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爱，心理满足是提高护士职业满意度的一个原因。
目前的医疗环境对护士提出了更高的要求：如

何在提高专业知识和技能的同时，提高护士自我照
护能力及助人能力？ 这是同事支持工作开展的前提
和土壤。 作为一种被动干预机制，同事支持已经被
证实发挥了作用。 但作为医院人文建设的途径之
一，以及从关爱员工、提高医院护理医疗软实力的
方面考虑，如何进一步开展同事支持工作，如何在
护士出现心理问题之前就进行积极的干预， 通过优
化工作环境， 提高心理素养及助人技能来预防和提
前干预护士的心理问题，从而达到优化护理质量，提
高病人的满意度水平的目的，还需进一步探索思考。
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重型颅脑损伤通常是神经外科常见病，病情复
杂，致残率及死亡率高，神经科重症监护室（neuro-
logical�intensive�care�unit， NICU） 是对重型颅脑损伤
患者进行救护的重要场所，这类患者在渡过危险期
后，从NICU转至普通病房。 在此过渡期中的护理问
题往往容易被忽略。 国外研究[1]显示：患者从 ICU�转

出后经历过不良事件的占30％；在缺乏合理护理计
划的情况下患者转出ICU，死亡率将升高 5倍。 由于
重型脑损伤患者病情危急，治疗和护理中并发症发
生率高[2]，致残及死亡的风险高，为了改善患者生活
质量，提高其治疗效果。 本次研究在重型颅脑损伤
患者实施NICU过渡期间护理工作中应用Orem理论，
取得满意的效果。 现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2014年12月至2015�年6月在嘉
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表1 两组患者一般资料及气管情况比较

观察组 75 43/32 52.67±1.69 30 19 26

对照组 75 41/34 51.69±1.77 29 21 25

气管
切开

气管
插管

无人
工气道

组别 n
性别

（男 / 女）
平均年
龄 / 岁

气管情况 / 例

兴市第二医院NICU治疗后转入神经外科普通病房
的重度颅脑损伤患者共 163�例，因经济原因放弃治
疗的8例，中途转院的患者5例，最终确定150例为研
究对象，其中男性84例、女性66例，年龄12～81岁，
平均年龄（51.69±1.77）岁。 采用随机对照方法将其
分为观察组和对照组，两组患者在年龄、性别和人工
气管情况方面比较，差异均无统计学意义均（P均＞
0.05）。

1.2 方法 对照组采取传统护理方法， 即患者从
NICU转出由NICU当班护士与神经外科病区护士进
行交班，之后由神经外科护士执行外科护理常规。 观
察组在对照组的基础上，运用 Orem�理论作为指导重
症监护过渡护理全过程。 责任护士先采用Barthel指数
评定法对患者的自理能力评估，根据自理能力的分数
采取相关的护理，并制定过渡期是30�d，责任组长对
转出NICU的重度颅脑损伤患者制定相应护理工作：
包括护理需求、 护理评估表、 护理计划及注意事项
等，并与家属交流沟通，共同设计护理方案、措施，之
后根据患者康复情况调整护理措施，内容如下。
1.2.1 完全补偿护理 当自理能力评分 ＜40分且
病情危重时，护士替患者完成自理活动：①正确的
体位：卧床休息，床头抬高15°～30°。鼻饲患者，床头
至少抬高45°。 ②观察基础生命体征：每小时巡视患
者，观察生命体征、意识、瞳孔、肌力、张力。 ③呼吸
道管理：给予间歇性低流量吸氧或气管插管辅助呼
吸，及时清理口腔及气道内分泌物，防止舌根后坠，
保证有效氧供。 ④营养支持：重型颅脑损伤患者进
行早期肠内、肠外营养支持，昏迷者鼻饲流质饮食。
⑤功能锻炼：每日进行肢体按摩和被动运动，行气
压治疗，保持肢体功能位。 ⑥预防并发症：室内通
风，定时监测体温，每日口腔护理，行雾化吸入，及
时吸痰，有效控制肺部感染，尤其重视因食物返流
引起吸入性肺炎；保持床单整洁干燥，定时协助患
者翻身、清洁皮肤，防止压疮发生；每周更换 1�次抗
返流尿袋，每半月更换1次导尿管，做好尿管清洁消
毒，预防泌尿系统感染。 此外，合理使用抗生素也可

有效控制感染[3]。
1.2.2 部分性补偿护理 当自理能力评分在40～60分
且病情相对稳定时，先告知患者和家属及早参与必
要的自理活动对今后自理功能恢复的重要性，护士
由“替”患者完成自理活动逐步过渡到患者的自我
护理，取得其配合，主要措施为：①指导、鼓励患者
自行更衣、进食、排便等。 ②肢体功能锻炼：主动和
被动运动，包括：上肢行肩外旋、外展，前臂后旋，肘
关节和指关节屈伸运动等；下肢行髋关节内、外旋，
膝关节屈伸，踝关节背屈等。 由健侧到患侧，注意各
方向活动到位[4]。 ③语言及智力的恢复：对言语障碍
者进行发音指导， 让患者识别简单的图片及文字，
从单音逐步过渡到日常生活用语；因为部分颅脑损
伤患者存在近期记忆损害， 为促进其恢复记忆，护
士指导家属与其谈论患者以往感兴趣的事情。
1.2.3 支持教育系统 当自理能力评分＞60分能够
自我满足治疗性自理需求的患者， 应进行健康指
导，帮助其掌握自我护理方法，增加有关疾病治疗
与专业护理的知识，以增强自理能力。 护士在疾病
的整个过程中提供康复相关信息，向患者及家属传
授疾病护理知识、日常生活活动指导、肢体康复锻
炼指导等；对将要出院的患者，指导合理的饮食结
构和作息时间，介绍相关疾病的康复知识，宣教防
止复发的因素，协助其选择相应的职业角色，达到
最终回归社会的目的。
1.3 评价指标 ①采用 Barthel�指数评估日常生活
能力，满分为100分，分数越低，表示生活自理能力
越差；②重症监护过渡期护理不良事件（包括人工
气道堵塞、误吸、压疮、意外脱管）的发生率（收集统
计从患者出NICU室的第 1�天开始到入病房第30天
结束）。
1.4 统计学方法 采用SPSS�17.0统计软件。计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料组间采用
配对t检验；计数资料比较采用χ2检验。 设P＜0.05为
差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组治疗前后Barthel�指数的比较见表2�

表2 两组治疗前后Barthel�指数的比较/分

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后相比， P＜
0.05。

组别 治疗前 治疗后

观察组 26.05±1.22 62.56�± 7.62*#

对照组 26.53±0.99 55.12�± 5.14*
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表3 两组患者各种不良事件发生率比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 人工气
道堵塞

误吸 压疮
意外
拔管

观察组 75 1 2 0 1 5.33*

对照组 75 5 5 2 4 21.33

不良事件 / 例
发生率
/％

由表2可见，两组治疗前Barthel�指数的比较，差
异无统计学意义（t=0.77， P＞0.05）。 观察组和对照
组治疗后Barthel�指数明显高于治疗前，差异有统计
学意义（t分别=14.60、12.61， P均＜0.05），且观察组
治疗后高于对照组治疗后， 差异亦有统计学意义
（t=3.16，P＜0.05）。
2.2 两组患者各种不良事件发生率比较见表3

由表3可见， 两组患者出现人工气道堵塞、误
吸、压疮、意外拔管等总的护理不良事件的发生率
比较，差异有统计学意义（χ2=8.31， P＜0.05）。
3 讨论

重型颅脑损伤患者实施NICU后， 对病房环境、
模式、 护理人员各个环节产生陌生感和不安全感，
家属对治疗和护理的期待值高过，同时又处于相对
被动的状态，对医生和护士的信任感下降，这些因
素均影响了患者的顺利过渡和康复。而Orem�理论综
合利用个体、家庭、社会等各个层次，对当前护理实
践，尤其是临床护理领域的工作有着重要的指导意
义，改变了护士以往凭经验工作的习惯，其最终目
标是帮助患者实现治疗性自理需求[5]。

实施Orem护理模式有利于降低护理事件发生
率。 根据Orem�理论模式科学的制定护理方案，指导
临床护理实践，提高了护理的专业水平，从而提高
护理质量。 本次研究对患者的自理需要和自理能力
及时动态评估，并根据自理能力、病情的变化选择

相应的护理系统，护理程序更完整全面。 结果显示：
运用Orem理论组治疗后的Barthel�指数明显高于对
照组治疗后， 护理不良事件发生率低于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05），提示实施Orem护理模
式能够提高患者的自理能力，促进其康复进程，改善
生活质量，这与国内同类研究的结论基本一致[4，6]。

总之，现代护理学是一门整体护理学，但Orem
理论在患者情感方面的自护需要应用较少，重点在
于患者的躯体部分，所以自理能力的实践对护士的
职业素质提出了新要求，在今后的工作中应进加强
心理护理。
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