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罗伊适应模式对小儿急诊科患儿生理应激状态及家属负性情绪的影响
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　　摘　要：目的　探讨罗伊适应模式对小儿急诊科患儿生理应激状态及家属负性情绪的影响。方法　选取２０１５年１月至

２０１６年３月该院急诊科收治的因意外伤害而入院的患儿共９２例，随机分为研究组和对照组，每组各４６例。其中，对照组入院后

接受常规护理；研究组以罗伊适应模式对患儿的情况进行分析后，施加罗伊适应模式护理。两组患儿均在入院及出院时接受视觉

模拟疼痛评分（ＶＡＳ评分）评测，并且记录患儿在院期间的应激状态衡量指标，即心率和收缩压。两组患儿家属在入院及出院时

均接受焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评测。结果　两组患儿入院时ＶＡＳ评分、心率和收缩压差异无有统计学意义

（犘＞０．０５）；两组患儿家属的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。出院时，研究组患儿ＶＡＳ评分、心率以及收缩压低

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组患儿家属的ＶＡＳ评分及ＳＤＳ评分结果亦显著低于对照组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　罗伊适应模式护理理论应用到急诊科患儿的护理当中，可有效缓解患儿生理应激状态，并且对于控制患儿

家属负性情绪也具有积极的作用。
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　　罗伊适应模式是由美国著名护理理论家于２０世纪６０年

代提出的护理理论体系，该理论认为护理工作的开展应当立足

于患者所受的外界刺激，针对性地开展护理工作［１］；同时，患者

的情感也应当被考虑为影响医疗及护理效果的因素。１９９９

年，罗伊又对罗伊适应模式理论进行了补充，补充发展了自我

一致性对于维持人体自身生理状态平衡及健康的作用，进一步

发展、完善了罗伊适应模式在护理工作中的应用［２３］。目前，罗

伊适应模式护理理论已经被越来越多的人了解，并实践于护理

工作当中，取得了一定的成效［４６］。

急诊科在现代医疗体系中占据着重要地位，是医院重症患

者最集中、病种最多、任务最重的科室。小儿急诊科是急诊科

的一个分支，主要接收各种患儿并进行诊疗及护理［７］。儿科急

诊相对于其他急诊，除了急诊科一般特点外，还具有以下特征：

患儿以婴儿为主，平均年龄小；疾病以呼吸道疾病及神经系统

疾病为主［８］；患儿情绪较难安抚；医治及护理依从程度通常不

佳，家属情绪不稳定等［９］。通过施予恰当有效的护理手段，一

方面可以降低患儿生理应激状态，提高患儿对于医疗措施的依

从程度；另一方面，可以稳定家属情绪，对于患儿家属医患关系

的控制具有积极作用。本研究中，选定本院收治的生理应激状

态较为激烈的外伤急诊患儿作为研究对象，对接受不同护理方

式的患儿的生理应激指标及家属负性情绪进行了评估，为更好

地开展急诊科患儿护理工作，以及罗伊适应模式护理理论在急

诊科患儿护理工作中的实践提供了科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年３月因意外伤害

而进入小儿急诊的９２例患儿为研究对象，随机分为研究组和

对照组，每组各４６例。纳入标准：无非意外伤害的其他疾病；

智力发育正常，具备正常的语言交流及认知能力；患儿家属愿

意配合研究工作。患儿信息均详细记录。两组患儿的性别、年

龄、致伤原因等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。见表１。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组患儿接受常规护理，护理人员遵循医

嘱开展干预护理，同时对患儿家属进行针对患儿伤病方面的理

论指导及讲解，并且做好对患儿家属的情绪安抚工作。护理工

作主要涵盖以下几方面：（１）辅助医生进行创口的处理及治疗；

（２）若患儿住院，则需要在住院期间为患儿提供药物更换、创口

清洁、起居照顾等护理内容；（３）对于无需住院治疗的患儿，则

需要明确告知患儿家属出院后的注意事项及保持随访。

表１　　研究对象一般资料比较

组别 狀

性别（狀）

男 女

年龄

（狓±狊，岁）

致伤原因（狀）

高处跌落 交通事故 刺伤 砍伤 其他

研究组 ４６ ２９ １７ ９．２１．３ １２ ９ １０ １１ ４

对照组 ４６ ２８ １８ ８．９±１．１ １４ １１ ７ １０ ４

χ
２／狋 ０．０４６ １．１５４ ０．９３１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２．２　研究组　依据罗伊适应模式护理理论的要点，针对外

伤患儿的生理及心理模式，首先对该研究组患儿进行生理状况

适应性及环境心理适应性的分析。初步分析显示，从生理状况

角度来看，患儿对外伤所致疼痛的适应性与外伤所处部位、外

伤创口类型、外伤创口大小以及就诊时外伤发展程度有关；其

固有刺激为外伤所致的疼痛感以及护理过程中无法避免而造

成的不适感。从心理模式的角度来看，就诊患儿最主要有角色

功能的适应性及相互依赖适应性；其中，对于角色功能适应性，

其固有刺激为医院环境、医护人员；对于相互依赖适应性，主要

影响因素为医护陪伴、家人陪伴及对病房熟悉程度。针对以上

影响患儿对疾病及所处环境综合适应性的影响因素，制订如下

护理策略：（１）对于外伤创口情况不严重或较为严重，但无需住

院治疗的患儿，在医疗及护理过程中，采用趣味化诱导的方

式［１０］，转移患儿对病痛及医疗护理过程中产生的不适感的注

意力，同时可施加鼓励或奖励，提高患儿依从性。（２）对于外伤

情况严重，需住院长期治疗的患儿，一方面教授患儿缓解疼痛
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的一些方法，如腹式呼吸训练；另一方面固定护理人员，增加陪

护时间，同时保持与患儿及其家属的良好沟通，使患儿在住院

期间尽快熟悉所处环境及相关陪护人员。（３）在护理过程当中

（如更换纱布、药物、清创等），尽量在减少疼痛感的同时，转移

患儿注意力，（４）护理人员可适当增加与患儿的肢体接触，建立

信赖关系及提高患儿信心和依从性。（５）护理人员积极与患儿

家属沟通，疏导其对于患儿的忧虑。

１．３　观察指标　（１）两组患儿在入院及出院时均接受视觉模

拟疼痛评分（ＶＡＳ评分）评测，并记录其在受护理期间的心率

及收缩压，以反映其生理应激状态。ＶＡＳ评分一般用于对患

者的疼痛感进行评分。本研究中，患儿入院及出院时，均接受

由护理人员开展的ＶＡＳ评分，具体做法如下：向患儿简单解释

后，在护理人员的引导下让患儿在 ＶＡＳ评分卡上划出能代表

自己疼痛程度的刻度线，进而完成评分过程。（２）两组患儿家

属均于入院和出院时接受焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量

表（ＳＤＳ）进行调查。ＳＡＳ评分和ＳＤＳ评分以反映患儿家属在

患儿就诊治疗期间的负性情绪。由于患儿和其家属之间存在

的紧密联系，患儿的受伤状况及就诊治疗和护理过程中的生理

应激状态也可能影响到患儿家属，进而产生负面情绪。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿入院及出院时生理应激状况比较　入院时，两

组患儿ＶＡＳ评分、心率以及收缩压差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；出院时，两组患儿的ＶＡＳ评分、心率及收缩压相对入院

时均有降低，表明急诊处理及护理对于患儿的生理应激状态具

有缓解作用；相比对照组，研究组患儿出院时的 ＶＡＳ评分、心

率及收缩压均明显低于对照组（犘＜０．０５），表明以罗伊适应模

式为理论基础的护理策略对于患儿应激状态的平复及对疼痛

注意力的转移具有积极的作用。见表２。

表２　　两组患儿入院及出院时生理应激状况比较（狓±狊）

组别 狀

入院时

ＶＡＳ评分（分） 心率（次／分） 收缩压（ｍｍＨｇ）

出院时

ＶＡＳ评分（分） 心率（次／分） 收缩压（ｍｍＨｇ）

研究组 ４６ ７．３±１．３ ８６±４ １３４±１５ ３．７±１．１ ７１±５ １１２±１２

对照组 ４６ ７．２±１．１ ８５±５ １３３±１４ ６．１±１．３ ８０±５ １２６±１１

狋 ０．９８０ １．０５９ ０．３３１ ９．５６２ ８．６２９ ５．８３３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患儿家属负性情绪比较　两组患儿家属在入院时负

性情绪评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；出院时的评分结果

显示，研究组患儿家属的负性情绪评分明显低于对照组（犘＜

０．０５），从一定程度上表明研究组患儿在治疗和护理过程中的

生理应激状态相对于对照组更加平缓。见表３。

表３　　两组患儿家属负性情绪比较（狓±狊，分）

组别 狀

入院时

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

出院时

ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

研究组 ４６ ５７±４ ５６±５ ４７±３ ４３±４

对照组 ４６ ５８±５ ５５±５ ５４±４ ５１±４

狋 １．０５９ ０．９５９ ９．４９８ ９．５９２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

小儿急诊救治患儿是一类特殊的临床患者，由于患儿依从

性通常较差，其护理工作相对其他科室较难开展，因此，提高儿

科急诊患儿对医疗工作及护理工作的依从性，是儿科急诊护理

中的一个重要内容。对于因意外伤害而入院的急诊科患儿，其

固有刺激为创口疼痛感以及医疗和护理过程当中产生的不适

感，由这些刺激引发的不适通常会导致患儿产生一系列生理应

激状态，如收缩压、心率的升高，抗拒行为的产生，如啼哭、挣扎

等。近些年来，越来越多的护理理论开始被应用到急诊科患儿

的护理工作当中，如心理干预等［１１］，对急诊科患儿的护理理论

及手段的完善产生了积极的影响［１２］。

本研究旨在运用罗伊适应模式护理理论，对外伤患儿的外

界刺激因素（主要包括生理刺激及环境刺激）进行初步分析后，

制订相应的护理策略，帮助患儿适应治疗期间的自身生理状态

模式和就诊的环境模式，平复其情绪，使得医疗及护理工作可

以更加顺利地开展。研究结果表明，运用罗伊适应模式护理理

论，对外伤急诊患儿的自身生理状态、环境的适应情况及外部

刺激进行分析后，采取的策略性护理内容，如就诊及护理过程

中注意力的转移，疼痛缓解的训练，患儿医护人员依赖关系的

建立，患儿积极心态的重塑等措施，可以有效控制患儿生理应

激状态。本研究结果显示，出院时研究组患儿ＶＡＳ评分、心率

以及收缩压均低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

此外，针对目前复杂紧张的医患关系，患儿家属的负性情

绪也被纳入了研究的考量指标中［１３１４］。研究结果表明，研究

组患儿家属的ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分结果亦显著低于对照组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。患儿在就诊及护理过程当

中的应激状态的强烈程度对家属的负性情绪有一定的作用，通

过策略性的护理工作改善患儿的应激状态强烈程度，有助于安

抚家属心理，控制其负性情绪。

急诊科患儿病种具有多种类型，意外伤害只是其中一部

分，通过本研究对罗伊适应模式护理理论对外伤患儿的生理应

激状态的影响情况，初步说明该模式理论对于急诊科患儿护理

实践工作的可行性，但综合的效果评价还应扩大研究范围，对

其他类型的患儿也进行该理论的验证性研究。
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·临床探讨·

护理干预用于慢性肾功能不全患者药物性脑病的效果

党建辉

（海南医学院第二附属医院东湖院区内科，海口５７０２０３）

　　摘　要：目的　分析在慢性肾功能不全并发药物性脑病患者中实行护理干预的临床效果。方法　选取该院收治的８８例慢性

肾功能不全并发药物性脑病患者，采用随机数字表法分为两组，每组各４４例。对照组患者给予基础护理干预，观察组给予综合护

理干预，对比两组患者在实施不同护理干预前后，各生化指标的改善情况和近期临床作用效果，以及对护理方式的满意程度。

结果　观察组患者的尿蛋白为（５６．３８±１４．９４）ｍｇ、血肌酐为（８７．２６±２７．１３）μｍｏｌ／Ｌ、血尿素为（２７７．９６±８６．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸

为（４．８９±１．０３）ｍｏｌ／Ｌ，优于对照组［尿蛋白（７８．６６±２９．５２）ｍｇ、血肌酐（６５．７７±３２．６３）μｍｏｌ／Ｌ、血尿素（３３３．７４±９８．３２）

ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸（６．７５±２．７７）ｍｏｌ／Ｌ］，差异有统计学意义（狋分别为４．４７、３．３５、２．８２、４．１９，犘＜０．０５）；观察组患者的临床有效率

（９３．１８％）显著优于对照组（７７．２７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．４２，犘＜０．０５）；观察组患者的满意度（９３．１８％）与对照组

（６５．９１％）相比明显提高，差异有统计学意义（χ
２＝１０．０６，犘＜０．０５）。结论　在慢性肾功能不全患者药物性脑病的治疗中护理干

预起着关键性作用，可以进一步改善患者的临床症状，加强对患者各个方面的护理，利于患者疾病的康复。

关键词：慢性肾功能不全；　药物性脑病；　护理干预
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　　慢性肾功能不全多采用头孢类抗菌药物进行治疗，该治疗

方式具有抗菌广泛、杀菌能力强和临床不良反应少等优点，因

此应用较为广泛，但是该类药物经肾脏排泄，会严重影响患者

的肾清除率，引起药物和代谢产物在肝脏内滞留，最终导致神

经系统发生障碍而出现药物性脑病［１２］。临床经验发现，在治

疗慢性肾功能不全并发药物性脑病过程中护理起着重要的作

用，不同的护理方式对患者治疗效果会造成一定影响。为进一

步分析护理干预路径在治疗慢性肾功能不全并发药物性脑病

中的临床作用，本研究选取本院患者进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年６月在本院进行

治疗的８８例慢性肾功能不全并发药物性脑病患者，采用随机

数字表法分为两组，每组各４４例。对照组男２２例，女２２例；

年龄１８～６５岁，平均（４２．６７±１４．２８）岁；每月透析次数４～１２

次，平均（７．３４±２．５３）次。观察组男２３例，女２１例；年龄１７～

６８岁，平均（４３．７８±１６．８９）岁；每月透析次数３～１３次，平均

（７．１２±２．７３）次。纳入标准：（１）患者发生代谢性酸中毒和水

钠平衡紊乱、糖代谢异常、精神异常等；（２）使用抗菌药物前无

任何精神异常症状，服用药物后出现认知能力异常、意识障碍、

情绪不稳定、胡言乱语，甚至出现痉挛和抽搐症状；（３）均符合

慢性肾功能不全并发药物性脑病诊断标准；（４）均自愿参与研

究并签署协议书，积极配合临床各项操作。两组患者的年龄、

性别、透析次数等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予基础护理干预，即常规的口头宣

教及用药指导等；观察组给予心理、安全、饮食等方面的综合护

理干预，具体实施如下。

１．２．１　心理护理　医护人员根据患者文化、背景不同，选择相

应的沟通方式。护理过程中，多巡视病房，在与患者沟通过程

中应热情、耐心、细致，增加患者对护理人员的信任感，以精心

的护理和精湛的技术为患者提供服务，减轻患者的焦虑不安情

绪，密切观察护理期间患者的情绪变化，并及时疏导。在心理
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