患者 ＡＤＬ独立程度
［３］，６０分以

上者生活基本能自理，４０～６０分者生活需要帮助，２０～４０分生

活需要很大的帮助，２０分以下者生活完全依赖
［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，采用

χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者掌握相关知识比较　观察组患者在掌握相关知

识方面，除合理饮食外，均明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者相关知识掌握程度比较（狀）

组别 狀 坚持服药 科学锻炼 合理饮食 戒除烟酒

对照组 ５０ 掌握 ３７ ３５ ４３ ３８

未掌握 １３ １５ ７ １２

观察组 ５０ 掌握 ４７ ４８ ４７ ４６

未掌握 ３ ２ ３ ４

χ
２ ７．４４ １１．９７ １．７８ ４．７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者ＡＤＬ评分比较　出院时根据两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ

指数评分判定 ＡＤＬ独立程度，观察组的独立程度明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ
２＝０．９３，犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者ＡＤＬ评分比较（狀）

组别 狀 ＞６０分 ４０～６０分 ２０～４０分 ＜２０分

对照组 ５０ ２１ １６ １１ ２

观察组 ５０ ３３ １４ ２ １

３　讨　　论

３．１　Ｏｒｅｍ自理模式有助于提高ＡＳＯ患者的自理能力　自我

护理模式是美国著名护理理论家多萝西娅·奥瑞姆提出的，
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１９７１年她在《Ｎｕｒｓｉｎｇ：ＴｈｅＣｏｎｃｅｐｔｏｆｐｒａｃｔｉａｅ》一书中详细阐

述了自理模式及３个相关理论结构，广泛应用于护理教育、科

研和临床实践［５］。护理的最终目标是促进、维持和恢复个体的

自理能力，克服和预防自理缺陷的发展。Ｏｒｅｍ的自我护理模

式既适用于不同的护理对象，也适用于同一护理对象的不同阶

段，护士可以根据患者的自理能力和治疗性自理需求灵活采用

３种护理系统，选择最佳的护理方法帮助患者
［６］。下肢动脉闭

塞症是一种慢性疾病，介入治疗后患者的症状虽有很大改善，

但仍需坚持服用抗凝药和肢体锻炼，从表１可见，两组患者在

合理饮食方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），观察组患者在坚

持服药、科学锻炼、戒除烟酒方面明显优予对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５），Ｏｒｅｍ自理模式对于提高ＡＳＯ患者的自

理能力效果明显。

３．２　Ｏｒｅｍ自理模式能提高患者的生活质量，减少对他人的

依赖　ＷＨＯ指出，２１世纪个体、家庭和社会对满足健康需求

的影响举足轻重，自我护理将成为发展趋势［７］。对观察组患者

实施Ｏｒｅｍ自理模式的目的是让患者懂得自理能力的重要性，

掌握相关专业知识，并运用于日常生活中，每天坚持步行锻炼，

正确掌握Ｂｕｅｒｇｅｒ运动方法
［８］以促进侧支循环的建立，坚持每

天正确服用抗凝药、降脂药及血管扩张药，严格控制血压，延缓

动脉硬化的进程［９］，定期到血管专科门诊复诊。Ｏｒｅｍ自理模

式是理论与实践相结合的自我护理方式，使患者减少对他人的

依赖，有助于患者回归家庭和社会，提高生活质量，极大程度上

维护了患者的自尊［１０］。在表２中观察组患者的 ＡＤＬ评分明

显高于对照组，表明观察组患者日常生活能力优于对照组，生

活质量明显提高。

综上所述，Ｏｒｅｍ自理模式充分体现了以患者为中心的护

理思想，能充分调动和激发患者的主动参与意识，减少对他人

的依赖，恢复自信和正常的社会功能，从而有效地提高了生活

质量［１１１２］。
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　　儿童重度极重度感音神经性耳聋（ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇ

ｌｏｓｓ）是导致听力语言残疾的主要原因，人工耳蜗植入是一种

可以帮助听力残疾人群恢复听力和语言交流能力的电子生物

装置［１］。迄今为止，国内外的人工耳蜗手术植入经验表明，人

工耳蜗植入治疗可以获得满意的听觉言语康复效果［２］。微创、

保留残余听力的人工耳蜗植入术采用新型的２．５～３．０ｃｍ小

切口取代传统的４～６ｃｍ大切口，应用皮肤、皮下切口位置错

离技术和小术腔技术，圆窗膜进路插入电极取代传统的鼓岬打

孔法，较传统手术有较多的优势。随着微创小儿人工耳蜗植入

的迅速增加，也给手术护理提出更高的要求。本组３０例患儿

全部于全麻下行微创人工耳蜗植入术，经过精心的手术护理，

顺利开机和语言康复，现将结果报道如下。
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