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基于Orem自理理论的康复护理

指导脑梗死偏瘫患者应用研究

吴春兰
(成都医学院第一附属医院康复科，四川成都，610000)

摘 要：目的探讨采用0rem自理理论的康复护理指导脑梗死偏瘫患者家庭护理的应用研究。方法 选取582例入住

神经内科脑梗死患者，经cT诊断确证后，随机分为观察组和对照组各291例。对照组采用常规方法护理，观察组采用0rem

自理理论的康复护理干预，比较2组住院时间、住院费用，出院时对患者的肌力、失语功能进行评定，采用社会支持评定量表

(SsRs)、焦虑自评量表(SAS)、日常生活指数(ADL)评定脑梗死偏瘫患者的社会支持水平、焦虑程度、自理能力并进行比较。

结果护理治疗结束后，观察组住院时间及住院治疗费用均较对照组低，患者的肌力、失语功能均优于对照组，患者的社会支

持水平、焦虑程度和自理能力也显著好于对照组(P<0．05)。结论0rem自理理论的康复护理应用于脑梗死偏瘫患者家属

家庭护理中，能显著缩短住院时间、降低治疗费用，提高患者的社会支持水平和日常自理能力，焦虑情绪显著降低，生活质量

得到提高。
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ABSTRACT：objectiVe To invest培ate application of rehabilitation care guidance based on

Orem-based seⅡ_care theory for cerebralir血rction patients with hemiplegia．Methods A total of 582

patients with cerebral infarction confi瑚ed by CT were randomly divided into observation gmup(n=

291)and control group(n=291)．Patients in the control group used conventional method，and the

obseⅣation铲oup was given rehabilitation nursing intervention based on 0rem self-care theory． Hospi—

talization time， cost of hospitalization， the muscle strength and aphasia fhnction at discha增e were

compared．The Social Support Rating Scale(SSRS)，Self-rating Anxiety Scale(SAS)，and the In—

dex of Daily Life(ADL)were applied to respectiveIy assess the level of social support，anxiety，and

self-care如ility．R电sults After treatment，hospitalization time and hospitalization costs in the obser_

vation group were lower than the contl01 group，muscle strength，aphasia fhnction，level of social sup—

port，anxiety and self-care ability were significantly better than the eontIDl group，and the difkIences

were statistically significant(P<0．05)． Conclusion Rehabilitation care guidance based on 0rem—

based self-care theory can signincantly shorten hospital stays，reduce treatment costs and anxiety，and

improve the level of social support，quality of life and daily self_care ability．

KEY WORDS：Orem．based self．care theory；cerebral infarction；hemiplegia；home care

脑梗死又称缺血性卒中，因脑部血液供应障 碍，缺血、缺氧所导致的局限性脑组织缺血性坏死
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或软化。脑梗死是突发性脑部疾病，发病年龄广，

坏死程度差异大，中老年人为易发人群¨qo。调

查H。51发现，约80％的患者伴有不同程度的劳动

能力缺失，给患者、家庭和社会带来沉重负担。康

复治疗可改善患者的致残率和病死率，许多患者

通过自我护理，达到了生活自理的水平，减轻自身

焦虑。为了提高脑卒中偏瘫患者的生活质量和自

理能力∞。9J，本院采用0rem自理理论的康复护

理指导脑梗死偏瘫患者，采用不同的护理系统和

健康教育，取得了满意效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2012年12月_2015年12月收治

的582例脑卒中偏瘫患者，均经cT诊断确证。

其中男354例，女228例，年龄35～77岁，平均年

龄(49．52±9．93)岁，人院时，GcS评分3～12

分。其中脑出血398例，脑梗死184例；左侧偏瘫

441例，右侧偏瘫141例。随机将患者均分为观

察组和对照组各291例，2组患者的一般资料差

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。纳入

标准：符合全国脑血管学术会议修订的诊断标

准心J，并经cT证实为脑梗死或脑出血；存在肢体

功能性障碍的患者；年龄35～77岁，无严重心、肺

等疾病。

1．2 方法

对照组对患者进行常规康复护理。观察组在

常规护理基础上采用Orem自理理论对患者进行

护理干预¨⋯。

1．2．1完全补偿护理：对脑组织损伤严重、病情

多变、各种生理功能损害严重的患者，完全由护士

代替或帮助患者的自我照顾活动。

1．2．2部分补偿护理：患者自理能力不能满足自

身需要，部分由护士代替和帮助患者的主要自我

照顾活动。护理人员鼓励患者进行恢复性训练，

同时要求家属学习相关护理和康复方法，掌握平

衡训练、功能性恢复训练；护士对家属进行示范讲

解，患者出院前让家属掌握主要护理方法，为家庭

性护理提供帮助⋯。12I。

1．2．3辅助教育护理：患者能采取必要的措施完

成自我照顾活动，但需要护士给予支持指导。护

士、家属和患者共同参与自理学习，将自理计划融

入日常生活。加强患者自身心理干预护理，增强

患者自信心；根据患者个体差异制定个性化的心

理护理方案，消除患者的焦虑和恐惧心理，鼓励患

者通过自我护理学习达到生活自理目标¨卜14几

1．3评价指标

肌力判断标准分6级：O级为完全瘫痪；

I级，肌肉可收缩，但不能产生动作；Ⅱ级，肢体

能在床面上移动，但不能抵抗自身重力，即不能抬

起；Ⅲ级，肢体能抵抗重力离开床面，但不能抵抗

阻力；Ⅳ级，肢体能作抗阻力动作，但不完全；

V级，正常肌力。失语分度标准：正常、轻度、中

度、重度。

采用社会支持评定量表(SSRS)评定患者的

社会支持水平¨5J，有客观支持、主观支持和社会

支持。客观支持如家庭、朋友、同事等支持；主观

支持包括个人在社会中受尊重的程度；社会支持

如个体利用社会资源的支持或帮助程度。量表总

分66分，其中0～22分为低水平，23～45分为中

等水平，46～66为较高水平。采用焦虑自评量表

(SAs)评定患者的焦虑程度。SAS共20项，总分

80分，40分以上认为有焦虑情绪。并进行日常

生活指数(ADL)评定一J。

1．4统计学方法

应用SPSS22．0统计软件进行统计分析，计数

资料以百分数表示，组间比较采用x2检验；计量

资料以(面±s)表示，组间比较采用两独立样本

￡检验，P<0．05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组患者的住院时间和住院费用比较

2组患者的住院时间和住院费用比较，观察

组患者的住院时间和住院费用均比对照组低，比

较差异有统计学意义(P<0．05)，见表l。

表1 2组患者的住院时间和住院费用比较(i±s)

与对照组比较，}P<0．05。

2．2 2组患者的肌力和失语功能比较

2组患者出院时肌力和失语功能指标评价比

较，观察组的肌力和失语功能优于对照组，比较差

异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

2．3 2组患者的社会支持水平比较

观察组社会支持水平显著高于对照组，2组

比较差异有统计学意义(P<0．05)，见表3。
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表2 2组患者的肌力和失语功能比较

与对照组比较，$尸<0．05。

2．4 2组患者的SAS评分比较

护理后观察组的sAS评分显著低于对照组，

2组比较差异有统计学意义(P<0．05)，见表4。

2．5 2组患者的ADL评分比较

2组的ADL评分比较，观察组患者的ADL评

分显著高于对照组，比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表5。

表4 2组患者的SAS评分比较(i±s) 分

与对照组比较，$P<0．05。

表5 2组患者的ADL评分比较(；±s) 分

与对照组比较，％P<0．05。

3讨论

随着医疗水平的不断提高，脑卒中患者的生

存率有了显著改善，但由于脑卒中的高致残率，使

患者的生存能力和生活质量受到了严重影响，给

家庭和社会带来了沉重负担ⅢJ。因此，如何有效

提高脑梗死偏瘫患者的康复训练效果对疾病预后

的改善具有临床意义。Orem自理理论是为难以

满足自理需求的患者提供必要的协助，采用不同

的护理系统和健康教育，让患者和家属共同参与

护理。随着健康逐渐恢复，患者对护理措施的需

求逐渐减少n9。20]。0rem自理理论认为个体为维

持身体健康和生活质量而采取的积极主动地恢复

活动，能够调动患者的积极性，不仅提高患者的恢

复质量，同时也提高患者的心理状态。Orem自理

理论通过完善的理论加强了患者社会支持，在发

达国家被广泛用于呼吸、循环系统以及心血管等

慢性疾病治疗中。文献报道，基于0rem自理理

论的康复护理指导能够改善脑出血、高血压患者

预后，改善心理状态和生活质量评分。本研究基

于0rem理论，设计出指导脑梗死偏瘫患者家属

家庭护理的方案，比较2个方案对患者生活质量

以及相关护理结果，旨在为临床提供最佳的护理

方案。

本研究观察组住院时间和住院费用均比对照

组低，提示基于Orem自理理论的康复指导能够

降低脑梗死患者的住院费用和治疗费用。护理结

果表明，观察组患者在肌力、失语功能、社会支持

功能、sAs评分以及ADL评分均选显著优于对照

组，提示0rem自理理论能够显著改善患者的焦

虑状态，有助于改善患者的心理健康和生活质量。
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者各生存质量指标得分均较干预前不同程度提

高，差异有统计学意义(P<0．05)，且实验组各

指标得分显著优于对照组，差异有统计学意义

(p<0．05)。干预后，实验组认知功能及运动功

能均优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。

实验组的生活独立率为80．oo％，显著优于对照

组的41．25％，差异有统计学意义(P<0．05)。
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