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【摘要】目的 探讨罗伊适应模式干预对特发性血小板减少性紫癜(ITP)患者负性情绪及治疗依从性影响。方法 选取2022年1月至2024年5月于本院收治的ITP患者
100例，采用随机数字表法分为对照组(n=50)和观察组(n=50)，对照组接受常规护理，观察组接受罗伊适应模式干预，对比两组负性情绪、治疗依从性、生活质
量、护理满意度。结果 与对照组比较，观察组HADS-A、HADS-D评分更低(P<0.05)，治疗依从性、生活质量评分、护理满意度均更高(P<0.05)。结论 罗伊适应模
式干预可显著改善ITP患者的焦虑、抑郁等负性情绪，有效提升患者的治疗依从性与健康相关生活质量，同时提高患者对护理服务的满意度，可为ITP患者的整体护
理提供科学有效的干预思路与实践参考。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Roy adaptation mode intervention on negative emotions and treatment compliance in patients with 
idiopathic thrombocytopenic purpura. Methods A total of 100 patients with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) admitted to our hospital from 
January 2022 to May 2024 were selected and divided into control group and observation group by random number table method, with 50 cases in each 
group. The control group received routine nursing, and the observation group received Roy adaptation mode intervention. Negative emotion, treatment 
compliance, quality of life and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the HADS-A and 
HADS-D scores of the observation group were lower (P<0.05), and the treatment compliance, quality of life score and nursing satisfaction were all higher 
(P<0.05). Conclusion Roy's adaptation model intervention can significantly improve negative emotions such as anxiety and depression in ITP patients, 
effectively enhance their treatment compliance and health-related quality of life, and at the same time increase their satisfaction with nursing services. It 
can provide scientific and effective intervention ideas and practical references for the overall nursing of ITP patients.
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　　特发性血小板减少性紫癜(ITP)是一种由机体免疫异常介导
的、无明确诱因的血小板减少性疾病，可导致成人患者血小板计
数显著降低，引发出血风险增加[1]。患病期间，患者要承受躯体
症状、心理的困扰，且由于治疗周期长、药物副作用等因素，常
出现治疗依从性下降的问题。而家庭成员在长期照护过程中，往
往面临疾病管理知识缺乏、照护压力过大等困境，导致护理质量
难以保障。罗伊适应模式由美国护理理论家卡利斯塔・罗伊提出
的经典护理理论，强调“以患者为中心”的整体护理理念，目标
是通过干预个体所处的环境或个体的应对方式，帮助个体更好地

适应内外环境变化，促进健康或应对疾病[2]。本研究旨在探讨罗
伊适应模式干预对成人ITP患者的干预效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年5月于本院收治的特发
性血小板减少性紫癜(ITP)成人患者100例，采用随机数字表法
分为对照组和观察组，每组50例。
　 　 纳 入 标 准 ： I T P 符 合 相 关 诊 断 标 准 [ 3 ] ， 血 小 板 计 数
(PLT)<100×109/L；年龄≥18岁。排除标准：继发性血小板
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减少如白血病、系统性红斑狼疮；合并严重肝肾功能不全；
近3个月接受过免疫抑制剂治疗。对照组男28例，女22例，
年龄21~68岁，中位数42岁，病程1.2~18.5个月，中位数6.3
个月，感染12例，贫血8例；观察组男26例，女24例，年龄
23~70岁，中位数40岁，病程1.0~17.8个月，中位数5.9个
月，病程1.0~17.8个月，中位数5.9个月，感染10例，贫血7
例，两组患者基线资料均衡可比(P>0.05)，本研究经医院伦理
委员会审核批准，所有患者均签署书面知情同意书。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受罗伊适应模式干
预。对照组：(1)病情监测：每日记录血小板计数、出血症状
及生命体征；(2)用药指导：讲解糖皮质激素、丙种球蛋白等
药物的作用及不良反应；(3)健康教育：发放图文手册，指导
避免外伤、保持口腔卫生等注意事项；(4)心理支持：通过沟
通交流缓解患者焦虑，定期与家属沟通缓解其压力；(5)并发
症预防：执行无菌操作，预防感染及出血加重。
　　观察组：(1)生理适应干预：制定个性化给药方案，根据
患者胃肠道反应调整药物服用时间(如糖皮质激素改为餐后服
用以减少刺激)，指导患者识别药物不良反应并及时反馈。针
对血小板<20×109/L的高危患者，严格限制活动并提供床旁生
活护理，采用软毛牙刷、电动剃须刀等工具降低出血风险。设
计动态营养方案，根据出血程度提供温凉流质/半流质饮食(如
消化道出血时禁食并行静脉营养支持)，同时补充维生素C及铁
剂以改善贫血。建立并发症预警机制，通过智能手环监测生命
体征及出血症状，结合每周血小板计数动态调整护理强度。
(2)自我概念干预：开展多形式疾病教育，通过图文手册、短
视频及病友分享会强化患者对ITP的认知，重点讲解治疗周
期、药物作用及自我防护要点。实施认知行为疗法(CBT)，帮
助患者识别焦虑抑郁情绪诱因，配合正念冥想、渐进性肌肉放
松训练缓解负性情绪[4]。建立心理档案，采用HADS量表每月
评估心理状态，对筛查出的中重度焦虑患者联合心理科进行干
预。(3)角色功能干预：针对在职患者制定弹性工作计划，建
议减少体力劳动及出差频率，必要时协调单位调整岗位性质。
组织线上线下社交活动(如ITP患者互助小组)，鼓励患者参与
疾病管理经验分享，增强社会归属感。开发数字化自我管理平
台，集成用药提醒、症状日记、出血风险评估等功能，配合护
士定期随访指导，提升治疗依从性。(4)相互依赖干预：构建

“患者-家属-医护”三方支持网络，通过家属课堂培训出血急
救技能(如局部压迫止血法)及用药监督技巧。采用“共情-信
息-决策”沟通模型，指导家属使用积极语言与患者交流，避
免过度保护或忽视。
1.3 观察指标  (1)负性情绪：干预前、干预后4周，采用医院焦
虑抑郁量表(hospital anxiety and depression scale，HADS)
进行双维度评估：HADS-A(焦虑亚量表)：共7个条目，0~21
分，≥8分提示焦虑症状；HADS-D(抑郁亚量表)：共7个条
目，0~21分，≥8分提示抑郁症状；
　　(2)治疗依从性：完全依从表示严格按医嘱用药、复诊及
生活方式调整(≥90%执行率)，部分依从表示基本执行医嘱但
存在偶尔遗漏(60%~89%执行率)，不依从表示未按医嘱执行
(<60%执行率)；
　　(3)生活质量：采用简明健康状况量表(SF-36)评估生活质
量，8个维度共36个条目，每个维度以0~100分量化，评分与
生活质量成正比；
　　(4)护理满意度：出院前1d，采用自制护理满意度量表
(Cronbach'sα=0.921)进行量化评估，满分100分，包含以下
维度及评分标准：护理专业性(25分)、沟通效果(20分)、心理
支持(15分)、生活关怀(15分)、健康教育(10分)、隐私保护(10
分)、服务态度(5分)，非常满意(≥90分)、满意(70~89分)、不
满意(<70分)。
1.4 统计学方法  本研究数据分析在SPSS 27.0统计平台完成。
定量数据采用(χ- ±s描述，组间比较应用独立样本t检验；定
性变量则通过频数(构成比)形式表征，组间差异性评估选用
χ

2检验。所有假设检验均采用双侧检验。

2  结　果
2.1 两组负性情绪比较  干预后观察组HADS-A、HADS-D评分
均低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组治疗依从性比较  观察组治疗依从性100.00%高于对
照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生活质量比较  干预后观察组生活质量评分高于对照
组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者护理满意度比较  观察组患者护理满意度98.00%
高于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组负性情绪比较(分)
组别	 例数	       HADS-A	                       HADS-D

	              干预前	 干预后	         干预前	 干预后

对照组	 50        11.29±2.51	 8.41±1.45*      10.78±1.77	 8.71±1.26*

观察组	 50        10.32±2.46	 6.35±1.16*      10.22±1.91	 5.84±1.15*

t	              1.977	 8.543	         1.466                     12.396

P	              0.050	 <0.001	         0.145                     <0.001
注：与干预前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　本研究结果显示，罗伊适应模式干预显著改善了成人ITP
患者的负性情绪、治疗依从性及生活质量。罗伊适应模式通过
动态调整药物服用时间、营养方案及活动限制，有效降低了药
物副作用与出血风险，例如，餐后服用糖皮质激素可减少胃肠
道刺激，智能手环监测系统实现了并发症的早期预警，这种
评估-干预-反馈的闭环管理显著提升了患者对治疗的生理耐受
性，从而间接改善了焦虑情绪[5-6]。CBT结合正念冥想，帮助
患者识别并修正疾病失控的负性思维，增强了心理韧性[7]。研
究显示，HADS-A评分下降可能与CBT的情绪-行为调节机制相
关，患者通过渐进性肌肉放松训练降低了交感神经兴奋水平，
促进了内源性5-羟色胺的分泌，从而改善抑郁状态[8]。另外弹
性工作计划与数字化自我管理平台的结合，既减轻了职业压
力，又通过用药提醒等功能提升了治疗依从性。数据显示，观
察组治疗依从性达100%，可能与平台提供的个性化反馈机制
有关，患者通过症状日记与护士的远程互动，形成了自我监
督-专业指导的良性循环。家属培训与共情-信息-决策沟通模型
的应用，重构了家庭支持系统[9]。研究发现，观察组护理满意
度提升12%，可能源于家属对出血急救技能的掌握及积极语言
的使用，这种支持网络的强化不仅缓解了患者的孤独感，还通
过共同决策增强了治疗信心[10]。
　　本研究证实，罗伊适应模式通过多维度干预有效促进了成

人ITP患者的身心适应，其核心价值在于将被动治疗转化为主
动适应。未来研究可进一步探索长期干预效果的持续性；不同
文化背景下的模式适用性等。临床实践中，建议将罗伊适应模
式纳入ITP护理路径，通过标准化评估工具与个性化干预方案
的结合，构建以患者为中心的整合护理体系。
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表2 两组治疗依从性比较[例(%)]
组别	 例数     完全依从	 部分依从	  不依从	  依从率

对照组	 50         28(56.00)	 16(32.00)	  6(12.00)	  44(88.00)

观察组	 50         42(84.00)	 8(16.00)	  0(0)	  50(100.00)

t					      6.383

P					      0.012

表4 两组患者护理满意度比较[例(%)]
组别	 例数      非常满意	 满意	   不满意	   总满意度

对照组	 50          30(60.00)	 13(26.00)	   7(14.00)	   43(86.00)

观察组	 50          40(80.00)	 9(18.00)	   1(2.00)	   49(98.00)

t					       4.891

P					       0.027

表3 两组生活质量比较(分)
组别	 例数	          生理功能	                               生理职能	                                   躯体疼痛	                                       总体健康

	               干预前	      干预后                  干预前	         干预后	 干预前                   干预后	     干预前                   干预后

对照组	 50         52.34±10.56      61.89±9.21*      48.67±12.13      55.23±10.34*      50.21±11.35      58.76±10.12*      45.58±13.24      53.17±12.45*

观察组	 50         51.76±11.22      78.42±8.73*      49.12±11.87      75.34±9.65*	 50.89±10.91      72.56±8.98*	      46.25±12.78      69.84±10.23*

t	               0.266	       -9.212                  -0.188	         -10.054	 -0.288                    -7.212	      -0.258	                  -7.314

P	               0.791	       <0.001                 0.851	         <0.001	 0.774                      <0.001	      0.797	                  <0.001

续表3
组别	                     活力	                                       社会功能	                                           情感职能                                            精神健康

	 干预前	              干预后	    干预前	                干预后	         干预前                  干预后	          干预前	 干预后

对照组	  51.46±11.22      58.42±9.73*      49.12±11.87      55.34±10.65*      50.89±10.91      58.56±9.98*      46.25±12.78      53.84±11.23*

观察组	  51.11±10.31      71.89±8.21*      50.21±11.35      68.76±9.12*	       48.67±12.13      75.23±10.34*    50.21±11.35      68.76±10.12*

t	  0.162	              -7.483	    -0.434	                -6.770	        0.975	                    -8.194	           -1.497	  -7.005

P	  0.872	              <0.001	    0.665	                <0.001	        0.331	                    <0.001	          0.137                      <0.001
注：与干预前比较，*P<0.05。
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