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%%%%%%%%●康复与护理●

Orem自理模式在妊娠期糖尿病胰岛素治疗中的应用
郭筱萍

（江西省萍乡市人民医院 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨 Orem 自理理论在妊娠期糖尿病病人使用胰岛素治疗护理中的应用及效果。 方法：将孕 32~41 周胰岛素治
疗的妊娠期糖尿病病人 45 例分为观察组和对照组。 20 例采用功能制护理即常规护理（对照组），25 例采用自理模式即 Orem 自理
理论（观察组）。 观察两组患者坚持使用胰岛素治疗的情况、分娩风险、治疗护理并发症、平均住院日及病人对护理服务的满意度。
结果：对照组坚持胰岛素治疗 11 例，低于观察组坚持治疗 22 例。对照组并发症 10 例，高于观察组 3 例。病人对护理的满意度对照
组为 80%，观察组为 100%。平均住院日对照组为（12±1.54）d，观察组为（8±1.47）d，两组比较有显著性差异。结论：Orem 自理护理
可提高妊娠期糖尿病病人胰岛素治疗的依存性，降低分娩风险，减少护理并发症，缩短住院日。
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%%%%%%%%妊娠期糖尿病是指在妊娠后首次发现或发病
的糖尿病。 妊娠期糖尿病的发生率因种族和地区差
异较大，近年有发病率增高的趋势，我国 1997年报
道为 2.9%。 妊娠期糖尿病的临床经过复杂，对母儿
均有较大的危害，目前已越来越受到国内外的重视
[1]。 妊娠期糖尿病病人由于其特殊的生理原因，在使
用胰岛素治疗时，由于治疗时间长，部分病人遵照
医嘱的依存性差。 从而在使用胰岛素治疗时发生较
多护理并发症，如皮肤感染、注射部位不准确、剂量
不足或过多导致血糖控制不佳等。 为此寻求有效的
胰岛素治疗模式对提高妊娠期糖尿病病人的治疗
依存性、提高孕妇及胎儿的生命质量具有十分重要
的意义。 Orem（奥瑞姆）自理模式的本质是自理，自
理是个人为维持生命、健康和完好而需要自己采取
的行动。 Orem自理模式是一种护理哲理，阐明自理
是人类的需要[2]。
1%%%%临床资料

2008年 7月 ~2009年 7月我院妇产科收治的
使用胰岛素治疗的妊娠期糖尿病病人 45例， 其中
20例作为对照组， 进行常规护理；25 例作为观察
组，采用 Orem自理模式对病人进行护理。两组妊娠
期糖尿病病人年龄、职业、文化程度、孕周等均无显
著性差异，P%>0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%%%孕周 /周 平均年龄 /岁 初中文化 高中文化
对照组 20%%%%%%%%%%%%33±2.6%%%%%%%%%%%%26±2.3%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13

%%%观察组 25%%%%%%%%%%%%35±3.2%%%%%%%%%%%%27±1.2%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%15

2%%%%方法
2.1%%%%对照组 采用常规护理模式（饮食控制、血糖
监测、胰岛素的使用、健康教育、产前及产后血糖的
控制）对病人进行一般护理。
2.2%%%%观察组 对妊娠期糖尿病病人病情进行全面
评估后，根据病人的具体情况，找出护理问题。 根据
病人可能存在的护理问题予完全补偿护理、部分补
偿护理，并提供教育支持等。

2.2%1%%%%完全补偿护理 几乎所有的妊娠期糖尿病
病人在开始使用胰岛素治疗时，都存在治疗性自理
缺陷问题。 她们对相关知识、技术、操作技巧的缺乏
及孕妇本身的特殊性，需要护理人员帮助其完成此
治疗的所有需要。 在此情况下，医疗性支持已完全
补偿患者自理的不足，护士的行为是完成患者的自
理，帮助他们接受补偿，即进行完全补偿性护理[3]。
2.2%2%%%%部分补偿护理 护士与病人共同参与该项
治疗的相关活动。 护士提供：补偿自理不足、在患者
需要时提供帮助、克服自理缺陷、满足自理需要。 在
使用胰岛素治疗一段时间后，病人可以完成一些力
所能及的治疗活动，掌握一些操作要领。 此时要让
病人参与治疗执行计划，协助她们掌握各个要领。
2.2%3%%%%支持教育 护士必须经常、反复地向患者及
家属提供有关信息指导、教育与咨询，如情感信息
指导、健康信息指导。 通过对病人住院各阶段的自
理能力评估，根据有关护理问题指导患者进行自我
护理，充分调动和激发患者恢复自理能力的主观能
动性，帮助他们建立有效的健康知识体系，调整和
完善自理能力。
2.2%4%%%%情感信息指导 妊娠期糖尿病病人在使用
胰岛素治疗时，由于孕妇自身的特殊性，其治疗时
间长、恢复慢、并发症多，患者均有不同程度的紧
张、恐惧、焦虑等，担心疾病对胎儿的影响。 因此，护
士应注重了解患者的感受及病情对患者生活的影
响，耐心倾听患者的诉说，详细回答患者提出的问
题，详细介绍综合治疗的意义、方法，及时解释治疗
过程中可能出现的问题，满足患者的各种需要。 根
据不同因素，有针对性地进行心理疏导，以启发乐
观期待，淡化忧郁，消除恐惧心理。
2.3%%%%统计学处理 观察两组病人坚持治疗率、护理
并发症、平均住院日和病人对护理服务满意率。 数
据采用 SPSS%11.5统计软件进行分析，采用 字2%检验、t%
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检验。
3%%%%结果

两组妊娠期糖尿病病人坚持治疗率、护理并发
症、满意率、平均住院日情况，见表 2。

表 2%%%%两组妊娠期糖尿病病人护理后情况比较 (X%±S)%
%%%组别 n%%%%%坚持治疗(例)%%%%%护理并发症（例） 满意率（%） 平均住院日 /d
观察组 25%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100%%%%%%%%%%%%%%%8±1.47
对照组 20%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80%%%%%%%%%%%%%%%%%12±1.54
t 值 16.778%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.087%%%%%%%%%%%%%%%%%%52.000%%%%%%%%%%2.610
P 值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%<0.05

4%%%%讨论
美国著名护理学家 Orem指出， 自理是人们在

每天现实生活中为维持生命健康、正常成长及完整
状态而采取的一些有目的的活动，即人与生俱来就
有照顾自己的能力、权力、义务，并通过学习来达到
自理需要[4]。 Orem自理模式分为：自理理论、自理缺
陷理论和护理系统理论。 当人们因身体的健康或与
健康有关的一些限制，其自我照顾能力无法满足现
存的需求或无法继续满足自我需求，则发生自我照
顾缺失，此时护理发挥出极为重要的作用，这就是
Orem理论的核心理念[5]。 根据病人的自理能力，采
用 Orem护理模式 3个护理系统对妊娠期糖尿病病
人进行护理：完全补偿系统、部分补偿系统、辅助教
育系统来满足他们的治疗性自理需要，最终达到由
病人自己满足自理需要[6]。

我们通过对妊娠期糖尿病病人住院阶段的自
理能力进行评估，有针对性地传授病人及家属相关
护理知识和技术，并指导病人进行自我护理，使病

人使用胰岛素治疗的依存性得到较大的提高。 自我
护理在妊娠期糖尿病病人胰岛素治疗中的优点：
（1）护理并发症减少，如低血糖、注射部位不对、无
菌技术不严格造成皮肤感染等发生率均较常规护
理组显著减少。（2）平均住院日较对照组缩短约 4d。
（3）自我护理充分调动病人的积极性，提高了病人
对护理的满意度。

妊娠期糖尿病病人由于病情发展快、流产率增
高、胎儿死亡率增加等因素，以及产后并发症较多，
对其治疗和护理显得非常重要。 自我护理学说有助
于调动和激发患者的主观能动性，使患者从被动接
受治疗、护理转为主动参与治疗、护理；提高患者的
自理能力，有助于增强患者自信心，引导其参加社
会活动，建立良好的人际关系，恢复心理平衡和健
康人格，重新融入家庭和社会中，从而提高患者的
后期生活质量和生存率。
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腰椎间盘突出症的中西医结合治疗与护理探讨
吁冬妹 1 喻玉玲 2

（1江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003；2江西中西医结合医院 南昌 330046）
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症为临床常见病， 好发于 20~50
岁青壮年，是引起腰腿痛的主要疾病之一，以腰部
疼痛、下肢放射性疼痛为主，咳嗽、用力排便等腹压
增高情形及步行、弯腰、起坐时疼痛加剧，伴有下肢
外侧感觉麻木、胀痛等临床特征。 本科自 2008年以
来主要采用中药熏蒸、腰椎牵引、封闭、手法推拿等
非手术治疗 380例，收到了较好效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病人共 380例， 男 218例，女
162例；年龄最大者 68岁，最小者 20岁；病程最长
10年，最短者 7d；有明显损伤者 286 例，无明显原
因者 94例，从事体力劳动者 206例。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%腰椎牵引 采用电脑自动控制牵引床。 病人
仰卧牵引床上，牵引带分别固定骨盆和胸廓，双向
对抗牵引，根据患者的个人情况设置好牵引重量和
时间。 重量一般为患者体重的 1/3~1/2， 时间为
40~60min， 每日 1次，10d为 1个疗程。 餐后 1h牵
引，防止胃部受压而不适。
1.2.2%%%%中药熏洗 采用我院设计自制的电动恒温
熏蒸床。 将外用中药装入布袋扎紧袋口，置于熏蒸
床的贮药槽内，加适量（一般 5L 左右）清水，浸泡
30min。 关闭贮药槽，接通电源，煮沸 30min，待患者
牵引结束后，解除牵引带平卧于熏蒸床。 根据患者
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