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以奥瑞姆自理模式为基础的护理模式对急诊创伤骨折患者心理应激、生
活质量的影响
黄琪玲   郑惠云*   陈美玲   郑明勉   王泽舟
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【摘要】目的 了解以奥瑞姆自理模式为基础的护理干预对急诊创伤患者中的影响、效果。方法 以我院2022年1月至2023年12月期间收集的急诊创伤骨折患者86例
为样本，以随机数字表法为标准建立分组机制，43例/组。从心理应激、生活质量、并发症发生情况3个方面对2对照组(常规护理)、观察组(增加以奥瑞姆为基础的
护理干预)的干预效果进行评价。结果 心理应激指标在干预前2组各指标均衡(P>0.05)，干预后评分下降，干预后指标数值显示较大差距(P<0.05)。生活质量各项维
度在干预前2组评分均衡(P>0.05)；干预后各评分上升，2组干预后评分均显示较大差距(P<0.05)。对照组、观察组并发症发生率依次为18.60%、2.33%，2组显示
较大差距(P<0.05)。结论 执行以奥瑞姆自理模式为基础的护理干预，有利于减轻急诊创伤骨折患者的心理应激，对患者生活质量提升、并发症降低起到良性影响。
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Effect of Nursing Mode Based on Orim Self-care Mode on 
Psychological Stress and Quality of Life of Patients with 
Emergency Traumatic Fracture
HUANG Qi-ling, ZHENG Hui-yun*, CHEN Mei-ling, ZHENG Ming-mian, WANG Ze-zhou.
Department of Orthopedics, The 910th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese People's Liberation Army, Quanzhou 362000, 
Fujian Province, China

Abstract: Objective To understand the effect of nursing intervention based on Orim self-care mode on emergency trauma patients. Methods Using 86 
emergency trauma fracture patients collected from our hospital from January 2022 to December 2023 as samples, a grouping mechanism was established 
based on random digitization method, with 43 cases per group. Evaluate the intervention effects of two control groups (conventional nursing) and an 
observation group (adding nursing interventions based on Orem) from three aspects: psychological stress, quality of life, and incidence of complications.
Results The psychological stress indicators were balanced between the two groups before intervention (P>0.05); after intervention, the score decreased, and 
there was a significant difference in the values of the two intervention indicators (P<0.05). The scores of various dimensions of quality of life were balanced 
between the two groups before treatment (P>0.05); after intervention, all scores increased, and there was a significant difference in scores between the two 
groups after intervention (P<0.05). The incidence of complications in the control group and observation group were 18.60% and 2.33%, respectively, with a 
significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion The implementation of nursing intervention based on Orim self-care mode is beneficial to 
alleviate the psychological stress of patients with emergency traumatic fracture, improve the quality of life of patients and reduce complications.
Keywords: Orim Self-care Model; Emergency Traumatic Fracture; Psychological Stress; Quality of Life; Complication

　　急诊创伤骨折是因直接或间接暴力作用引起的骨折类型，
大多伴随肢体功能障碍、意识障碍等，自理能力显著下降，且
心理方面受应激影响还会导致患者出现负面情绪，严重损害患
者身心健康[1-2]。因此在对患者进行急诊救治的同时，还需同
步制定和落实护理服务。奥瑞姆自理模式是以自我照护为中心
的护理模式，主张在提供全方位综合护理服务的同时，协助患
者提升自理能力，改善患者心理状态[3-4]。我院从2022年1月至
2023年12月对筛选的86例急诊创伤骨折患者进行分组，了解
基于奥瑞姆自理模式的护理服务的实行效果。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以我院2022年1月至2023年12月期间收集的急诊

创伤骨折患者86例为样本，以随机数字表法为标准建立分组机
制，43例/组。对照组：男与女各为28例和15例，年龄21~68
岁，平均为(42.12±2.12)岁。骨折原因为交通事故(n=22)、高
空坠落(n=14)、其他(n=7)。观察组：男与女各为30例和13例，
年龄20-66岁，平均为(44.10±2.02)岁。骨折原因为交通事故
(n=21)、高空坠落(n=16)、其他(n=6)。研究已获得医学伦理委
员会批准(202201)。性别、年龄、骨折原因等基线指标的组间
对比数值均衡，对研究结果无干扰，有可比性。
　　纳入标准：与《外科学》[5]内急诊创伤骨折诊断的各项标
准相符；年龄超过18岁(含18岁)；患者知情且配合。排除标准
：精神、交流、视听、智力异常；伴随多发性骨折、陈旧性骨
折、骨质疏松；处于妊娠、哺乳阶段的女性；脏腑功能异常；
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恶性肿瘤；伴有其余影响肢体功能的疾病。
1.2 方法  对照组(常规护理)：实时留意患者体征指标的变化，观
察患者病情。针对性制定疼痛管理策略，做好抗感染、排脓引
流，保持敷料干燥。对患者说明疾病的相关知识以及治疗内容，
并予以心理疏导。结合患者病情、治疗方案等确定体位，指导患
者进行患肢制动、关节功能位摆放。协助患者开展功能训练。
　　观察组(增加以奥瑞姆自理模式为基础的护理干预)：(1)小
组成立：建立一支由专科护士长(n=1)、主管护师(n=1)、护理
人员(若干)成立的护理小组，由护士长担任小组组长。统一对
小组进行奥瑞姆自理模式专题培训以及急诊创伤骨折护理培
训，培训后对人员进行考核，结果合格才可参与护理工作。
　　(2)干预前评估：多数患者受骨折影响，自理能力会显著
下降，心理环境容易出现负面效应，且躯体状态容易下降，感
染风险较高。因此护理人员需对患者开展综合评估，了解患者
躯体状态、自理情况、护理需求、骨折影响等，并将评估结果
反馈至骨科医师、护士长。
　　(3)干预方案内容：奥瑞姆自理模式内容包括完全补偿系
统、部分补偿系统、支持教育系统。在急性期、缓解期、康复
期，患者自理能力处于不同水平，小组需依据奥瑞姆自理模
式，结合评估结果，商讨并确定个体化护理内容：
　　完全补偿系统：患者若伴随意识障碍、较多并发症，自理
能力完全丧失，则需要开展完全补偿系统。遵医嘱予以患者支
持性输液以及补充营养液，确保患者体能需求得到保障。调整
患者体位，使其感受舒适。对存在局部疼痛的患者进行患肢按
摩，减轻疼痛；疼痛严重的患者需予以镇痛泵。予以患者气垫
床，减轻局部压力，预防压力性损伤。留意患者体征指标、患
肢感觉运动情况，确定肢体是否存在神经损伤、感觉障碍，对
患者肢体皮肤温度、颜色、肿胀情况进行观察，发生异常需及
时告知医师进行处理。维持引流管顺畅，并对引流情况进行观
察、记录。术后当日协助患者平卧，保持患肢处于外展中立
位，膝下垫置软枕，双腿夹住三角枕，予以防旋鞋。术后1d协
助患者半卧，术后1周将床头适当抬高。术后2周内严禁侧卧。
　　部分补偿系统：对存在部分自理能力的患者，予以部分补
偿系统。此类患者体征相对稳定，需协助患者完成基本的自我
护理。协助患者翻身，每2h1次，避免局部受压。为患者用药

提供指导，提升患者用药依从性。依据患者恢复情况指导患者
日常饮食，以清淡、易消化为主。与患者家属互相配合予以患
者支持，规范患者日常生活行为。告知患者家属配合事项、注
意要点，保障护理工作的开展效果。
　　支持教育系统：开展人文关怀，持续予以患者鼓励、安
慰，必要情况下对患者心理环境进行疏导，引导患者主诉，协
助患者调节心情，并通过同伴交流、案例介绍、家庭支持等方
式提升患者康复信心。向患者科普急诊创伤骨折的相关知识以
及康复内容，对患者日常饮食、用药、运动以及并发症预防等
提供指导。在干预期间，留意患者综合情况，并依据患者需求
及时调整护理方案。
两组均干预3个月。
1.3 观察指标  (1)心理应激：在干预前、干预后各进行1次状态-
特质焦虑量表(STAI)评测，了解患者负面情绪，评测维度分状态
焦虑量表(S-AI)、特质焦虑量表(T-AI)，各含条目20项，单条目
计为1-4分，评分与负面心理之间处于正相关关系。
　　(2)生活质量：在干预前、干预后各进行1次生活质量综
合评定问卷-74(GQOLI-74)评测，了解患者生活质量，评测维
度分躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活，单项为100
分，分值与生活质量之间处于正相关关系。
　　(3)并发症：记录、对比两组并发症的发生情况。
1.4 统计学方法  数据输入SPSS 23.0软件。计数资料(性别、骨
折原因、并发症发生率)行χ

2检验，且表示为(n，%)；符合正
态分布的计量资料(年龄、STAI评分、GQOLI-74评分)开展t检
验，且表示为(χ- ±s)。若显示P<0.05，则对比有统计学意义。

2  结　果
2.1 心理应激比较  心理应激指标在干预前2组各指标均衡
(P>0.05)；干预后评分下降，2组干预后指标数值显示较大差
距(P<0.05)。见表1。
2.2 生活质量比较  生活质量各项维度在治疗前2组评分均衡
(P>0.05)；干预后各评分上升，2组干预后评分均显示较大差
距(P<0.05)。见表2。
2 . 3  并 发 症 比 较   对 照 组 、 观 察 组 并 发 症 发 生 率 依 次 为
18.60%、2.33%，2组显示较大差距(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者并发症发生情况比较(n，%)
组别	 例数       便秘	 压力性损伤         肺炎          感染          发生率

观察组	 43          1(2.33)	 0(0)	           0(0)           0(0)	         1(2.33)

对照组	 43          2(4.65)	 2(4.65)	           2(4.65)     2(4.65)      8(18.60)

χ2						              4.468

P						              0.035

表1 两组患者负面心理比较(分)
组别	 例数	             S-AI	                                                 T-AI

	                干预前	    干预后	              干预前              干预后

观察组	 43          46.35±2.41	    29.60±2.10*      46.58±2.51	 30.78±2.16*

对照组	 43          46.44±2.38	    35.24±2.14*      46.57±2.59	 38.55±2.20*

t	                0.174	    12.335	              0.018	 16.526

P	                0.862	    <0.001	              0.986	 <0.001
注：*表示与干预前对比，差异统计学意义(P<0.05)。
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3  讨　论
　　急诊创伤性骨折患者受创伤影响，伴随有自理能力下降、
心理应激等情况，对其预后、生活质量造成显著影响[6-7]。临
床在急诊救治工作中，需加强护理服务工作的质量。常规护理
模式对患者心理、自主意识缺乏关注，护理策略的制定过于形
式化，效果欠佳。
　　奥瑞姆自理模式又叫自我照顾模式，是以提升患者自我照
护能力为目的的护理模式[8-9]。我院观察组开展以奥瑞姆自理
模式为基础的护理模式，结果得出，生活质量各项维度在治疗
前2组评分均衡(P>0.05)；干预后各评分上升，2组干预后评分
均显示较大差距(P<0.05)。对照组、观察组并发症发生率依次
为18.60%、2.33%，2组显示较大差距(P<0.05)。表明以奥瑞
姆自理模式为基础的护理服务，可提升急诊创伤骨折患者的生
活质量，降低并发症发生率。分析认为，奥瑞姆自理模式分完
全补偿系统、部分补偿系统、支持教育系统三个内容，适用于
急诊创伤骨折患者不同时期的护理需求[10-11]。在急性期，患者
处于自理能力丧失阶段，此时开展完全代偿护理，能够有效满
足患者自理需求。缓解以及康复阶段时，患者部分功能得到恢
复，此时具备一定的自理能力，需予以部分补偿护理，配合支
持教育，提升患者依从性，帮助患者快速康复。奥瑞姆自理模
式的开展，可使患者不同阶段的自理需求、自理能力相匹配，
同时调控和稳定患者心理状态，调动患者主观能动性，使其自
理能力得到提升，促进患者术后康复，降低并发症发生风险，
提升患者生活质量[12-13]。
　　心理应激指标在干预前2组各指标均衡(P>0.05)；干预后
评分下降，2组干预后指标数值显示较大差距(P<0.05)。表明
以奥瑞姆自理模式为基础的护理模式有利于减轻患者心理应
激。分析认为，奥瑞姆自理模式在依据患者自理能力开展代偿
护理的同时，还针对患者心理应激开展支持教育护理，通过人
文关怀服务，使患者认知程度、康复信心得到提升，缓解患者
负面心理[14-15]。

　　综上所述，对急诊创伤骨折患者实行以奥瑞姆自理理念为
基础的护理服务，对提升患者生活质量有显著作用，还可降低
并发症发生率以及心理应激，值得采纳。
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表2 两组患者生活质量比较(分)
组别	 例数	        躯体功能	                           心理功能	                         社会功能	                         物质生活

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

观察组	 43         67.25±2.12	   84.20±2.15*      70.20±3.22      81.25±3.02*      66.34±3.12      83.40±4.01*      67.33±4.10      81.47±5.25*

对照组	 43         67.22±2.10	   71.10±2.09*      70.22±3.24      76.11±3.05*      66.38±3.11      71.22±4.05*      67.36±4.25      72.44±5.20*

t	               0.066	   28.649	              0.029	   7.853	             0.060	   14.014	             0.033	  8.013

P	               0.948	   <0.001	              0.977	    <0.001	             0.953	    <0.001	             0.974	  <0.001
注：*表示与干预前对比，差异统计学意义(P<0.05)。


