
子宫肌瘤（Hysteromyoma）是妇科常见的良性

子宫平滑肌瘤，该类患者容易发生变性，部分患

者有发展为恶性肿瘤的可能[1]，随疾病的进展往往

需接受子宫切除或腹腔镜下子宫肌瘤剔除等手

术．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术在保证病灶切除彻
底的情况下，保留患者的子宫的完整性可保留部

分患者生育要求，极大的减轻了患者的痛苦[2]，但

术后进行有效、积极的护理干预具有重要意义，

有助于促进患者的早日恢复．近年来 Orem的自理

理论在护理工作中获得广泛应用，该理论认为，

人与生俱来具有照顾自己的能力、权利与义务[3]，

并且通过学习来达到自理需要，该护理方案更强

调患者对护理工作的参与[4]．本研究对接受腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术的患者采用了 Orem自理理论进

行护理，取得较好的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 1月期间铜川矿

Orem自理理论在接受子宫肌瘤剔除术患者中的护理

杨秋香 １），段鲜盟 ２）

（1）铜川矿务局中心医院妇产科，陕西铜川 727000；２）咸阳市中心医院妇产科，陕西咸阳 712000）

［摘要］目的 研究 Orem自理理论对接受子宫肌瘤剔除术患者的护理效果．方法 选择自 2011年 1 月至

2013年 1月妇产科收治的子宫肌瘤患者 89例，随机分为对照组及观察组，分别有 42例、47例．对 2组患者术

后恢复情况、生活质量评分、患者满意度进行评估．结果 观察组肛门排气时间、术后下床时间、拔除尿管时间

较对照组均有缩短．观察组较对照组 PF、RP、BP、GH、VT等 5个维度差异有统计学意义（ ＜0.05）．对照组

PF、RP、BP、GH、VT较差异有统计学意义（ ＜0.05）．观察组对护理工作满意度较对照组差异有统计学意义

（＜0.05）．结论 Orem自理理论可促进接受子宫肌瘤剔除术患者术后早期恢复，且显著改善生活质量．

［中图分类号］ R711.74［文献标识码］ A［文章编号］ 2095－610X（2014） 07－0170－03

Applicat ions of Orem Self-care Theory in Patients Accepting
Myomectomy

YANG Qiu－xiang １），DUAN Xian－meng２）

（1） Dept. of Gynecology and Obstetrics，Tongchuan Mining Center Hospital，Tongchuan Shanxi 727000；２）
Dept. of Obstetrics and Gynecology，Xianyang Central Hospital，Xianyang Shanxi 712000，China）
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务局中心医院妇产科收治的子宫肌瘤患者 89例，

年龄 35～53岁，平均（45.6±9.5）岁，入选研究

对象均出现月经量增多，经期延长，下腹部硬块以

及下腹部疼痛、压迫等症状及体征，并经超声及术

后病理检查确诊，且超声检查提示至少肌瘤至少 1

个直径在 5～8 cm，数量在 1～5个，肌瘤类型包

括肌壁间、浆膜下，位于子宫前壁、后壁或宫底．

入选对象随机分为对照组及观察组，分别为 42例、

47例．2组对象在年龄构成、肌瘤部位及患病时间

方面均有可比性．所有入选对象均无恶性肿瘤、无

高血压、心脏病、糖尿病史，无近期服用激素类药

物史，血、尿、肝肾功能正常（＞0.05）．

所有患者在行气管内插管、全身麻醉良好后，

于脐上缘行 1 cm切口穿刺建立气腹，在麦氏点及

左侧相应部位置入 5及 10 mm套管，先行检查子

宫、附件及盆腔情况．行子宫动脉阻断术，再行子

宫肌瘤剔除术，术后将肌瘤取出．

1.2 护理方案

对照组患者采用常规护理方式进行护理，观察

组在此基础上采用 Orem自理理论进行护理，护理

内容包括完全补偿性护理、部分补偿性护理、支持

-辅助教育等 3阶段：（1）完全补偿性护理 术后

密切观察心率、呼吸、血压等生命体征变化，明确

观察手术切口及引流观察伤口出血及引流切口，同

时给予心理指导，减轻患者术后恐惧及疼痛等．注

意保持患者正常的体位，减轻不适．该阶段护理内
容主要通过给予护理来补偿患者该阶段自理能力的

不足，促进患者平稳度过术后危险期；（2）部分

补偿性护理 术后患者生命体征平稳，疼痛较前期
明显减轻时，对患者自理能力进行评估后调动患

者自我护理能力及行为能力．鼓励患者术后尽早

下床活动，以促进膀胱功能恢复及胃肠道蠕动等；

（3） 支持 - 辅助教育 该内容贯穿护理的整个过

程，包括术前介绍手术的目的及方法，术后介绍

早期下床及各通道及监护设备作用，主要根据患

者护理知识需求能力进行适当的健康教育，内容

主要侧重与自我护理方法的掌握、自理能力的强

化．包括术前、术后清醒后热情耐心解释手术的

目的及特点，及时做好心理疏导，是患者以良好

的心态参与护理，促进其早日康复．

1.3 观察指标

1.3.1 术后恢复情况分析 术后记录各组患者的

肛门排气时间、术后下床时间及拔除尿管时间并进

行分析.

1.3.2 生活质量评分 采用 SF-36简明健康状况

调查表（short-form-36 health survey，SF-36）于术

后 3 d 对 2 组患者进行评估，SF-36量表包含 36

个条目，涉及 8 个维度，包括躯体活动功能

（PF）、躯体功能对角色功能的影响（RP）、躯体

疼痛（BP）、健康总评 （GH）、活力（VT）、社会

功能（SF）、情绪对角色的影响（RE）、心理健康

（MH）等 8个维度[5]．

1.3.3 患者满意度 治疗 1周后调查患者对护理

工作满意度，采用视觉评估法，将对满意度评分分

为 0～10分，0～3分以下为差，4 分～6 分为良
好，7分～10分为良好．

1.4 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 术后恢复情况分析

比较 2组术后恢复情况，观察组肛门排气时
间、术后下床时间、拔除尿管时间较对照组均有显

著缩短（ ＜0.05），提示采用 Orem自理理论，鼓

励患者积极参与护理，有助于促进患者早期的恢

复，见表 1．

2.2 2组干预后 SF-36评分比较

在采用 Orem 自理理论后，观察组较对照组

PF、RP、BP、GH、VT 等 5 个维度有显著改善

（ ＜0.05）．对照组PF、RP、BP、GH、VT较常模均有

下降（ ＜0.05），见表2．

2.3 2组满意度比较

比较 2组对护理工作满意度，对照组对 24例

为良好，18例为一般，观察组 36例评价为良好，

11 例为一般，与对照组比较差异有统计学意义

（＜0.05），见表 3．

3 讨论

子宫肌瘤在 30～50岁妇女中具有较高的发病

率，据统计约为 20%～30%，该疾病发病初期多无

显著临床症状，随病情发展可出现月经紊乱、盆腔

疼痛等症状，严重者可出现急性扭转[5]．腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术因创伤小、视野清、恢复快，近年

来获得广泛应用，极大的减少了对盆腔脏器的干扰

并对于保留患者生育能力有重要的意义[6]．在充分
发挥腹腔镜优势的基础上，如何的促进患者早期胃

肠道及排尿功能等的恢复并提高患者的生存质量具

有重要意义．Orem自理理论认为，自理在生命周
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组 别 n 良好 一般 差

对照组 42 24 18 0

观察组 47 36* 11* 0*

与对照组比较，* ＜0.05．

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 肛门排气时间（h） 术后下床时间（h） 拔除尿管时间（h）

对照组 42 50.94±6.79 60.71±9.83 52.56±7.94

观察组 44 31.82±5.28* 44.15±7.74* 35.17±6.58*

表 1 2组患者术后恢复情况分析（x±s）
Tab. 1 Comparison of the recovery after operation between two groups（x±s）

组 别 n PF（分） RP（分） BP（分） GH（分）

对照组 42 63.57±13.44 61.28±12.69 67.39±12.21 48.56±11.43

观察组 47 79.83±11.59* 74.94±10.51* 80.83±11.73* 61.34±12.35*

表 2 2组干预后 SF-36评分比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of SF-36 scores after intervention between two groups（x±s）

期的各个阶段都需要的可以实现身体健康、在疾

病中康复痊愈以及适应外来刺激的活动[7]，该理论

以提高患者自我照顾能力为最终目标，使患者逐

渐过渡到自我照顾[8]．

由本研究可以看出，采用 Orem自理理论的观

察组肛门排气时间、术后下床时间、拔除尿管时

间较对照组均有显著缩短，提示采用 Orem自理理

论，鼓励患者积极参与护理，有助于促进患者早

期的恢复．同时在采用 Orem自理理论后，观察组

较对照组 PF、RP、BP、GH、VT等 5个维度有显

著改善，明显的提高了患者的生活质量．相对于

传统的护理方式，该理论将护理作为一种帮助性

服务，患者作为参与者而不是单纯的护理任务的

接受者[9]，使患者在护理与保健中起主导作用，这

可以激发患者的主动参与意识及体验自身价值[10]．

另一方面，患者参与后生活质量已经脏器功能恢

复的加快，进而起到缩短住院时间，压缩医疗开

支的效果．比较两组对护理工作满意度，对照组

24例为良好，18例为一般，观察组 36 例评价为

良好，11例为一般，与对照组比较差异有统计学

意义（＜0.05）．因此，患者对护理工作的参与，

间接可以建立良好的医患关系，通过患者的参与

了解护理过程，成为护患沟通的桥梁．因此 Orem

自理理论使传统的护理技术操作者变为护理观念

的宣讲者，将患者置于主体第二，分调起到激发

积极性、主动性的特点，提高了腹腔镜下子宫肌

瘤患者的自理能力及护理质量[11]．另一方面，通过

对患者的帮助及指导使护士通过作为指导者的角

色，责任心得到升华，有助于提高护士的业务水平，

使护士的职业内涵在一个新的层次得到升华[12，13].

综上所述，Orem自理理论可促进接受子宫肌

瘤剔除术患者术后早期恢复，且显著改善生活质

量．同时，有必要进行进一步研究，明确该护理理

念对患者心理状态的影响，为妇产科护理工作奠定

理论基础．
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表 3 2组满意度情况
Tab. 3 Comparison of the satisfactory degree

between two groups

与对照组比较，* ＜0.05．
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