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研究 Orem 自护模式下早期膀胱功能训练在腹腔镜子宫肌
瘤术留置导尿患者中的应用
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〔摘　要〕 目的　观察腹腔镜子宫肌瘤术留置导尿患者接受研究奥瑞姆（Oremself-caretheory，Orem）自护模式下早期膀

胱功能训练后对于预后的影响。方法　于 2019 年 5 月 1 日～ 2022 年 4 月 1 日研究期间选取我院收治的 40 例腹腔镜子宫肌瘤

术留置导尿患者进行早期膀胱功能训练研究，采用中心数字分层方式将留置导尿患者分为甲组（20 例，普通护理模式）与乙组

（20 例，Orem 自护模式），观察预后情况与希望评估分值两项指标。结果　训练后，乙组留置导尿患者预后时间均低于甲组

留置导尿患者，P ＜ 0.05；训练后，乙组留置导尿患者希望评估分值高于甲组留置导尿患者，P ＜ 0.05。结论　腹腔镜子宫肌

瘤术留置导尿患者在早期膀胱功能训练中接受 Orem 自护模式指导，能够提升患者在训练者中的参与性，加快预后进程。
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子宫肌瘤为妇科常见肿瘤疾病，多数为良性，育龄期女性

发病率较高，重症患者需要尽快接受手术治疗。有研究指出，

子宫肌瘤术留置导尿患者早期膀胱功能训练过程中接受 Orem自

护模式引导，更有助于其康复 [1]。基于此，于2019年 5月 1日

～ 2022 年 4月 1日研究期间选取我院收治的 40例腹腔镜子宫

肌瘤术留置导尿患者进行早期膀胱功能训练研究，报道如下。

1　资料与方法

1.1 研究资料

于 2019 年 5 月 1 日～ 2022 年 4 月 1 日研究期间选取我

院收治的 40 例腹腔镜子宫肌瘤术留置导尿患者进行早期膀胱

功能训练研究，采用中心数字分层方式将留置导尿患者分为

甲组（20例，普通护理模式）与乙组（20例，Orem自护模式）。

甲组，年龄 25 ～ 47 岁，平均年龄（34.29±1.70）岁；病程

1.4 ～ 3.7 年，平均病程（2.11±1.08）年；乙组，年龄 26

～ 48 岁，平均年龄（34.30±1.71）岁；病程 1.5 ～ 3.7 年，

平均病程（2.14±1.09）年。基线资料无明显组间差异，P ＞

0.05，符合 Orem 自护模式研究要求。

纳入标准：（1）符合《妇科肿瘤诊疗指南》相关疾病诊

断标准；（2）所有留置导尿患者均接受腹腔镜子宫肌瘤术；（3）

知情同意各组早期膀胱功能训练及开展的护理模式。

排除标准：（1）中途退出 Orem 自护模式研究者；（2）

精神疾病。

1.2 研究方法

甲组（普通护理模式）：（1）常规腹腔镜子宫肌瘤术护理；

（2）根据医院规定为其发放指导手册告知患者要进行膀胱功

能训练；（3）告知留置导尿患者注意休息，术后注意营养补充；

（4）其他腹腔镜子宫肌瘤术普通护理措施。

乙组在甲组基础上开展工作（Orem 自护模式）：

术前护理：（1）了解留置导尿患者及家属文化知识水平

与疾病认知情况，确定干预程度；（2）对留置导尿患者实施

健康教育，让其了解其膀胱功能训练的重要性，能够配合训

练开展；（3）利用真实案例进行膀胱功能训练教学，让其掌

握具体开展方法，并且相信膀胱功能训练开展的积极作用。

术后护理：（1）监测留置导尿患者出血、心率情况；（2）

加强会阴护理，保持其清洁，预防感染；（3）术后 24 小时

鼓励留置导尿患者下床活动，并安抚留置导尿患者紧张、焦

虑情绪，让其精神放松；（4）告知患者间歇性排尿，逐渐提

高膀胱收缩能力，让单次排尿量尽量接近常规尿量；（5）引

导留置导尿患者进行缩肛训练，1 日 3 次，1 次 15min，训练

过程中护理人员要一对一引导。

1.3 研究指标

预后情况：留置导尿管时间、住院时间、排气时间、下

床活动时间由Orem自护模式研究人员对其预后情况进行评估。

希望评估分值：由 Orem 自护模式研究人员使用中文版

Herth 希望量表对留置导尿患者的积极态度、积极行动、亲密

关系三个方面进行评估，总分 0 ～ 100 分，分值越高则表示

留置导尿患者希望越高。

1.4 统计学分析

用 SPSS26.0 软件处理留置导尿患者在研究中的数据。计

量资料用（χ±s）表示，行t检验，计数资料用[n（%）]表示，

行卡方检验。若 Orem 自护模式研究中 P ＜ 0.05，则表示统计

学差异值大。

2　结果

2.1 预后情况

训练后，乙组留置导尿患者预后时间均低于甲组留置导

尿患者，P＜ 0.05，如表 1。

表 1　预后情况（χ±s）

组别 例数 留置导尿管时间（h） 住院时间（d） 排气时间（h） 下床活动时间（h）

甲组 20 19.65±0.21 7.65±0.14 25.79±0.36 26.98±0.36

乙组 20 18.67±0.11 6.34±0.21 24.16±0.12 25.01±0.16

t 18.4872 23.2122 19.2097 22.3632

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.2 希望评估分值

训练后，乙组留置导尿患者希望评估分值高于甲组留置

导尿患者，P＜ 0.05，如表 2。

表 2　希望评估分值（χ±s）分

组别 例数 训练前 训练后

甲组 20 54.48±4.36 64.19±4.19

乙组 20 54.49±4.37 76.13±2.14

t 0.0072 11.3493

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论

子宫肌瘤病情进展较快的患者应该及时接受手术，避免

子宫肌瘤患者病情持续恶化 [2]。腹腔镜子宫肌瘤术是治疗相

关疾病的微创手术，能够减少对子宫的损伤，应用价值高，

但手术会对盆腔基底肌造成一定影响，术后患者也需要留置

导尿管，因此尽早开展早期膀胱功能训练，对于术后留置导

尿患者身体健康恢复具有积极意义。Orem 自护模式是临床中

激发患者自我效能的护理模式，将其应用于早期膀胱功能训

练中，能够加快留置导尿患者预后进程，效果明显。研究中

可知：乙组留置导尿患者希望评估更高，预后时间更短，数

据优于甲组留置导尿患者。数据优异原因主要与 Orem 自护模

式对患者自我能力激发、鼓励的积极作用有关，能够让留置

导尿患者更好地依从早期膀胱功能训练，所以效果更好。

综上所述，妇科腹腔镜子宫肌瘤术患者于早期膀胱功能

训练过程中接受 Orem 自我护理模式，能够改变其积极态度、

积极行动、亲密关系评估分值，加快术后预后康复，应用价

值高。
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持良好的生活习惯等。同时若患者自我管理能力较差，不控

制危险因素和诱发因素，极易诱发心血管不良事件，故需给

予患者连续、完整的院外护理。延续性护理近年来在临床中

得到了广泛应用，该护理是指将患者作为整个护理的中心，

对其实施一系列的行动方案和护理措施，以确保患者在不同

照护场所及同一照护场所能够收到不同水平的连续性与协作

性的照护，通常是指从医院到家庭的延续，包括出院指导、

转诊以及患者回归家庭或社区后的持续性随访指导等，该护

理可确保患者在出院后仍能收到全面、科学、专业、连续的

护理，可帮助患者养成良好的健康习惯和行为，使其自我管

理能力增强 [3]。

本研究对患者实施了多种延续性护理，完整、连续、全

面的护理发挥了积极作用。此次结果显示，MMSE 评分、SAS

焦虑评分：研究组改善更明显（P ＜ 0.05），可见 CCU 延续

护理是显著有效的。

综上所述，老年慢性心力衰竭患者实施 CCU 延续护理效

果显著，可促使患者认知功能、心理状态得到有效改善。
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理上的疼痛感 [4]。同时，对患者实施人性化的心理护理，让

患者在心理上感受到温暖与关爱的感觉，也会一定程度上转移

疼痛感。另外，患者在护理人员的指导下定时对患肢进行按摩、

锻炼等，加速了患者的血液循环，弥补了一般常规护理的不

足，有效的提高了手术治疗的有效性和患者对护理的满意度。

综上所述，将护理干预应用于四肢创伤骨折术后疼痛护

理中可有效促进患者疼痛的缓解，提高患者对护理的整体满

意度，可在临床中推广使用。
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组 B 的患者满意度（100.0%）也比护理组 A（90.6%）高，说

明护理组 B 的护理效果比护理组 A 好，提示细节护理在呼吸

道合胞病毒毛细支气管炎的实施效果优于一般护理。

综上所述，临床细节护理在呼吸道合胞病毒毛细支气管

炎的实施效果满意，有助于提升治疗效果与患者满意度，推

荐应用。
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