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奥瑞姆自我护理模式在脑瘤术后病人护理中的应用研究 
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【摘要】目的 研究在脑瘤术后病人护理中开展奥瑞姆自我护理模式的应用效果。方法 本研究纳入了 2023
年 10 月至 2024 年 10 月期间在我院接受脑瘤手术治疗的 40 位患者。采用随机数字表法对这些患者进行了分组，

形成了观察与对照两组，每组患者人数为 20 例，对照组患者接受常规护理，观察组实施奥瑞姆自我护理模式，

分析并对比两组获得的护理效果。结果 在护理管理质量方面，观察组评分高于对照组；患者的遵医行为以及自

理能力方面，评分结果均优于对照组；患者焦虑程度更轻于对照组；术后并发症发生率低于对照组；术后疼痛程

度与对照组相比减轻；最后，生活质量改善效果优于对照组，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论 对脑瘤术

后病人护理中开展奥瑞姆自我护理模式，可进一步提高临床护理质量，增强患者的遵医行为和自理能力，改善患

者负性情绪，促进患者术后身体恢复，提高患者生活质量。 
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Application of Oreem self-care model in the care of patients after brain tumor 
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【Abstract】Objective To study the effect of self-care in brain tumor. Methods This study included 40 patients who 
underwent brain tumor surgery in our hospital between October 2023 and October 2024. These patients were grouped by 
random number table method, forming two groups of observation and control, the number of patients in each group was 
20, the patients in the control group received routine care, the observation group implemented the Orem self-care model, 
and analyzed and compared the nursing effect obtained by the two groups. Results In terms of nursing management quality, 
the observation group scored higher than the control group; the patients were better than the control group; the patients 
were less anxious than the control group; the incidence of postoperative complications was lower than the control group; 
the postoperative pain was reduced compared with the control group; finally, the improvement effect of quality of life was 
better than the control group, and the difference had statistical significance (P <0.05). Conclusion The self-care mode in 
the postoperative care of brain tumors can further improve the quality of clinical care, enhance the patient's compliance 
behavior and self-care ability, improve the patient's negative mood, promote the patient's postoperative physical recovery, 
and improve the quality of life. 
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脑瘤，又称脑肿瘤，是指发生在脑组织的异常细胞

团块。它可以是良性的，也可以是恶性的。脑瘤的形成

可能与遗传、环境、感染等多种因素有关。在脑瘤的分

类中，根据其来源可以分为胶质瘤、脑膜瘤、神经鞘瘤

等。脑瘤的发生往往伴随着头痛、恶心、呕吐、视力障

碍等症状，严重时可能危及生命。脑瘤的术后护理对于

患者康复至关重要[1]。脑瘤术后病人护理特点主要包括：

术后并发症的预防和处理，如感染、出血等；心理护理，

关注患者的情绪变化和心理需求；营养支持，确保患者

摄入充足的营养；康复指导，帮助患者进行肢体功能锻

炼；生命体征监测，密切观察患者生命体征的变化，确

保患者安全[2-3]。为进一步提高临床护理质量，我院针

对患者手术期间实施了奥瑞姆自我护理模式，并在后

续内容中对该模式产生的护理效果进行了细致地描述： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究随机抽取了我院 2023 年 10 月至 2024 年

10 月期间接受手术治疗的脑瘤患者 40 例。采用随机数

字表法将患者分为两组，每组 20 例。对照组包括男性

12 例，女性 8 例，患者年龄介于 45 至 75 岁之间，平

均年龄为（60.00±2.20）岁。观察组则包含男性 11 例，

女性 9 例，患者年龄范围同样为 46 至 75 岁，平均年

龄为（61.0±2.3）岁。两组患者在性别、年龄等基线资

料方面进行对比后，结果显示无统计学差异（P＞0.05），
故两组具有可比性。 

1.2 方法 
给予对照组常规护理，内容主要包括加强术后的

生命体征监测，确保病人安全舒适；伤口护理，保持伤

口干燥清洁，预防感染；营养支持，根据病人状况调整

饮食计划，保证营养摄入；心理护理，关注病人情绪变

化，提供心理疏导和安慰。此外，还包括预防并发症的

措施，如深静脉血栓、压疮等。 
观察组开展奥瑞姆自我护理模式，1）评估阶段：

通过病史采集、体格检查和神经心理学测试，评估患者

的认知功能、情感状态、身体自理能力及家庭支持系统。

基于患者的具体情况，与患者共同制定短期和长期自

我护理目标，如改善日常生活活动（ADL）能力、减少

焦虑情绪、控制疼痛等。2）护士指导与教育：通过教

育视频、一对一辅导，帮助患者理解和应对脑瘤手术后

的生理和心理变化。教授患者如何监测自身症状，如头

痛、恶心、呕吐、认知功能变化等，并记录监测结果。

详细解释药物的使用方法、剂量、副作用及应对措施。

3）自我管理技能训练：运用认知行为疗法（CBT）等

心理干预技术，帮助患者识别和改变负性思维，提高应

对压力的能力。在医生指导下，制定个体化的康复运动

计划，包括有氧运动、力量训练和平衡练习，以促进身

体功能恢复。提供营养咨询，制定合理的饮食计划，确

保患者获得充足的营养支持。4）持续支持与评估：定

期评估患者的自我护理能力、康复进度和生活质量，根

据评估结果调整护理方案。提供心理咨询服务，及时处

理患者的心理问题，如焦虑、抑郁等。与患者家属沟通，

确保家庭成员了解患者的护理需求，并鼓励家庭成员

参与护理过程。5）资源整合与协调：协调神经外科、

康复科、心理科等多学科团队，共同参与患者的护理与

管理。为患者提供必要的社区资源，如康复中心、心理

咨询机构等，以支持患者的长期康复。 
1.3 观察标准 

①评估体系：本评估体系涉及护理质量管理、患者

遵医行为及自我照护能力等方面，采用本院自主研发

的调查问卷评分表进行综合评定。每项评估指标的满

分设定为 10分，得分越高，表明相应指标的水平越高。

②焦虑评估工具：采用汉密顿焦虑量表（HAMA）对患

者的焦虑状态进行量化评估。评分标准如下：0 至 6 分

代表无焦虑症状，7 至 20 分代表轻度焦虑，21 至 28
分代表中度焦虑，超过 29 分则定义为重度焦虑。③并

发症记录与比较：对两组患者术后发生的并发症进行

详细记录，并实施统计分析以比较两组之间的并发症

发生率。④疼痛评估方法：采用视觉模拟评分法（VAS）
对患者的疼痛程度进行量化评估。该量表最高分为 10
分，得分越低，表明疼痛感受越轻微。⑤生活质量评估

工具：运用健康调查简表（SF-36）对患者的生活质量

进行评价。量表总分 100 分，得分越高，表明患者的生

活质量改善程度越大。 
1.4 统计方法 
在数据分析过程中，本研究采用 SPSS 25.0 统计软

件进行处理。对于符合正态分布的计量数据，以（均值

±标准差）形式进行描述，并采用独立样本 t 检验进行

组间比较。对于计数数据，以频数（n）和百分比（%）

的形式呈现，并通过卡方检验（χ²检验）进行组间差异

分析。对比结果显示，若 P 值小于 0.05，则认为两组

间存在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 组间评分指标比较分析 
在护理干预前，两组患者的评分指标经比较后，发

现差异不具有统计学意义（P＞0.05）。然而，在护理

干预后，与对照组相比，观察组的护理管理质量指标显

著提高（P＜0.05），患者的遵医行为和自理能力亦显

著改善（P＜0.05），同时焦虑情绪的改善也达到了统

计学上的显著性（P＜0.05）。相关数据详见表 1。 
2.2 两组指标对比详情 
在护理干预前，两组患者的生活质量评分差异不

显著（P＞0.05）。经过护理干预后，与对照组成员相

比，观察组成员的疼痛程度有所减轻，发生的并发症也

较少，最终生活质量明显提高，差异有统计学意义（P
＜0.05），如表 2。 

3 讨论 
脑瘤的发生可能与遗传因素、环境暴露、生活习惯

等多种因素相关。遗传因素包括家族史和基因突变；环

境暴露如放射性物质、化学物质等；生活习惯如饮食不

均衡、缺乏运动等。 
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表 1  两组临床指标对比详情（ x ±s） 

分组 n 
  护理管理质量/分 遵医行为/分 自理能力/分    焦虑程度/分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 20 5.90±0.40 9.30±0.70 6.30±0.50 9.60±0.40 6.20±0.60 9.50±0.30 18.50±2.20 9.30±0.60 

对照组 20 5.80±0.30 8.40±0.50 6.20±0.20 8.60±0.30 6.10±0.50 8.80±0.10 18.60±2.30 12.90±1.10 

t 值  0.8944 4.6788 0.8304 8.9442 0.5725 9.8994 0.1405 12.8489 

P 值  0.3767 0.0001 0.4115 0.0001 0.5703 0.0001 0.8890 0.0001 

表 2  两组指标比较情况（ x ±s） 

分组 n 
  生活质量/分 疼痛程度/分  并发症/% 

实施前 实施后 实施后 实施后 

观察组 20 58.20±5.40 93.40±7.20 3.20±0.40 1（5.00） 

对照组 20 58.10±5.30 84.60±6.10 4.30±0.50 6（30.00） 

t/χ²值  0.0591 4.1704 7.6827 4.3290 

P 值  0.9532 0.0002 0.0001 0.0374 

 
脑瘤的危害性主要体现在对大脑功能的破坏，可

能导致认知障碍、运动障碍、语言障碍等症状，严重者

甚至危及生命。此外，脑瘤的治疗过程也可能给患者带

来诸多不便和痛苦[4-5]。脑瘤术后病人护理现状主要包

括术后并发症的预防和处理、心理康复支持、日常生活

能力恢复等方面。当前，护理措施尚存在个体化不足、

康复效果评价体系不完善等问题，影响了病人生活质

量及预后[6]。针对这些现状，本研究的目的是评估奥瑞

姆自我护理模式在脑瘤术后患者护理实践中的实施效

果。结果显示，与常规护理模式相比，奥瑞姆自我护理

模式取得的护理效果更加理想。奥瑞姆自我护理模式

的核心理论强调个体在疾病管理中的主体性，认为病

人通过自我护理活动可以维持、促进或恢复健康。该模

式包含自我护理结构、自我护理缺陷和自我护理需求

三个基本概念，通过评估病人的自我护理能力，制定个

性化的护理计划，帮助脑瘤术后病人提高生活质量[7-8]。 
以上结果表明，奥瑞姆自我护理模式在护理脑瘤

术后病人中展现出显著的应用价值。首先，该模式强调

病人自主性和参与性，有助于提高病人自我管理能力。

其次，通过评估病人自我护理需求，可以更精准地制定

护理计划，提升护理效果。此外，该模式强调护理的连

续性和综合性，有利于病人康复和长期健康管理。 
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