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Orem自理理论联合自我管理干预对PKEP患者预后的影响
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  摘 要:目的 探讨Orem自理理论联合自我管理干预对行经尿道等离子前列腺剜除术(PKEP)的前列腺

增生(BPH)患者预后的影响。方法 回顾性分析124例行PKEP治疗的BPH患者临床资料,根据其围术期管

理方案分为常规自我管理干预(对照组,61例)及Orem自理理论联合自我管理干预组(观察组,63例)。记录

两组术后1周、术后1个月、术后3个月继发性出血发生率,并比较两组术前和术后3个月时自我护理能力[自

我护理能力测量量表(ESEA)]、自我效能感[一般自我效能感量表(GSES)]、临床症状[国际前列腺症状评分

(IPSS)]及生活质量[生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)]差异。结果 观察组术后1周、术后1个月、术后3
个月继发性出血发生率均低于对照组(P<0.05)。术后3个月时,两组ESEA、GSES、GQOLI-74评分均较术

前升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05);IPSS评分则较术前降低(P<0.05),且观察组低于对照组

(P<0.05)。结论 Orem自理理论联合自我管理干预能有效改善行PKEP治疗的BPH患者预后,于患者身

心健康恢复有积极意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

Orem
 

self-care
 

theory
 

and
 

self-management
 

intervention
 

on
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH)
 

undergoing
 

transurethral
 

plasmakinetic
 

enu-
cleation

 

of
 

prostate
 

(PKEP).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

124
 

patients
 

with
 

BPH
 

treated
 

with
 

PKEP
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

their
 

perioperative
 

management
 

regimens,they
 

were
 

di-
vided

 

into
 

routine
 

self-management
 

intervention
 

group
 

(control
 

group,61
 

cases)
 

and
 

Orem
 

self-care
 

theory
 

combined
 

self-management
 

intervention
 

group
 

(observation
 

group,63
 

cases).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

secondary
 

bleeding
 

was
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the
 

two
 

groups
 

at
 

1
 

week,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

self-care
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agency
 

scale
 

(ESEA)],self-efficacy
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self-efficacy
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(GSES)],clinical
 

symptoms
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symptom
 

score
 

(IPSS)]
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

[general
 

quality
 

of
 

life
 

inventory
 

(GQOLI-74)]
 

before
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and
 

at
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months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The
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was
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in
 

control
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at
 

1
 

week,1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

surgery,the
 

scores
 

of
 

ESEA,
GSES

 

and
 

GQOLI-74
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

scores
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

IPSS
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery
 

(P<0.05),and
 

the
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion Orem

 

self-care
 

theory
 

combined
 

with
 

self-management
 

intervention
 

can
 

effectively
 

im-
prove

 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

BPH
 

treated
 

by
 

PKEP,and
 

has
 

positive
 

significance
 

in
 

the
 

recovery
 

of
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients.
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  前列腺增生(BPH)好发于中老年男性群体,能造

成不同程度排尿障碍,不仅增加患者生理疼痛,也能

带来极大的心理压力[1]。经尿道等离子前列腺剜除

术(PKEP)为近年来治疗BPH的常用术式,具有创伤

小、并发症少、恢复快等优点,但仍能引起继发性出

血,影响患者术后康复[2]。给予患者有效的健康宣

教,使其掌握良好的自我管理,对患者预后非常重要。

Orem自理理论是一种个体为维持生命而进行的自我

照护模式,旨在辅助患者树立自我概念,增强自护责

任感和能力,以改善病情及预后[3]。基于此,本研究

回顾性分析了行PKEP治疗的BPH 患者临床资料,
以评估Orem自理理论联合自我管理干预对BPH患

者的影响,旨在为临床改善BPH 患者术后恢复情况

提供新思路,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年1月至2018年

12月于陕西省宝鸡市中心医院行PKEP治疗的124
例BPH患者临床资料。纳入标准:符合《中国泌尿外

科疾病诊断治疗指南》[4]中BPH的诊断标准;行择期

PKEP治疗;沟通能力良好;临床资料完整。排除标

准:合并肝、肾等重要器官功能障碍;有神经/精神疾

病史;合并恶性肿瘤。根据124例患者围术期管理方

案分为常规自我管理干预(对照组,61例)及Orem自

理理论联合自我管理干预组(观察组,63例)。观察组

年龄46~74岁,平均(58.96±9.32)岁;病程0.9~9
年,平均(5.19±1.57)年;增生Ⅰ度9例,Ⅱ度24例,

Ⅲ度21例,Ⅳ度9例。对照组年龄45~72岁,平均

(57.69±9.05)岁;病程0.7~9年,平均(5.08±
1.45)年;增生Ⅰ度11例,Ⅱ度23例,Ⅲ度20例,Ⅳ
度7例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 方法 对照组给予常规自我管理干预。术前,
向患者讲解BPH 相关知识,并告知患者PKEP手术

流程及注意事项;术后向患者及其家属强调术后注意

事项及并发症防控措施。
观察组予以Orem自理理论联合自我管理干预。

(1)完全补偿系统:术后患者意识未清醒时,护理人员

及其技术需满足患者所有自理需要,观察患者意识、
生命体征状况;及时评估导尿管引流通畅情况,避免

出血或血块堵塞;严格记录患者输入和排出量,防止

发生水钠潴留;每1~2小时为患者翻身1次,且保证

床铺平整、干燥。(2)部分补偿系统:在患者意识转为

清楚,而肢体活动等功能仍存在一定障碍时,护理人

员与患者及其家属共同制订护理计划,完善健康教育

及心理干预;使用鼓励的语气与患者交流,获得患者

信任,告知若有不适,及时通知医护人员,增强其对自

身治疗过程的责任感;在增加沟通、提升信任后,督促

患者参与护治操作;指导患者进食高维生素、易消化

食物,预防便秘;术后24~48
 

h,协助患者在床上行下

肢伸屈活动,减少下肢血栓风险;术后48
 

h,指导患者

行肛提肌训练,锻炼括约肌功能;强调在术后3个月

内,避免提重物、剧烈运动等用力活动,以降低继发性

出血风险;在进行上述干预时,尽量使用通俗易懂的

语言,保证患者能掌握相关措施实施方法,通过实施

部分补偿系统及激励机制,改善其自我护理能力。
(3)支持教育系统:通过问卷调查,在患者住院期间每

日进行调查,了解患者对自我管理知识的掌握程度,
及时调整教育计划,保证患者掌握BPH健康知识、自
我管理技能等知识;在整个住院过程中,为患者及其

家属提供与疾病、治疗、康复等相关的信息,强调有问

题及时提出、护患共同解决等方针,提升患者及其家

属参与治疗和护理的主动性。
1.3 观察指标 (1)继发性出血发生率;(2)自我护

理能力:采用自我护理能力测量量表(ESEA)[5]评估,
量表总分为0~172分,分数越高,自我护理能力越

强;(3)自 我 效 能 感:采 用 一 般 自 我 效 能 感 量 表

(GSES)[6]评估,量表总分10~40分,分数越高,自我

效能感越强;(4)临床症状:采用国际前列腺症状评分

(IPSS)[7]评估,量表总分0~35分,分数越高,临床症

状越严重;⑤生活质量:采用生活质量综合评定问卷

(GQOLI-74)[8]评估,量表总分为74~370分,分数越

高,生活质量越好。
1.4 统计学处理 计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以频数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher精确检验;数据分析采用

SPSS19.0软件,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组间继发性出血发生率的比较 观察组术后

1周、术后1个月、术后3个月继发性出血发生率均低

于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组继发性出血发生率比较[n(%)]

组别 n 术后1周 术后1个月 术后3个月

观察组 63 0(0.00) 1(1.59) 1(1.59)

对照组 61 5(8.20) 8(13.11) 9(14.75)

χ2 - 4.525 5.580

P 0.026 0.033 0.018

  注:-表示采用Fisher精确检验,该项无数据。

2.2 两组手术前后自我护理能力、自我效能感比

较 术后3个月时,两组ESEA、GSES评分均较术前

升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05),见
表2。
2.3 两组手术前后临床症状及生活质量比较 术后

3个月时,两组IPSS评分均较术前降低(P<0.05),
且观察组低于对照组(P<0.05);GQOLI-74评分则较
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术前升高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05), 见表3。

表2  两组手术前后ESEA、GSES评分比较(x±s,分)

组别 n
ESEA

术前 术后3个月

GSES

术前 术后3个月

观察组 63 75.89±12.65 115.31±10.49* 17.23±3.18 32.04±4.27*

对照组 61 77.21±10.47 95.78±9.53* 18.04±3.45 25.47±4.68*

t 0.632 10.841 1.360 8.171

P 0.529 <0.001 0.176 <0.001

  注:与组内术前比较,*P<0.05。

表3  两组手术前后IPSS、GQOLI-74评分比较(x±s,分)

组别 n
IPSS

术前 术后3个月

GQOLI-74

术前 术后3个月

观察组 63 22.04±2.36 8.04±1.15* 211.46±42.39 285.48±32.14*

对照组 61 21.45±2.17 8.69±1.22* 214.57±40.41 265.36±30.25*

t 1.448 3.054 0.418 3.587

P 0.150 0.003 0.677 0.001

  注:与组内术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  PKEP术式作为BPH的主要治疗方法,创伤小、
疗效好,但术后前列腺创面需要2~3周恢复时间才

能被新生黏膜覆盖,完全上皮化则需要3个月,故术

后存在继发性出血风险[9]。因此,提高患者自我管理

水平有其必要性。常规自我管理干预多通过医护单

方向宣教,向患者灌输自我管理内容,干预效果不

佳[10]。Orem自理理论强调根据患者不同状态提供

不同护理干预,以循序渐进的方式提升患者主动自理

能力,其主旨为个体能通过学习提高自我护理能力,
以达到自我照护,改善护理和治疗干预效果[11]。本研

究就 Orem 自理理论联合自我管理干预对行PKEP
治疗的BPH 患者应用效果展开分析,以评估该干预

方案的可行性,取得了一定成果。
本研究显示,两组术后ESEA、GSES评分均较术

前升高,且观察组高于对照组。提示Orem自理理论

联合自我管理干预不仅能提升患者自我护理能力,还
能提高自我效能感,使患者获得自我管理信心。推测

该结果由以下2个因素作用引起:(1)常规自我管理

干预强调医护人员对患者的健康宣教,即单向传输知

识,患者对知识的吸收程度不同,也导致自我护理能

力出现差异,部分不能理解的患者还能出现低落等负

性情绪,使其对疾病自我管理信心降低[12];(2)Orem
自理理论通过完全补偿系统及部分补偿系统,向患者

术后不同阶段提供不同护理干预,唤起患者最大潜

能,使患者获得自我照护能力,并提升患者自我照护

主动积极性,以达到良好的自我管理,而同时提升患

者自我护理能力及自我效能感[13]。观察组术后1周、

术后1个月、术后3个月继发性出血发生率均低于对

照组,说明Orem自理理论联合自我管理干预在防控

继发性出血中发挥重要作用,对于改善患者预后有积

极意义。该结果可能与联合Orem自理理论干预能在

部分补偿系统干预过程中,辅助患者及其家属尽快掌握

术后恢复注意事项及康复锻炼项目,促使患者积极、主
动完成自我管理,并提高自我护理能力,而在出院后也

能保证良好遵医行为,降低术后并发症有关[14]。
除上述结论外,本研究还发现,两组术后临床症

状(IPSS评分)均较术前降低,且观察组低于对照组。
这说明经PKEP治疗及自我管理干预后,患者临床症

状均能减轻,但联合Orem自理理论干预能进一步改

善临床症状。究其原因可能与联合 Orem 自理理论

干预通过建立完全补偿、部分补偿、支持教育这一完

善的护理补偿系统,保证患者提升自我护理能力及自

我管理能力,减少继发性出血等并发症有关[15]。不仅

如此,两组术后生活质量(GQOLI-74评分)均较术前

升高,而观察组高于对照组。这也证实,联合 Orem
自理理论干预不仅能发挥其提升自我护理能力作用,
减少并发症,缓解患者生理疼痛;还能通过提高患者

自我效能感,增加正性情绪,提升患者心理健康水平,
而全面改善预后。

综上所述,Orem自理理论联合自我管理干预能降

低行PKEP治疗的BPH患者术后继发性出血发生率,
并同时提高患者自我护理能力、自我效能感,改善患者

预后生活质量,也有利于缓解临床症状。
(下转第2003页)
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