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Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎患者护理中的应用

李芳娥（西安市第五人民医院风湿科　７１００８２）

　　【摘要】　目的　探讨Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎患者护理中的效果。方法　以２０１０年１２月至２０１２年

１２月收治的８４例强直性脊柱炎患者为研究对象，随机分为研究组和对照组，每组４２例。对照组采用常规护理，研

究组依据Ｏｒｅｍ自理理论实施全面护理干预，对两组患者护理前后功能指数和活动指数进行比较分析。结果　两

组患者护理前后功能指数和活动指数均有明显改善，与对照组比较，研究组患者功能指数和活动指数改善更加明

显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　依据Ｏｒｅｍ自理理论的护理干预对强直性脊柱炎患者病情转归和功能

恢复具有明显效果，对提高患者健康状况，促进患者病情缓解具有积极意义，可进行临床推广。

【关键词】　强直性脊柱炎；　自理理论；　自我护理
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　　强直性脊柱炎属风湿性疾病，以中轴脊柱关节受累为主要

特征［１］，并可累及脊柱和骶髂的外周关节，如治疗不够及时可

导致患者脊柱关节活动受限，可造成患者致残。强直性脊柱炎

具有病情易反复的特点［２］，很多患者由于对疾病缺乏必要了

解，未遵医嘱进行规范的治疗，造成病情加重。为满足患者持

续护理需求，提升患者自我护理能力，本研究以 Ｏｒｅｍ自理理

论为基础，对２０１０年１２月至２０１２年１２月本院收治的强直性

脊柱炎患者进行全面护理干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１０年１２月至２０１２年１２月收治的

８４例强直性脊柱炎患者为研究对象，随机分为研究组和对照

组。研究组４２例，其中男３８例，女４例；年龄１７～４４岁，平均

（３７．７５±３．４２）岁；病程为４个月至５年，平均（２．７２±１．３３）

年。对照组４２例，男３７例，女５例；年龄１８～４７岁，平均

（３８．１３±５．０４）岁；病程为５个月至５年，平均（２．８１±１．２６）

年。两组患者性别、年龄、病情、病程等方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　药物治疗　两组患者采用相同药物治疗方案，每日２次、

每次２００ｍｇ塞来西布胶囊或者７．５ｍｇ美洛昔康缓释片以及

每日３次、每次７５０ｍｇ柳氮磺吡啶。３个月为１个疗程，在治

疗期间定期进行肝、肾功能检测和血常规、尿常规检查。

１．３　护理方法　对照组采用常规护理，研究组依据 Ｏｒｅｍ自

理理论实施全面护理干预。

１．３．１　常规护理　（１）针对患者普遍存在失望、忧虑、易怒等

心理变化，护理中应采取积极手段主动与患者进行沟通，鼓励

和安慰患者，帮助患者树立战胜疾病的信心，确保患者能够以

积极心态配合治疗。（２）由于强直性脊柱炎对患者睡眠影响较

明显，护理中要保证病房环境安静，体位舒适，对于睡眠障碍较

严重的患者可酌情给予催眠和镇静药物。（３）在饮食上以高纤

维、高蛋白、易消化的食品为主，适当增加钙摄取［３］。（４）对于

临床出现有虹膜睫状体炎症状的患者，应及时清洗滞留的分泌

物，避免结膜囊感染。

１．３．２　应用Ｏｒｅｍ自理理论进行护理干预　在常规护理基础

上，根据 Ｏｒｅｍ自理理论设计强直性脊柱炎患者健康教育内

容，手册除包含常规性健康手册内容外，增加自我护理概念、自

我护理责任感、健康知识获取方式、健康行为实施方法等内容。

（１）向患者及家属积极宣传功能恢复锻炼的重要性，在循序渐

进基础上制订锻炼计划，引导患者持之以恒地进行恢复性锻

炼。（２）在征得患者同意的基础上，组织病友进行经验交流
［４］。

对各个治疗阶段的患者自我护理情况进行阶段性评估，请医生

及时为患者解答药物治疗及康复护理中遇到的问题，增强护理

指导的延续性和针对性。（３）避免患者长时间进行弯腰活动，

尽可能减少对脊柱负重。对于肥胖患者应特别进行立姿和坐

姿指导和收腹训练。推荐患者采用硬板床休息。（４）鼓励患者

坚持进行俯卧撑、斜撑、背部伸展等训练。（５）鼓励患者进行定

期深呼吸和扩胸运动，做好肺部感染预防工作，保持环境清洁，

避免出现交叉感染，并对患者实施持续的护理指导。

１．４　评价方法　对两组护理前后的强直性脊柱炎功能性指数

（ＢＡＳＦＩ）和活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ）评分进行比较分析，依据

ＢＡＳＦＩ和ＢＡＳＤＡＩ评分判断Ｏｒｅｍ自理理论在强直性脊柱炎

患者护理中的综合应用价值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，计量采用

狓±狊表示，结果采用狋检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＢＡＳＤＡＩ评分比较　经３个月治疗后，两组患者的ＢＡＳ

ＤＡＩ评分均有明显改善，与对照组比较，以Ｏｒｅｍ自理理论为

依据进行护理干预的研究组，ＢＡＳＤＡＩ评分改善更加明显，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＢＡＳＦＩ评分比较　两组患者护理前、后ＢＡＳＦＩ评分均有

明显改善，与对照组比较，研究组患者ＢＡＳＦＩ评分改善更加明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

·９５２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



表１　两组患者护理前、后ＢＡＳＤＡＩ评分情况（狓±狊，狀＝４２）

组别 身体疲倦度（分） 关节疼痛度（分） 关节僵硬度（分） 关节晨僵时间（ｍｉｎ）

研究组 护理前 ８．６１±１．２２ ６．４２±０．９１ ５．６２±１．３３ ３１．２５±９．１４

护理后 ２．７２±１．０１ ２．２２±０．７３ １．６５±０．９１ １５．６２±４．３１

对照组 护理前 ８．４７±１．４６ ６．６２±１．１７ ５．４３±１．２２ ３０．４５±８．７８

护理后 ５．２５±１．３１ ４．３１±０．８９ ３．３４±０．６１ ２２．５１±５．２４

表２　两组患者护理前、后ＢＡＳＦＩ评分情况（狓±狊，分，狀＝４２）

组别 穿袜 弯腰 触高 坐站 卧站 登台 转身 体能

研究组 护理前 ７．５１±１．３３ ４．７２±１．２１ ３．７４±２．２１ ４．２１±２．６４ ６．２４±２．１９ ４．８２±１．９３ ７．２３±１．７９ ８．３３±１．６７

护理后 ３．１２±０．９１ １．８３±１．２２ １．０２±０．５９ １．５８±０．８９ ２．０９±１．６８ ２．１４±０．６８ ４．１１±２．７１ ３．６５±２．２２

对照组 护理前 ７．６５±１．４８ ４．５４±１．３９ ４．１７±２．３８ ４．４３±２．７９ ６．４５±２．５１ ５．１７±１．５８ ７．６８±２．７９ ８．０１±２．２０

护理后 ５．４１±１．２１ ２．５９±１．６２ ２．２１±１．１９ ２．５２±１．３７ ３．８４±２．２４ ３．２２±１．３８ ６．８３±２．５９ ５．８２±２．８５

３　讨　　论

强直性脊柱炎是一种慢性全身性疾病，可导致患者中轴关

节和外周关节受累，如果治疗不够及时，后期患者具有较高的

致残率［５］。传统的强直性脊柱炎治疗和护理包括药物治疗、心

理护理、饮食护理和并发症护理等。近年来，Ｏｒｅｍ自理理论

已经得到广泛认可和重视，并在临床护理中得到了更加广泛的

应用，该模式可使医、护、患关系更加紧密，护理链条更加完整，

对促进患者早日康复具有十分重要的作用［６］。

Ｏｒｅｍ理论认为每位患者均具备自我照顾能力，因此护理

干预的重点放在引导患者提升自我照顾能力上。护理工作的

目标也应向患者实行自我照顾转变［７］，使患者通过参与治疗和

护理来实现对病情的控制，构建良好的医护关系，加快病情的

好转和康复［８］。本研究结果表明，两组患者护理前后功能指数

和活动指数均有明显改善，与对照组比较，研究组患者功能指

数和活动指数改善更加明显，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明通过全面护理干预，可使强直性脊柱炎获得较好

的临床治疗效果，对于降低致残率、提高患者生活质量具有十

分重要的作用。

总之，依托Ｏｒｅｍ自理理论的护理干预对强直性脊柱炎患

者病情好转和功能恢复具有明显效果，对改善患者健康状况，

促进患者病情缓解具有积极意义，可进行临床推广。
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临床护理路径在５０例白内障患者护理中的应用

陈月玲（广西壮族自治区北海市第二医院　５３６０００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在白内障患者护理中的应用价值。方法　选择２０１１年１月至２０１２年１２

月收治的白内障患者１００例，按数字表法随机分为两组，对照组５０例，观察组５０例，比较两组患者住院天数、住院

费用、白内障相关知识掌握程度、焦虑抑郁情绪和患者护理满意度。结果　观察组患者平均住院时间和平均住院费

用均低于对照组（犘＜０．０５），观察组患者白内障相关知识掌握程度均高于对照组（犘＜０．０５）。观察组患者焦虑自评

量表得分为（４１．４２±３．５１）分，抑郁自评量表得分为（４１．５４±４．５６）分，明显低于对照组［（４７．８８±３．６３）、（４８．６５±

４．６９）分］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　临床护理路径应用于白内障患者能够明显缩短眼科白内障患者

住院时间和住院费用，降低白内障患者焦虑抑郁自评量表得分，提高患者护理满意度。

【关键词】　临床护理路径；　白内障；　护理质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２６００３

　　临床护理路径是２１世纪以来的一种崭新的医疗模式，是 根据标准护理计划，专为一类特殊的患者制定的住院护理模
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