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Orem 自护模式对老年糖尿病患者生存质量与自护能力的影响
任淑燕

（张家口市第一医院　河北　张家口　075000）

【摘　要】目的：分析 Orem 自护模式对老年糖尿病患者生存质量与自护能力的影响。方法：收治 2018 年 1 月到 2020 年我
院 70 例老年糖尿病患者，分为 2 组，对照组、观察组实施常规护理、Orem 自护模式。结果：观察组生存质量高于对照组；观察
组自护能力显著提升（p<0.05）。结论：Orem 自护模式对老年糖尿病患者的应用，可改善患者生存质量与自护能力，值得推荐。
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糖尿病是常见代谢性疾病，主要特征是高血糖。血糖提升
一般是胰岛素分泌缺陷或是患者生物作用受损导致。血糖平长
期处于高水平，会对心脏、血管以及神经等组织带来慢性损害，
可能促使患者产生功能障碍，患者经常会存在多因多尿、消瘦、
疲乏无力等症状 [1]。糖尿病治疗中结合有效护理，对疾病治疗
有较好效果。本文章主要是对老年糖尿病患者实施 Orem 自护，
探究其对患者自护能力以及生存质量影响，现报道如下。

1　资料与方法
1.1　临床资料
老年糖尿病患者以随机形式分为两组，35 例 / 组。对照

组：男女分别是 20 例、15 例；患者年龄 65 岁 ~85 岁，平均
（70.11±4.88）岁；观察组：男女分别是 21 例、14 例；年龄
66~84岁，平均（72.23±2.67）岁；两组资料保持均衡（p<0.05）。
纳入标准：签订同意书，愿意参与本研究；获得医学伦理委员
会批准以及认可。排除标准：意识模糊患者；合并肝肾疾病患者。

1.2　方法
对照组 - 常规护理：定期监测血糖，并实施临床观察以及

饮食指导等。
观察组 -Orem 自护模式
（1）创建小组
小组成员有心理医师、护士长、内分泌主任、专科护理人员，

对其统一培训，提升专业技能明确各个职位岗位职责。
（2）Orem 自护
首先需评估临床患者是家属文化程度、疾病需求，对患者

进行健康指导，包括微信宣教、集体讲座以及床旁宣教等方式，
告知患者自护重要性以及对应技能，并监督患者自护过程。

完全补偿系统。患者若是无自理能力，需依据患者病情制
定对应康复护理计划，积极鼓励其自主运动，并依据自身耐受
力以及病情发展等因素，逐渐增加运动量。

若是患者在运动中出现头晕等不适体验，需立即停止运动。
部分补偿系统。部分补偿系统一般使用于有一定自理能力患者。
可针对这类老年患者开展生活能力方面训练，观察训练进度，
并将自理范围扩大，保证患者自理能力提升；辅助补偿系统。
若是患者有能力自理，可给予指导以及支持，护理支持应包括
从入院到出院各个阶段。

（3）心理指导
针对存在负面情绪以及依从性差患者，需加强社会以及心

理护理，告知患者自护经验以及技能，树立其与疾病斗争决心，
缓解不良情绪。也可通过听音乐、讲故事等方式将其注意力转
移，使其保持良好心态，积极配合治疗。

1.3　观察指标
（1）生存质量
生存质量评估是以生活质量综合评定问卷（Generic 

Quality of Life Inventory-74）为主，包括躯体能力、情绪
能力、角色能力、社会能力、认知能力。评分越高，生活质量
越好 [2]。

（2）自护能力

以自我护理指数量表汉化以及信效度检测为主。自护能力
包括服药依从性、生活方式改变、疾病危险因素控制以及出院
医嘱执行。总分 100 分，评分越高，自护能力越好。

1.4　统计学分析
用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ ±s）、计数资料行

t检验、 检验对比。P＜ 0.05 为差异显著。
2　结果
2.1　生存质量对比
观察组干预后观察组生存质量评分提高（P＜0.05），见表1。
2.2　两组自护能力
观察组护理前自护能力与对照组差异不显著；护理后，观

察组自护能力高于对照组（p<0.05）, 表 2。
表 2对照组、观察组自护能力对比（ ±s，分）

分组 干预前 干预后
观察组（n=35） 52.23±4.52 81.23±10.64
对照组（n=35） 50.69±5.33 61.23±4.26

t 1.304 15.486
p 0.098 0.001

3　讨论
糖尿病发生在老年人身上几率较高，与老年人自身免疫力

以及抵抗疾病能力下降密切相关 [3]。糖尿病患者若发现自身存
在异常及时进行诊断以及治疗。根据诊断结果确定合适治疗方
案。糖尿病治疗效果提升应配合积极护理，改善预后，养成良
好生活习惯 [4]。本研究观察组实施 Orem 自护模式，研究结果
可知，观察组自护能力以及生存质量均提升。Orem 自护模式认
为自我护理能力提高需患者密切配合，并根据医护指导改善自
身不良生活行为。针对自能力较弱患者用到完全补偿系统、部
分补偿系统以及辅助补偿系统，使其对自护能力提升，并在医
嘱以及正确指示下适量运动，改善其躯体、社会功能。针对负
面情绪较多患者实施心理干预，改善不良状态，增强心理功能、
认知功能以及角色功能，使其生存质量极大提升 [5]。综上所述，
对老年糖尿病患者实施 Orem 自护，可提高患者自护能力，并
保证整体生存质量提高，值得推荐。
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表 1两组生存质量（ ±s，分）

分组 躯体 情绪 社会 认知 角色
观察组（n=35） 85.23±8.56 86.23±7.52 90.23±7.12 85.23±10.26 79.56±13.11
对照组（n=35） 51.21±5.29 49.56±10.22 52.63±6.89 45.26±11.82 50.62±7.18

t 19.043 17.096 22.451 15.108 11.454
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001




