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奥瑞姆自理理论在肝癌手术患者护理中的应用临床效果分析
陈思思 

华中科技大学同济医学院附属协和肝胆外科 

【摘  要】目的：统计分析对肝癌手术患者应用奥瑞姆自理理论护理的临床效果。方法：随机将 60 例 2018 年 3 月至 2019 年 3 月期间到我

院治疗的肝癌患者分为实验组和对照组两组，30 例对照组采用常规护理，25 例实验组在对照组的基础上增加应用奥瑞姆自理理论进行护理，

护理结束后通过自我护理能力量表（ESCA）评价两组患者的护理效果。结果：根据表评价实验组和对照组，实验组的评分对比对照组差异

显著具有统计学意义。结论：对肝癌手术患者应用奥瑞姆自理理论护理，临床效果显著，可以提高患者的自我护理能力和生活质量，值得

在肝癌手术患者护理中推广。 
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作为肝脏恶性肿瘤的肝癌主要分为原发性和继发性两种，作为

我国高发的恶性肿瘤的原发性肝癌起源于肝脏的上皮或间叶组织，

其具体的发病因素暂不清楚。继发性肝癌可通过血液、淋巴液转移

或直接侵润肝脏而形成疾病。主要症状有肝区疼痛、腹胀、乏力、

消瘦等。目前治疗肝癌的主要和有效的方式是手术，例如根治性肝

切除、姑息性肝切除，但是手术治疗不仅对患者生理创伤大、不良

反应多，而且影响患者的心理状态，极易诱发患者的负面情绪[1]。

因此术后的护理工作是及其重要的。奥瑞姆自理理论强调自我照

顾，本文通过对肝癌手术患者应用奥瑞姆自理理论护理进行研究，

临床效果显著，现将应用过程汇报如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

随机将 60 例 2018 年 3 月至 2019 年 3 月期间到我院治疗的肝

癌患者分为实验组和对照组两组，30 例采用常规护理的对照组中男

性患者 18 例，女性患者 12 例，年龄 39-65 岁，平均年龄为（49.8

±6.7）岁；30 例在对照组的基础上增加应用奥瑞姆自理理论进行

护理的实验组中男性患者 17 例，女性患者 13 例，年龄 40-66 岁，

平均年龄为（50.1±6.9）岁。两组患者学历至少在初中及以上，具

备一定的自我管理和学习能力，实验组和对照组患者在年龄、性别

等一般资料上无统计学差异。所有患者及其家属均被告知实验目的

和过程，并征得患者及其家属的同意。 

1.2 方法 

30 例采用常规护理的对照组，主要是针对患者的病情、体征根

据科室护理的一般流程进行护理。30 例在对照组的基础上增加应用

奥瑞姆自理理论进行护理的实验组主要是根据奥瑞姆自理理论的

三个系统进行护理，具体方式如下：⑴完全补偿系统。当患者处于

术后麻醉持续阶段并无法自我照顾时，根据治疗的要求对患者采用

全面照顾，主要是对患者的病情进行实时监测观察以便出现状况时

及时处理，低流量持续给氧保持呼吸道畅通，及时清理分泌物以防

呼吸道堵塞和口腔感染，为了防止其他感染需要清洁患者的卫生，

保证床单、周围环境的整洁，保持门窗通风，但应控制室内温度适

应。为了防止肌肉萎缩及静脉血栓，需要患者进行下肢被动锻炼[2]；

⑵部分补偿系统。当患者逐渐清醒恢复，护理阶段可由完全护理转

变为自我护理，引导患者进行自我活动，在生活上有护理人员协助

完成转变为自行完成，在饮食上拔除胃管引导患者自行摄入流食，

为了减少肝脏压力需少食多餐[3]；⑶支持教育系统。手术后的肝癌

患者在生理和心理上都有着巨大的创伤，护理人员需要根据患者的

心理状态与患者进行交流，做一个耐心的倾听者，让患者内心的压

力得到释放，缓解患者的不良情绪。对患者进行自我护理培训，教

授护理学知识，使患者能够自我照顾，并叮嘱患者进行定期检查[4]。 

1.3 观察指标

采用自我护理能力量表（ESCA）对患者护理能力进行评估。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.00 软件处理本次相关数据，将 0.05 作为检验临界

值，若是检验值低于临界值表示差异显著，P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 
评分具体数据如下表 1 所示，实验组各维度评分均高于对照组，

具有统计学差异。 

表 1：对比实验组和对照组患者 ESCA 评分 

组别 自我能力 自我责任感 自我概念 健康知识水平 

实验组 31.31±5.73 20.75±2.42 25.68±2.59 51.46±6.28 

对照组 22.36±6.41 12.22±3.47 16.15±3.64 44.87±6.21 

3 讨论 
本文采用奥瑞姆自理理论护理对肝癌患者进行护理，主要是通

过三个系统护理完全补偿系统、部分补偿系统、支持教育系统，通

过患者术后的不同阶段状态，采用不同的护理系统完美的让患者过

渡到自我护理，培养患者的自我护理的意识，让患者主观上在日常

的护理中去学习各项护理操作，积累自我护理的知识和技能，让患

者在术后恢复到一定程度之后能够进行自我护理[5]。根据数据显示

实验组患者应用奥瑞姆自理理论护理后自我护理的相关能力都有

了极大的提升。 

综上所述，对肝癌手术患者应用奥瑞姆自理理论护理，临床效

果显著，可以提高患者的自护能力、自护责任感、自我概念、健康

知识水平，值得在肝癌手术患者护理中推广。 
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