
生于剌激的早期 ,而本实验未能检测 IP3 剌激后 24 h

内MAPK活性的变化 。
　　本研究揭示 CaN 信号通路参与了 IP3 剌激的 FBs

增殖 ,钙通道阻滞剂和 CsA 可抑制 CaN 活性而抑制

FBs的增殖 ,这些结果文献中未见有报道 。CaN 信号

通路不是 IP3 介导 FBs增殖的唯一信号通路 ,其它信
号通路也参与了 IP3 介导的 FBs增殖 , CaN与 PKC 和

MAPK之间的关系值得进一步研究 。
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Orem自护理论在脑出血偏瘫护理中的运用

Application of Orem′s self-care theory in nursing hemiplegia patients due to cerebral

hemorrhage

黄志玉 ,潘　莲 ,黄　莉　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经内科 , 重庆 400042)

　　美国护理学家 Dorothea.E.Orem 提出:自我护理是人类个

体为保证生活 、维持和增进健康与安定而创造和采取的行
为[ 1] 。自护理论中包括三个理论结构:自理结构 、自理缺陷结

构 、护理系统结构。其中的护理系统结构说明了如何通过护理
系统帮助个体满足目前正面临的自理需求(即治疗性自理需

求),发挥个体最大的自理潜能。目前 , 脑出血的患病率呈逐年

上升趋势 , 虽然由于治疗方法改进使病死率有所下降 , 但存活
者致残率不断提高。偏瘫是脑出血常见表现之一 , 使患者自理

能力无法满足自理需求。病程早期护理质量的好坏 , 不仅影响
患者的生活质量 , 还直接影响到患者病情的康复。现将我院

1999年 10 月至 2000 年 10 月 51 例脑出血偏瘫患者运用 Orem

自护理论的护理体会报告如下。

1　方法与结果

1.1　临床分组
1.1.1　自护理组　　51 例 , 其中男 39 例 , 女 12 例;年龄 17 ～

　　作者简介:黄志玉(1970-),女 ,湖北省荆州市人 ,主管护师 ,主要从事急性脑

血管病方面的研究。电话:(023)68757343

　　收稿日期:2001-02-09;修回日期:2001-09-13

83 岁 , 平均(61±4.9)岁。根据临床症状 、体征 、头颅 CT(或

MRI)明确诊断。在常规护理基础上 , 按照 Orem 自护理论予以

护理。

1.1.2　常规护理组　　20 例 , 其中男 13 例 , 女 7 例;年龄39 ～
77 岁 ,平均(60.5±6.4)岁。为同期住院的脑出血病人。按照

常规护理程序予以护理。两组患者年龄 、Barthel评分无统计学

差异(P>0.05), 见表 1。

1.2　自护理论在不同病程中的运用
1.2.1　急性期　　为预防颅内继续出血 , 患者绝对卧床休息。
选择护理系统结构中的全补偿系统 , “替”病人完成自理活动 ,

正确摆放患肢位置 , 防止足下垂。仰卧位时 , 用软垫支持患者
的头 、肩 、臂 、髋部。指导患者健肢带动患肢的活动。每次锻炼

10 ～ 20 min , 每日 1 ～ 3 次 , 注意患者的心理护理。 应充分理解
患者 ,允许患者情感的发泄与表现 , 予以适度的劝说和安慰 , 告

知患者紧张 、焦虑的心理刺激对自身疾病的不良影响 , 消除消
极情绪。

1.2.2　病情平稳期　　除提供被动护理外 , 需要患者采取自
理活动。选择部分补偿系统帮助患者完成自理活动。 从完全

替代护理逐步过度到患者的自我护理。
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　　(上接 1172页)
1.2.2.1　纠正模糊认识　　患者多认为瘫痪就应卧床 , 产生

一切都应由别人照顾的依赖心理。让患者了解脑出血的相关
知识 ,相信自理活动训练的好坏直接影响到自身机能的恢复 ,

予以心理康复促进其功能康复。
1.2.2.2　肢体功能锻炼　　患者生命体征平稳 , 指导患者肢

体功能锻炼 ,以防止瘫痪肢体的挛缩畸形 、关节强直。每日锻
炼2 ～ 3次 , 每次 20～ 30 min。首先是床上体位的转换(翻身※

起卧);接着搀扶下床站立;膝和踝关节运动:屈伸 、内旋 、外翻 、

蹲下 、站起;步行训练:遵循循序渐进的原则 , 从完全依靠到部
分依靠 ,从短时间到长时间 , 逐渐过度到独立步行。应注意克

服患者急于求成或过于消极的情绪。
1.2.2.3　日常生活技能训练　　日常生活中贯穿着许多自理

活动;同时 ,个体的自理能力从每日的生活中得以发展。学习
用患手将物品提起放下 ,练习捏握动作;进而学习使用汤匙 、梳

子 、牙刷 ,尽可能独立完成穿衣等日常生活中最重要也是最基
本的动作。给患者足够的时间 , 反复练习 , 耐心指导和支持患

者 ,为患者回归家庭和社会打下良好基础。
1.2.3　恢复期　　要求患者主动锻炼 , 每日锻炼 3～ 4次 , 每次

30 min以上。患者在躯体症状得以控制 、生活自理能力明显提
高以后 ,多主动要求出院回家休养。选择辅助教育系统 , 指导

患者出院后家庭的功能锻炼 ,介绍有关预防脑出血复发的相关
知识 , 避免因知识不足而采取无效甚至错误的自理行为 , 克服

自理的局限性。
1.2.3.1　严格控制高血压　　在医生指导下用药 , 避免血压

大幅度升降。
1.2.3.2　合理安排饮食结构　　少食肥肉 、动物内脏 , 吃清淡

易消化饮食 ,多食新鲜蔬菜 、水果 ,保持大便通畅。
1.2.3.3　生活规律 , 保证充足的睡眠 , 每日定时功能锻炼。 保

持情绪稳定。

1.3　结果
　　患者住院25～ 40 d , 门诊随访 2 个月。观察结束时对两组

再次进行 Barthel评分 , 采用χ2检验。结果显示:出院时常规护
理组与自护理组均显著或非常显著优于入院时(P<0.05 , P <

0.01);自护理组非常显著优于常规护理组(P<0.05),见表 1。

表 1　两组病人入院和出院 Barthel评分变化

常规护理组(n=20) 自护理组(n=51)

入院 64.3±12.1 62.6±11.7

出院 80.1±14.5＊ 88.1±9.6＊＊■

＊:P<0.05 , ＊＊P<0.01与入院比较;■:P<0.05与常规护理组比较

2　讨论

　　Orem 认为:护理是克服或预防自理缺陷发展的活动 , 或为

不能满足自理需求的个体提供帮助 ,护理活动随着个体健康状

况的恢复或当个体已学会如何通过自我照顾时 , 个体对护理的

需求也就逐渐减少直至消失。

　　脑出血的常规护理程序通常以“替代护理”为主 , 即病人始

终被动接受护理。包括翻身 、拍背 、皮肤的干燥清洁 , 预防褥

疮 、肺部感染和泌尿道感染 , 瘫痪肢体保持功能位 , 给予适当的

按摩和被动运动等。而采用 Orem 自护理论的方法护理 , 是根

据脑出血的不同阶段 ,根据患者不同的自理需求 、自理能力 , 补

偿自理的不足。通过耐心的引导 、鼓励 、帮助和训练 , 让病人充

分发挥自己最大的潜能来自我照顾 , 部分或完全“自我护理” 。

Orem 认为护理的目标就是发挥病人最大的自理潜能 , 以便能够

自我照顾。必要的护理介入只是为了帮助人们提高自我照顾

的能力。此外 , Orem 自护理论包括身 、心两方面的护理 , 即更重

视患者的心理护理 , 让患者了解自己的病情 , 了解自护理的重

要性 ,把患者作为主体 , 充分调动病人的主观能动性。

　　本研究运用Orem 自护理论 , 在 51 例脑出血患者疾病的不

同阶段 ,根据患者不同的自理需求 、自理能力 ,采用相应的护理

程序 ,补偿其自理的不足 , 收到了较好的效果。本研究一位 54

岁男性患者 , 因突然头痛伴左侧肢体偏瘫 3 d 以脑出血入院。

入院时左侧上 、下肢肌力Ⅱ级。头颅 CT扫描示“右侧大脑顶叶

血肿(约 30 ml)” 。给予脱水 、补液 、改善脑代谢等治疗 , 3 d 后病

情稳定。采用Orem 自护理论的方法予以护理 , 4 周后左侧肢体

肌力恢复到Ⅳ-级出院。 8周后复诊 ,左侧肢体肌力恢复到Ⅴ -

级 ,生活自理 , 能够从事办公室工作。

　　关键词:Orem自护理论;脑出血;偏瘫
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