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Orem自护理论体位管理技术对
脑卒中偏瘫患者ADL的干预效果研究
陈利，唐莉，李建云 （宁夏自治区第五人民医院，宁夏石嘴山   753000） 

摘要：目的 分析 Orem 自护理论体位管理技术对脑卒中偏瘫患者 ADL 的干预效果。方法 选取 2021 年 2

月 15 日 ～2022 年 2 月 15 日宁夏自治区第五人民医院收治的 110 例脑卒中偏瘫患者为研究样本；依据患
者接受的干预方式不同，将其分为对照组和实验组，每组各 55 例。两组患者均接受入院治疗。对照组患

者接受常规护理干预，实验组患者接受 Orem 自护理论体位管理，对比两组患者护理效果和护理满意率。

结果 相较于对照组，干预后实验组患者临床护理满意率更高、生活质量分数更高、自我护理能力得分

更高、Barthel 指数改善情况更好，组间数据差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） 。结论 针对脑卒中偏瘫
患者而言，为其开展 Orem 自护理论体位管理干预能改善患者的生活质量，提升其生活能力以及对待护理

工作的满意程度，改善患者自护能力。此法值得进一步在临床内推广和应用。
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现阶段，中国已经进入人口老龄化社会。在此

背景下，脑卒中疾病的发病率呈现出逐年上升的趋

势。由于疾病自身特征，令患者中枢神经受损，表

现为运动神经元综合征，分为阴性或者阳性的表现。

其中阴性主要为肌肉力量下降，肌肉灵活性改变；

阳性主要为姿势异常或者肌肉痉挛 [1]。脑卒中偏瘫

疾病的出现在很大程度上影响了患者的正常生活。

由此可看出，针对患者开展有效的护理干预意义重

大。“Orem自护理论体位管理技术”是将奥瑞姆
自护理论和与体位相关的康复护理技术有机结合，

为偏瘫患者采取科学、有效的体位管理。日常生活

活动均离不开体位安置和转移，患者的生活自理程

度与体位管理密切相关。为了全面分析 Orem自护
理论体位管理技术，对脑卒中偏瘫患者 ADL的干
预效果，结合实际情况，本文对上述命题开展分析，

现报道如下：

1对象及方法
1.1 一般资料

选取 2021年 2月 15日 ～2022年 2月 15日宁
夏自治区第五人民医院收治的 110例脑卒中偏瘫患
者为研究样本；依据患者接受的干预方式不同，将

其分为对照组和实验组，每组各 55例。实验组：
男性 30例，女性 25例；年龄 51.27～82.94岁，平

均年龄（69.63±1.84） 岁；脑卒中病程 1.52～11.28
年，平均病程（5.36±1.55） 年。对照组：男性 31
例，女性 24例；年龄 52.94～83.36岁，平均年龄
（70.19±1.58） 岁；脑卒中病程 1.63～11.39年，平
均病程（5.69±1.63） 年。经比较，两组患者基线
资料无明显差别，P ＞ 0.05，可对比。

纳入标准：（1） 脑出血 / 脑梗死出现不同程度
一侧肢体肌力改变的住院患者，患者符合全国第 4
届脑血管疾病学术会议中关于脑卒中疾病的临床诊

疗标准且经过CT或者MRI确诊；（2）  意识尚清晰，
HAMD评分为 8分以上；（3） 家属自愿参加实验
调查并签署了知情同意书。

排除标准：（1） 脑出血 ＞ 30 mL，手术治疗
病情不稳定的患者；（2）  合并严重心、肺疾病需
绝对卧床的患者；（3） 生命体征不平稳随时发生
病情变化的患者。

1.2 方法

两组患者在入院之后，均接受神经内科常规化

治疗。

对照组患者接受常规护理干预。结合患者具体

病情，为患者制定出行之有效的康复干预计划，指导

患者接受常规康复训练，结合患者心理变化，护理人

员为其开展行之有效的心理护理干预。

实验组患者接受 Orem自护理论体位管理。具
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体方案如下：（1） 护理人员对患者的身体情况进
行评估，包括患者的活动意识、排泄自理程度水平、

活动度等。护士为患者制定相关的护理计划。（2） 完
全补偿系统。针对于 Barthel指数在 40分以下的患
者，落实完全补偿系统。这些患者生活无法自理，

护理人员以及家属应当为患者提供护理需要，包括

清理患者的呼吸道、大小便控制、营养饮食干预等。

同时，为患者开展被动式运动锻炼。经过完全补偿

系统护理的方式，能够有效恢复患者的部分肢体功

能，为后续功能康复锻炼夯实重要基础。（3） 部
分补偿系统。针对于 Barthel指数 40～60分的患者，
开启部分补偿系统。此刻患者的部分机体功能得以

恢复，患者排泄功能、语言能力以及肢体活动依旧

存在障碍。护士连同家属一并协同患者开展功能锻

炼，同时也要让患者掌握康复锻炼的程序。如果患

者取得进步，患者家属以及护士要及时予以鼓励，

通过这种办法帮助患者树立起战胜病魔的信心，提

升配合康复治疗的依从度 [2]。（4） 支持-教育系统。
针对 Barthel指数在 60分以上的患者，开启支持-
教育系统。由于患者对脑卒中偏瘫疾病知识了解不

深，护士在整体护理过程中应当为其开展行之有效

的指导，让患者和家属参与到康复护理工作中去。

在此期间内，护理人员应当为患者提供专业化康复

护理以及治疗注意要点指导。

两组患者均接受为期 4周的康复干预。护理完
成后，对患者的干预效果进行有效评价。

1.3 观察指标

（1） 采用自我护理能力（ESCA） 量表分析两
组患者干预前后自护能力。量表共计 4个项目、43
个条目。分数越高，表明患者自我护理能力越强。

该量表通过信效度检验，结果良好。效度为 0.99，
重测信度为 r = 0.98。（2） 采用生活质量评价量表
（36-item short-form，SF-36） 分析两组患者干预前
后患者生活质量对比情况，包括精神健康、情感职

能、生理职能、生理功能、社会功能、活力水平、

身体疼痛以及总体健康。分数越高，表明患者生活

质量越高。（3） 分析两组患者干预前后 Barthel指
数对比情况，日常生活能力量表（activity of daily 
living scale，ADL） 由美国学者在 1969年制定，由
生活自理量表和日常生活活动量表组成。分数越高，

表明患者生活能力越高。（4） 对比两组患者干预

后护理满意度对比情况，采用医院自主设计的护理

满意率调查表，分析两组患者护理满意率对比情况。

分为满意、较满意、不满意，总满意率 = 满意率 +

较满意率。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 19.0软件对临床资料进行统计分析，

计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用

（x±s） 表示，行 t检验，P  ＜  0.05表示差异有统

计学意义。

2结果
2.1 两组患者自我护理能力对比详情

干预前，两组患者自我护理能力分数无明显差

别，P  ＞  0.05；干预后，相较于对照组，实验组患

者自我护理能力评分明显更高，组间数据差异具有

统计学意义（P  ＜  0.05） 。见表 1。

表 1  两组患者自我护理能力对比详情 [（x±s） ，分 ]

小组类别 n 干预前 干预后 t P

实验组 55 97.52±21.25 146.36±25.61 8.636   ＜  0.05

对照组 55 96.37±22.94 120.25±20.17 5.226   ＜  0.05

t 0.062 3.936

P   ＞  0.05   ＜  0.05

2.2 两组患者干预前后 Barthel 指数对比详情

两组患者干预前 Barthel指数无明显差别，

P  ＞  0.05；干预后，相较于对照组实验组患者

Barthel指数指数更高，组间数据差异具有统计学意

义（P  ＜  0.05） ，见表 2。

表 2  两组患者干预前后 Barthel 指数对比详情 [（x±s） ，分 ]

小组类别 n 干预前 干预后 t P

实验组 55 55.28±5.37 83.29±5.64 16.394   ＜  0.05

对照组 55 55.92±5.94 72.61±5.09   8.639   ＜  0.05

t 0.078 6.392

P   ＞  0.05   ＜  0.05

2.3 两组患者干预前后 SF-36 分数对比详情

患 者 干 预 前 SF-36 指 标 无 明 显 差 别，

P  ＞  0.05；干预后，两组患者的各项 SF-36分数有

所增高且实验组患者干预后生活质量分数明显比对

照组更高（P  ＜  0.05） 。见表 3。
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表 3  两组患者干预前后 SF-36 分数对比详情 [（x±s） ，分 ]

小组类别 n 时间段 精神健康 情感职能 生理职能 生理功能

实验组 55
干预前 73.92±5.25 45.96±6.26 56.39±4.09 60.29±4.09
干预后   97.92±1.64**   86.29±6.07**   88.93±5.06**   94.52±5.08**

对照组 55
干预前 74.08±5.19 46.93±5.07 57.63±5.08 61.26±3.93
干预后   82.52±1.67*   71.93±5.29*   65.26±4.18*   81.29±3.08*

实验组 55
干预前 62.39±2.08 63.29±3.07 54.26±8.93 52.69±5.08
干预后   87.26±2.65**   89.63±5.56**   90.36±5.26**   88.93±3.36**

对照组 55
干预前 63.07±2.07 64.29±3.29 56.69±7.09 53.08±4.93
干预后  70.06±2.94*  73.28±4.02*  72.63±4.19*  65.59±3.66*

注：相较于对照组干预后，**P  ＜  0.05；和本组干预后相比，*P  ＜  0.05。
2.4 两组患者护理满意度对比详情

对照组患者护理满意度为 83.64 %，实验组为
98.18 %。和对照组相比，实验组患者护理满意度
明显更高，P  ＜  0.05，见表 4。

表 4  两组患者护理满意度对比详情（n，%） 

小组类别 n 满意 较满意 不满意 总满意度

实验组 55 36 18 1 98.18 %
对照组 55 20 26 9 83.64 %
χ2 20.264
P   ＜  0.05

注：和对照组相比，*P  ＜  0.05。

3讨论
最近几年，我国脑卒中疾病的发生概率表现出

了逐年上涨的态势 [3]。这种疾病的发生，主要因各

类因素所引发的病变局部脑组织血液供应不充分所

引起。在这种情况之下，致使患者脑部组织缺氧以

及缺血。倘若情况严重，有可能引起患者大脑组织

坏死。当患者出现脑卒中病之后，有可能发生偏瘫，

是较为典型的神经功能缺失表现。因为，该类型患

者恢复黄金时间段为半年之内。针对脑卒中偏瘫患

者开展有效的治疗以及护理意义重大，可以减少致

残率，提高机体运动功能恢复度。

本组实验研究结果表明，干预后相较于对照组，

实验组患者临床护理满意率更高、生活质量分数更

高、自我护理能力得分更高、Barthel指数改善情况
更好，组间数据存在统计学意义，P  ＜  0.05。之所
以出现这种情况，主要原因在于 Orem自护理论指
出，每位患者都具有自我照顾的行为，护士对患者

开展此项护理干预，能够有效提升患者自护能力水

平，全面满足患者维持自身健康、生命以及安宁的

自我护理需要。

Orem自护理论主要结合患者Barthel指数结果，

护理人员负责为其制定出行之有效的干预举措。与

此同时，结合患者病情动态性调整护理方案。通过

这种方法加以处理能够令患者的护理干预变得更具

精准性与针对性。

在对患者开展 Orem自护管理过程之中，对于
Barthel分数在 40分以下的患者，护士应当为患者
提供有效的完全补偿系统，其中主要包含静脉输液

肢体摆放、吸痰等。通过这种办法提升患者疾病治

疗效果，确保患者生命安全；针对该项指数评分在

40～60分的患者，护理人员的任务经由常规护理中
完全照顾者转变为引导者，鼓励者经部分补偿系统

有效调动患者实现自我护理的主观能动性，鼓励患

者自理，有效培养患者的自我护理能力。在这种情

况下，患者也经由被照护者转变为主动治疗者。通

过此类干预手段，提升了患者的自我护理能力水平，

同时也可改善患者生活质量；针对于 Barthel指数
在 60分以上的患者，护士应当为其提供必要的情
感与信息支持，帮助患者创建自我护理概念，积极

引导患者进行肢体功能锻炼。在此同时，护士也要

为患者传自护技巧，令患者更好的掌握相关护理技

能。针对患者当前存在的不良心理，护士应当为其

开展有效的排解与疏导，以达到缓解患者内心不良

情绪，提升疾病治疗积极性的目的。

总的来讲，对于脑卒中偏瘫患者来讲，为其开

展 Orem自护理论体位管理干预能改善患者的生活
质量，提升其生活能力以及对待护理工作的满意程

度，改善患者自护能力。此法值得进一步推广。
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