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Roy适应模式对血液透析患者心理状态、疾病管理能力的影响
周珍俐 1 朱丽芳 1 张友根 1 刘旭生 2

（1北京中医药大学深圳医院 广东深圳 518170；2广东省中医院肾内科 广州 510120）

摘要：目的：观察采用 Roy 适应模式干预血液透析患者对其心理状态和疾病管理能力的影响。 方法：选取 2017 年 7 月 ~2018
年 12 月收治的 76 例血液透析患者作为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组各 38 例。 对照组采用常规护理方式，观

察组在常规护理基础上采用 Roy 适应模式护理，干预 2 周后对比两组心理状态评分及疾病管理能力评分。 结果：观察组干预后心

理弹性量表、疾病管理能力评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用 Roy 适应模式干预血液透析患者可调节
患者心理状态，提升其疾病管理能力，效果显著。
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血液透析是急慢性肾功能衰竭患者肾脏替代治
疗方式之一，通过进行物质交换清除体内代谢废物、
维持水电解质及酸碱平衡，目的在于维持患者生命，
延长患者存活时间[1]。 血液透析不仅对患者带来身
体上的痛苦，高额的医疗费用也使患者心理承受很
大的压力，患者消极的心态会使其生活质量降低，预
后较差。 因此治疗期间有效的护理对患者生活质量
提高具有重要意义[2~3]。 本研究采用 Roy适应模式干
预血液透析患者取得了良好的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 7 月 ~2018 年
12月收治的 76例血液透析患者作为研究对象，依
据随机数字表法分为对照组和观察组各 38例。 对
照组男 22 例， 女 16 例； 年龄 34~65 岁， 平均
（51.31±2.32）岁；体质量 54~82%kg，平均（65.14±
3.45）kg。 观察组男 20例，女 18例；年龄 32~67岁，
平均（52.36±2.42） 岁； 体质量 52~78%kg， 平均
（64.22±3.54）kg。 两组一般资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。 本次研究经医院医
学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）所有患者均入
院接受血液透析治疗；（2）患者及家属知情研究目的，
并签署知情同意书。排除标准：（1）精神存在异常无法
积极配合患者；（2）合并全身急慢性严重感染患者。
1.3%%%%护理方法 对照组采用常规护理措施，包括向
患者及家属讲述病情，及时全面地解答患者提出的
问题，做好安全教育宣讲工作，说明注意事项，遵从
医嘱对患者进行用药指导、饮食调整等。 观察组在
对照组护理基础上采用 Roy适应模式护理。 Roy适
应模式共分为 6个步骤。（1）一级评估。 对患者的生
理功能、自我概念、角色功能及相互依赖四种适应方
式的有关行为进行系统收集。 生理功能包括患者呼

吸状况、营养状况、体内水电解质平衡状况、神经功
能及内分泌功能，初步判定患者身体综合状况；自我
概念包括自我及人本自我方面的功能表现， 对患者
心理状态如自卑、自责、无力感等进行评估；角色功
能包括患者家庭、单位、社会各种角色功能的情况，
患者是否表现为角色不一致或冲突等； 相互依赖包
括对患者与其重要关系人之间互动状态加以了解，
分析患者是否出现孤独、分离性焦虑。（2）二级评估。
识别可能对患者行为造成影响的内部与外部刺激因
素。（3）诊断。当完成对患者一级、二级评估后，确定
患者相关无效反应及原因， 对患者生命安全威胁最
大的原因需优先排列诊断。（4）制定目标。依据患者
生理功能、自我概述、角色功能、相互依赖四个方面
制定护理内容及目标，促进其适应性的改变，避免无
效反应，维护患者健康。（5）内容实施。 生理功能：营
养失调。主要刺激：营养物质吸收效果差，食欲降低，
患者肾衰竭导致磷、钾排出障碍，毒素累积；相关刺
激为血液透析室氛围； 固有刺激为患者生活习惯改
变。 护理措施：患者遵从医嘱每周透析 2~3次，减少
毒素与代谢废物的体内积蓄， 根据患者病情选择透
析治疗模式、透析器、超滤速度等，减少并发症，环境
保持温湿度适宜，采光通风良好，衣物宽松舒适，及
时更换，保持皮肤清洁。 自我概述：自卑、自责、无力
感。 主要刺激：对疾病和诊治相关知识缺乏，造成恐
惧、焦虑等情绪；相关刺激：对血液透析陌生，治疗过
程痛苦不适，经济负担重；固有刺激：沟通交流较少。
护理措施： 护理人员向患者详细讲解疾病与治疗等
相关知识，态度和蔼亲切，耐心回答患者所提问题，
可安排预后较好的患者进行交流鼓励， 减少负性情
绪产生，另外提高有创操作水平，预防因不规范操作
造成的患者疼痛。角色功能：角色冲突。主要刺激是
健康到患者的角色转换； 相关刺激是由照顾别人变
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成被别人照顾，患病后受到各种限制；固有刺激，角
色转变后进入新环境、新群体。 护理措施：首先向患
者表示尊重、关爱，耐心倾听患者诉说，尽量满足患
者需求，给予疏导与安慰，鼓励患者做些力所能及的
家务，得到家人及亲友的关爱与支持。 相互依赖：孤
独、抑郁。 主要刺激：患者无法继续工作学习，生活
交际圈相对封闭，感到无助、绝望；相关刺激：经济负
担重，家属缺少与患者交流；固有刺激：长期治疗使
患者心理承受力下降。 护理措施：医护人员与患者
建立良好的医患关系，充分得到患者信任，患者病情
允许的话可鼓励患者回归工作岗位，可增加患者亲
友探望次数，多交流沟通，保持正常交际，降低患者
不良心理状态。（6）评价。检验护理内容有效性，是否
达到预期护理目标，针对不足之处进行调整，修改护
理计划，确保患者预后良好。
1.4%%%%观察指标 （1）经过 2周干预后，对比两组心
理状态，采用心理弹性量表（CD-RISC）对患者心理
状态进行评分，该量表共由 25个项目构成，包含坚
韧、自强、乐观三个维度，0分代表从不这样，1分代
表很少这样，2分代表有时这样，3分代表经常这样，
4分代表总是这样，总分为 100分，分值越高表示患
者心理状态越好。（2）经过 2周干预后，对比两组疾
病管理能力，采用自我效能测量表进行评分，评价内
容共六项， 每项 1~10分，1分代表毫无自信，10分
代表非常自信，1~4项内容反应症状管理自我效能
（疼痛、疲劳等症状的管理自信心），5~6项内容反应
疾病共性管理的自我效能（对整体病情管理，如遵从
医嘱按时服药、相关锻炼自信心）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 以 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两 组 心 理 状 态 评 分 对 比 两组干预前
CD-RISC评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；
观察组干预后 CD-RISC评分高于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心理状态评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组疾病管理能力对比 两组干预前疾病管
理能力评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观
察组干预后症状管理自我效能、疾病共性管理自我

效能评分均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疾病管理能力对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
随着医学水平不断提高， 疾病治疗的目的不再

局限于症状的缓解及生命的维持， 而是能够让患者
的生理、 心理以及社会活动得到全面地改善与恢复
[4~5]。 故积极探讨合理有效的护理模式对患者负性情
绪的降低、 生活质量的提高和促进患者康复具有重
要意义。

传统的护理措施是将基本情况向患者阐述说
明，多因被动实施，患者无法正视并了解疾病，缺乏
对患者相关知识体系的构建， 致使护理效果不够理
想[6~7]。 本研究中观察组应用 Roy适应模式，该模式
已被广泛应用于临床实践、护理研究、护理管理等各
个领域。在临床护理实践中，Roy适应模式与常规护
理程序相结合，通过全面收集患者健康资料，做出正
确的护理诊断，制定科学合理的护理计划，以对患者
提供有效护理，促进患者健康[8]。 本研究结果显示，
观察组经过干预后 CD-RISC、疾病管理能力评分均
高于对照组，提示 Roy适应模式能够改善患者心理
状态，降低负性情绪的产生，并提高患者对疾病的管
理能力。相比传统的护理模式，Roy适应模式的优势
在于护理程序共分为 6个步骤，通过一、二级的评估
判断出患者的适应性反应，收集患者生理功能、自我
概述、 角色功能及相互依赖四种适应方式的有关行
为，并对其刺激类型进行评估，从患者多个方面明确
其无效反应原因，以此推断出护理问题或护理诊断；
针对性地护理措施能够根据患者病情行为， 优先解
决威胁最大问题，提高了患者适应能力，改善了患者
生活质量。 该模式一方面帮助患者最大程度了解疾
病与危害程度，提高患者重视程度，使患者能够逐步
形成好的信念，并进行对应的健康行为。 此外，在知
识框架构建的基础上， 指导患者从思想上树立正确
的行为观念，通过积极的心理疏导安慰，增加交流，
使患者的治疗依从性得到显著提高， 患者心理状态
得到改善，对疾病的管理能力得以提升，促进了患者
保持健康状态，进一步加快了患者恢复进程[9~10]。

综上所述，应用 Roy适应模式干预血液透析患
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者可调节患者心理状态，提升患者疾病管理能力，效
果显著。
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动机性心理访谈联合 IKAP理论对慢性浅表性胃炎患者院外
遵医行为及 SF-36评分的影响

许贵敏
（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院消化肝病科 河南郑州 450007）

摘要：目的：探讨动机性心理访谈联合信息 - 知识 - 信念 - 行为理论对慢性浅表性胃炎患者院外遵医行为及健康调查简易量
表评分的影响。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月收治的慢性浅表性胃炎患者 80 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组各 40 例。 对照组实施常规宣教，观察组实施动机性心理访谈联合信息 - 知识 - 信念 - 行为理论宣教。 比较两组患者遵

医行为及健康调查简易量表评分。 结果：观察组干预 3 个月后生理职能、躯体疼痛、生理功能、活力、情感职能、精神健康、社会功

能、总体健康评分以及总遵医率均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：动机性心理访谈联合信息 - 知识 - 信念 - 行为理论可提高慢性
浅表性胃炎患者院外遵医行为，改善其生活质量。

关键词：慢性浅表性胃炎；动机性心理访谈；健康教育；遵医行为；生活质量
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慢性浅表性胃炎是消化科常见疾病，由胃内幽
门螺杆菌感染、饮食不当、免疫功能异常、胆汁返流
等多种因素导致[1~2]。 患者患病后会有不同程度的消
化不良，表现为进食后腹部疼痛不适，有呕吐、恶心、
嗳气、泛酸等症状。 该病具有反复发作、难以根治的
特点，对患者生活质量及心理健康造成极大负面影
响，导致患者难以长期遵医嘱进行自护行为[3~4]。 鉴
于此，本研究选取 80例慢性浅表性胃炎患者为研究
对象，进一步探讨动机性心理访谈联合信息 -知识 -
信念 - 行为（IKAP）理论对慢性浅表性胃炎患者院
外遵医行为及健康调查简易量表（SF-36）评分的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月我
院收治的慢性浅表性胃炎患者 80例为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组和观察组各 40例。 对
照组男 23 例，女 17 例；年龄 31~67 岁，平均年龄
（49.36±4.21）岁；病程 1~12 年，平均病程（8.23±
1.45）年；文化程度：初中及以下 11例，高中 17例，
大学及以上 12例。 观察组男 21例，女 19例；年龄

32~66岁，平均年龄（49.15±4.62）岁；病程 1~11年，
平均病程（8.41±1.12）年；文化程度：初中及以下 10
例，高中 19例，大学及以上 11例。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研
究经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经胃镜检查
确诊；患者及家属签署知情同意书。（2）排除标准：
合并重要脏器损伤者；表达障碍或精神疾病者；严重
器官功能衰竭者。
1.3%%%%研究方法 对照组通过电话、发放宣传手册等
方式实施院外常规宣教，1次 /月。 观察组实施动机
性心理访谈联合 IKPA理论宣教。（1）成立动机性访
谈联合 IKAP健康教育小组， 组内成员包括 1名护
士长、3名护士及 1名心理咨询师，均有 3年以上护
理经验，组长划分组内成员职责，每周对组内成员进
行 1次以上培训。（2）组内成员与患者有效沟通，收
集患者资料，分析并制定护理方案，包括饮食、运动、
作息、用药等多方面，制定方案时邀请患者及家属共
同参与；选择恰当的宣教时机及内容。（3）建立微信
群，邀请患者及家属加入群中。（4）组内成员牢记宣
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