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观察 Orem 自理模式在老年糖尿病患者中的护理效果 
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【摘要】目的 观察 Orem 自理模式在老年糖尿病患者中的护理效果。方法 在我院就诊的糖尿病老年患者中

选取 140 例，时间：2021 年 12 月~2022 年 12 月，随机将 140 例患者分为均衡的两组，对照组 70 例行常规干预，

观察组 70 例加 Orem 自理模式，组间干预价值分析。结果 经干预，观察组血糖、血脂、自理能力、依从性、生

活质量均较对照组更优（P<0.05）。结论 糖尿病老年患者开展 Orem 自理模式，疗效确切，可选。 
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To observe the nursing effect of Orem self-care model in elderly patients with diabetes 
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【Abstract】Objective To observe the nursing effect of Orem self-care model in elderly patients with diabetes. 
Methods 140 elderly patients with diabetes were selected from our hospital. The time was from December 2021 to 
December 2022. 140 patients were randomly divided into two balanced groups. The control group received 70 routine 
interventions, and the observation group received 70 patients plus Orem self-care model. The intervention value between 
groups was analyzed. Results After intervention, the blood glucose, blood lipid, self-care ability, compliance and quality 
of life in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Orem self-care model 
for elderly patients with diabetes is effective and optional. 
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糖尿病属慢性老年病症，常见于临床，血糖升高

为其主要特征，随着居民生活质量持续提高，发生糖

尿病的几率逐年升高[1]。世界卫生组织现阶段统计可

见，全球范围内约 1.94 亿人患糖尿病。我国约为 5000
万人患糖尿病，占世界总数的 20%，患病率在世界范

围内居于第二位。糖尿病患者中约 40%为老年人，

60~80 岁为患病高峰年龄，患病率约为 11.34%。糖尿

病病程较长，且存在较多并发症，又因老年患者自身

生理机能较弱，管理疾病的能力较差。为提高患者认

知疾病、管理自我的、血糖控制能力，减缓病症发展，

临床常辅以有效干预。护理常规手段侧重基础性干预，

干预欠缺针对性、全面性，因而干预效用理想度较低。

Orem 自理模式属护理新型模式，其目的在于患者生活

质量提升，在临床应用较为广泛[2]。本文将其给予我院

糖尿病患者，取得了较为确切疗效，现详细汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

在我院就诊的糖尿病老年患者中选取 140 例，时

间：2021 年 12 月~2022 年 12 月，随机将 140 例患者

分为均衡的两组，对照组 70 例，男 36 例，女 34 例，

年龄 61~82 岁，平均（70.4±3.9）岁；观察组 70 例，

男 37 例，女 33 例，年龄 61~84 岁，平均（71.2±4.1）
岁。组间一般数据对比（P>0.05）。 

纳入标准：140 例纳入者均与临床诊断糖尿病的标

准符合并确诊；年龄均≥60 岁；沟通、理解能力良好；

一般资料完整[3]。 
排除标准：伴糖尿病并发症者；认知障碍者；患

内科严重病症者；创伤较为严重者；一般资料缺失者[4]。 
1.2 方法 
将常规干预给予对照组，含疏导心理、指导运动、

控制饮食、监测病情等。观察组加 Orem 自理模式： 
（1）全代偿系统干预。糖尿病患者若处于昏迷状

态，则欠缺自理能力，此时，需施以全代偿系统干预，

使之安全、供氧、个人卫生、营养等需求得以满足，
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安置各类急救物品在病房，如吸氧装置、吸痰器、气

管切开包等，可借助静脉补给所需营养和电解质，使

之生理需求得以满足，对患者病症实施密切监测，定

时查看体温、呼吸、脉搏、血压等体征，室内温湿度

应合理控制，保证空气清新、新鲜[5]。 
（2）部分代偿系统干预。在病情允许条件下，协

助并鼓励患者下床开始活动，避免形成压疮，受压位

置皮肤应定期按摩，利于血液循环，运动时，告知患

者保证睡眠、保存体力的方法，患者若睡眠不佳，可

给予镇静剂[6]。 
（3）辅助支持系统干预。患者自理能力若较好，

此时可开展辅助支持系统干预，与患者生活环境、文

化程度、个人习惯等结合，拟定健康个性化宣教手段，

帮助其创建知识完善体系，掌握自我护理能力和技巧。

具体宣教内容含：①向其介绍该症属终生性病症的一

类，难以彻底治愈，且需终生治疗，不可间断[7]。②向

其讲解合理饮食的作用，可防止并发症、控制病情等，

掌握饮食治疗相关要求和措施，长期坚持。③告知患

者治疗期间科学运动的意义，将运动注意事项、方法

等详细介绍给患者。④告知患者精神状态可影响病情，

将调经情绪的方法指导给患者，使之精神压力缓解。

⑤将胰岛素注射方法指导给患者，使之掌握药物不良

反应、注意事项、药理作用等。⑥指导患者生活，完

善个人卫生，预防各类感染，戒烟酒。⑦将尿糖定性

测试方法指导给患者，将使用血糖仪的方法介绍给患

者，使之掌握测定尿糖、血糖的意义。⑧定期定时随

访，叮嘱患者定期测量，药量可遵医嘱调整，切勿自

行调整[8]。 
1.3 观察指标 
（1）组间血糖、血脂水平分析，测量干预前后血

糖、血脂数值，含 FBG（空腹血糖）、2 h PG（餐后

2h 血糖）、HBA1C（糖化血红蛋白）、TC（总胆固醇）、

TG（三酰甘油）。 
（2）组间自理能力分析，评估自理能力时借助自

制量表，含四个维度，即科学运动、安全饮食、自用

胰岛素、监测血糖，各维度满分 100，分值越高，自理

能力越佳[9]。 
（3）组间依从性分析，评价依从性时结合遵医嘱

锻炼、饮食、按时复查、遵医嘱给药等，分为不依从、

部分依从、完全依从[10]。 
（4）组间生活质量分析，评价生活质量时借助

GQOLI-74 评分，含四个维度，即社会功能、物质生活、

躯体功能、心理功能，满分 100.质量越好，分值则越

高[11]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 血糖血脂 
经干预，两组数值明显降低，且观察组较对照组

低（P<0.05），见表 1。 
表 1 血糖血脂分析（x±s，分） 

指标 
观察组（n=70） 对照组（n=70） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

FBG 8.36±0.96 5.27±0.6 8.41±0.91 7.6±0.79 

2 h PG 12.47±1.31 7.22±0.81 12.42±1.18 9.96±1.02 

HBA1C 8.61±0.91 5.23±0.59 8.63±0.87 7.22±0.73 

TC 7.01±0.71 4.24±0.47 6.98±0.74 5.67±0.62 

TG 2.97±0.32 1.86±0.21 2.91±0.40 2.01±0.24 

 
2.2 自理能力 
观察组饮食管理（ 80.4±5.1）分，运动锻炼

（81.6±5.9）分，步态平稳（82.5±5.7）分，肢体灵活

（84.5±5.4）分，体力和感官（84.6±5.5）分；对照组

饮食管理（72.5±4.9）分，运动锻炼（73.3±5.1）分，

步态平稳（73.0±4.8）分，肢体灵活（72.9±5.2）分，

体力和感官（ 74.2±5.0）分。组间自理能力对比

（P>0.05）。 
2.3 依从性 
观察组可见 68 例完全依从，2 例部分依从，0 例

不依从，依从率 100.0%；对照组可见 56 例完全依从，

10 例部分依从，4 例不依从，依从率 94.1%。组间依

从性对比（χ2=16.144，P<0.05）。 
2.4 生活质量 
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干预前，观察组心理功能（58.4±7.8）分，躯体功

能（60.3±10.2）分，物质生活（55.3±8.6）分，社会功

能（63.3±7.3）分；对照组心理功能（59.6±7.7）分，

躯体功能（61.1±10.5）分，物质生活（54.7±8.2）分，

社会功能（62.4±7.6）分，组间生活质量对比（P>0.05）。 
经干预，观察组心理功能（89.2±7.6）分，躯体功

能（90.5±7.8）分，物质生活（87.3±6.6）分，社会功

能（91.7±5.7）分；对照组心理功能（77.3±7.0）分，

躯体功能（79.2±8.5）分，物质生活（75.2±8.7）分，

社会功能（80.8±6.1）分。组间生活质量对比 （P<0.05）。 
3 讨论 
糖尿病属代谢性病症的一类，是胰岛内β细胞胰

岛素分泌绝对或相对不足引发的病症，多类因素可致

病，如饮食因素、遗传因素、环境因素等，患病后，

患者可见乏力、消瘦、多尿、多食、多饮等，还可引

发多类并发症，如神经系统、肾、心血管系统等 ，对

患者身心健康产生危及，重者可致死[12]。老年者为该

症多发人群，且患病后症状大都不典型，首发症状常

为并发症，因患者管理自我能力、依从性均较差，加

之其自身接受能力较弱、记忆力差、文化程度偏低等

情况，加大医护工作困难，可见，只有患者自身具备

管理自我的能力，方可强化认知和控制疾病的能力，

掌握自我管理信心、技能、知识，对治疗病症来讲意

义十分特殊，三者不可或缺[13]。 
本文将 Orem 自理模式给予我院患者，结果可见，

经干预，观察组血糖、血脂、自理能力、依从性、生

活质量数值均较对照组更佳，提示 Orem 自理模式取得

了显著疗效。Orem 自理模式强调自理理念，即患者自

理能力，在患者自身具备自理能力前提下，激发其潜

能，补偿其不足，使之获得自我管理较强意识。此护

理模式含三个部分，即全代偿、部位代偿、辅助支持

三个系统，患者自理能力提升，生活质量提高为其最

终目的[14]。 
可见，糖尿病老年患者接受 Orem 自理模式，护理

作用较为积极，患者自理能力提升、依从性改善，生

活质量、满意度提高，可借鉴。 
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