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以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预对压疮

高危患者压疮发生的影响

张哲瑜　 陈玉芳

【摘要】 　 目的　 探讨以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预对压疮高危患者压疮发生的影响ꎮ 方

法　 选取 ２０１７ 年 １—１２ 月本院收治的 １００ 例压疮高危患者作为研究对象ꎬ应用随机数字表法分为对照组

(５０ 例)和观察组(５０ 例)两组ꎮ 对照组给予常规护理干预ꎬ观察组给予以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护

理干预ꎬ比较两组压疮发生率、愈合率及照顾者压疮知识、照顾负担等相关指标ꎮ 结果　 出院 ６ 个月后ꎬ观
察组压疮发生率低于对照组ꎬ愈合率高于对照组ꎬ照顾者压疮知识得分高于对照组ꎬ照顾负担评分低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预对压疮高危患者压疮发生的影响较大ꎬ
可减少压疮发生、促进压疮愈合、提高照顾者压疮知识、减轻照顾负担ꎬ具有临床推广价值ꎮ
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　 　 在长期的护理实践中ꎬ人们对于压疮的认识不断提高ꎬ压
疮预防的主动性不断提高ꎮ 但多数家庭照顾者的压疮知识比

较有限ꎬ照顾行为多无效[１] ꎮ 探索科学、有效的护理方案ꎬ是
护理服务提供者及患者家属关注的重点ꎮ 为了探索适合压疮

高危患者的护理模式ꎬ满足实际护理需求ꎬ减轻患者及家属的

负担ꎬ临床开始应用自护理论实施护理干预ꎮ 以 Ｏｒｅｍ 自护

理论为基础实施综合护理干预预防压疮发生具有重要意义ꎮ
本研究旨在研究以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预对

压疮高危患者压疮发生的影响ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１７ 年 １—１２ 月本院收治的 １００ 例压

疮高危患者(Ｂｒａｄｅｎ 压疮风险评估表评分≤１２ 分)及 １００ 名

照顾者作为研究对象ꎬ应用随机数字表法将患者分为对照组

(５０ 例)和观察组(５０ 例)ꎬ每组照顾者各 ５０ 名ꎮ 对照组中男

２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ５９~８８ 岁ꎬ平均(７５.３±３.７)岁ꎻ照顾者男

２１ 名ꎬ女 ２９ 名ꎬ年龄 ４１ ~ ５７ 岁ꎬ平均(４５.４±３.３)岁ꎮ 观察组

中男 ２７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ年龄 ５８~８９ 岁ꎬ平均(７５.５±３.９)岁ꎻ照顾

者男 ２０ 名ꎬ女 ３０ 名ꎬ年龄 ４０~ ５８ 岁ꎬ平均(４５.３±３.５)岁ꎮ 两

组患者及照顾者一般资料进行对比无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ

２.纳入与排除:照顾者纳入标准:年龄≥１８ 岁ꎬ认知功能

正常ꎬ无精神障碍ꎬ长时间照顾患者ꎬ均签署知情同意书ꎮ 照

顾者排除标准:其他影响照顾行为的严重躯体性疾病者ꎻ认知

功能障碍者ꎻ资料不全者ꎮ
３.方法:观察组给予以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理

干预ꎮ 具体如下:(１)评估分析:对患者进行观察ꎬ与照顾者

进行交谈ꎬ评估患者自护需求、自护能力、自护缺陷ꎮ 即明确

自理需求、自护能力、自护缺陷、待发展自护能力、自护潜力、
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自护措施实施方法ꎮ (２)利用完全补偿、部分补偿、辅助教育

系统ꎬ设计护理计划ꎬ具体如下:①完全补偿护理:患者无自理

能力ꎬ不能顾及自身卫生、起居ꎬ需要以完全补偿护理系统进

行护理ꎬ补偿自理不足ꎬ提供自理需求ꎬ如按摩受压部位、保持

皮肤清洁干燥、保持床单整洁、增加营养支持等ꎬ预防高危患

者压疮发生ꎮ ②部分补偿性护理:患者生命体征平稳ꎬ意识清

醒ꎮ 护理人员评估患者身体状况、预防压疮知识、护理技能及

自理能力ꎬ根据患者自理能力情况ꎬ提供部分补偿性护理ꎮ 调

动患者积极性、能动性ꎬ提高自护能力和自护行为ꎮ 进行指

导、协助、教育ꎮ 使患者学会自我照顾、功能锻炼等技巧ꎮ 制

定护理方案及患者自护能力训练方案ꎬ复印给患者及照顾者ꎮ
在实施过程中ꎬ根据患者具体情况ꎬ调整护理方案ꎬ并及时解

答患者及照顾者的问题ꎮ ③支持教育护理:对患者及照顾者

实施健康教育ꎬ并进行护理行为指导和心理疏导ꎬ同时提供咨

询服务ꎮ 患者及照顾者缺乏自护知识ꎬ故护理人员应提供信

息、实施健康教育、讲解自我护理方法ꎬ使患者及照顾者积极

预防压疮ꎮ (３)建立随访制度:在出院时ꎬ收集各位照顾者的

电话及微信信息ꎬ每 １５ 天对患者及照顾者进行随访ꎬ了解患

者情况及照顾者在护理过程中存在的问题ꎮ 根据实际情况ꎬ
制定个体化指导内容ꎬ包括理论知识、护理技巧演示ꎬ以书册

及视频形式发送ꎬ加强、提升照顾者压疮知识ꎬ出院后随访 ６
个月ꎮ

对照组给予常规护理干预ꎮ 在出院前ꎬ为压疮高危患者

建立健康档案ꎬ并对患者及照顾者进行出院指导ꎬ具体包括预

防、饮食、用药、康复、复诊指导等内容ꎻ告知压疮发生影响因

素、压疮易发部位、压疮预防和护理要点及注意事项ꎻ指导按

时翻身、加强营养ꎬ指导正确翻身具体措施ꎬ出院后随访 ６ 个

月ꎮ
４.评价方法:出院时和出院 ６ 个月后比较两组压疮发生

率、愈合率及照顾者压疮知识、照顾负担等相关指标ꎮ 参照周

冬梅设计的压疮知识相关问卷评价压疮知识ꎬ均为是非题ꎬ共
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２８ 条目ꎬ共 ２８ 分ꎬ得分高者压疮知识水平越高[２] ꎮ 应用照顾

者负担量表(ＺＢＩ)评价照顾负担[３] ꎬ量表共 ２２ 个条目(分为

个人负担和责任负担 ２ 个维度)ꎬ每条目均为 ０~ ４ 分ꎬ总分 ０
~８８ 分ꎬ得分越高则照顾负担越重ꎮ

５.统计学方法:使用 ＳＰＳＳ １９.０ 对所得数据进行统计学处

理ꎬ计数资料(％)行 χ２ 检验ꎬ计量资料(􀭰ｘ±ｓ)行 ｔ 检验ꎬＰ<０.
０５ 说明数据对比有统计学差异ꎮ

二、结果

１.两组患者压疮发生率、愈合率比较:出院时至出院 ６ 个

月后的时间段内ꎬ观察组压疮发生率低于对照组ꎬ愈合率高于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者压疮发生率、愈合率比较[ｎ(％)]
组别 疮发生率 愈合率

对照组(ｎ＝ ５０) ２２(１１ / ５０) ２２.７３(５ / ２２)
观察组(ｎ＝ ５０) ８(４ / ５０) ７５(３ / ４)

χ２ 值 ４.１９９ ２.２３４
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

　 　 ２.两组照顾者压疮知识得分比较:出院 ６ 个月后ꎬ观察组

照顾者压疮知识得分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组照顾者压疮知识得分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 出院时 出院 ６ 个月后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ５０) １４.２５±３.１７ ２１.２５±３.２４ １０.９２ <０.０５
观察组(ｎ＝ ５０) １４.３６±３.１５ ２６.５５±３.９１ １９.２８８ <０.０５

ｔ 值 ０.１７４ ７.４４５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５

　 　 ３.两组照顾者照顾负担评分比较:出院 ６ 个月后ꎬ观察组

照顾者照顾负担评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组照顾者照顾负担评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 出院时 出院 ６ 个月后 ｔ 值 Ｐ 值

对照组(ｎ＝ ５０) ４２.３１±４.２０ ３９.５０±４.１５ ３.３６５ <０.０５
观察组(ｎ＝ ５０) ４２.２９±４.１８ ３０.２９±３.９６ １４.７３７ <０.０５

ｔ 值 ０.０２４ １１.３５３
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５

　 　 讨论　 压疮一般在骨隆突处、皮肤和医疗设备接触处发

生ꎬ出现皮肤和(或)皮下软组织局限性损伤[４] ꎮ 相关研究显

示ꎬ压疮发生提示患者整体预后不良ꎬ如患者压疮进一步发

展ꎬ则可影响其功能恢复、延长住院时间、降低生活质量、增加

死亡风险[５] ꎮ 压疮的发生是多种原因导致的结果ꎬ对压疮高

危患者实施有效护理ꎬ可减少压疮发生[６] ꎮ

Ｏｒｅｍ 自护理论是由护理理论学家 Ｄｏｒｏｔｈｅａ Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ
Ｏｒｅｍ(美国)提出ꎬ我国在 ２０ 世纪 ８０ 年代中后期引入ꎬ并应

用于临床护理教育、实践当中ꎮ Ｏｒｅｍ 自护理论是一种有针对

性的护理理论ꎬ据患者不同的自理需要、自理能力ꎬ实施有针

对性的护理服务ꎬ即有针对性的实施完全补偿护理、部分补偿

护理及支持教育护理ꎮ 针对压疮高危患者实施以 Ｏｒｅｍ 自护

理论为基础的综合护理干预ꎬ是以患者为主体开展护理活动ꎬ
目的是提升患者主观能动性ꎬ使患者自愿、主动、积极参与整

个护理过程ꎬ最终达到护理目标[７] ꎮ
本研究显示ꎬ观察组压疮发生率低于对照组ꎬ愈合率高于

对照组ꎬ提示以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预ꎬ可改

善患者及其照顾者的认知ꎬ提高了自护技能ꎬ降低压疮发生、
促进愈合[８] ꎮ 同时ꎬ观察组照顾者压疮知识得分高于对照

组ꎬ照顾负担评分低于对照组ꎬ提示以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础

的综合护理干预ꎬ可改善患者及其照顾者的认知ꎬ提高了自护

技能ꎬ减轻护理负担ꎮ 实践证明ꎬ在常规护理基础上应用

Ｏｒｅｍ 自护理论进行综合护理干预ꎬ针对患者的具体病情、需
求及护理问题ꎬ进行综合判断并评估患者自理能力ꎬ实施不同

的护理服务及健康教育ꎬ对患者及照顾者进行自护理论指导ꎬ
讲解自护理论的目的、意义ꎬ并根据具体情况及时调整ꎬ可降

低压疮发生率、提高愈合率ꎮ
综上所述ꎬ以 Ｏｒｅｍ 自护理论为基础的综合护理干预对

压疮高危患者压疮发生的影响较大ꎬ可减少压疮发生、促进压

疮愈合、提高照顾者压疮知识、减轻照顾负担ꎮ
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