
 
临床护理 

 110 

医学研究 

基于罗伊适应模式的综合护理在肝硬化套扎术后的应用 

陈芳 

（井冈山大学附属医院  江西井冈山  343000） 
 

摘要：目的：探讨基于罗伊适应模式的综合护理在肝硬化套扎术后的应用。方法：选取 2020 年 5 月至 2021 年 12 月在我院就诊的肝硬化伴食管胃底

静脉曲张套扎术后患者 100 例为研究对象，随机分为对照组（n=50 例）和观察组（n=50 例）。对照组予以常规护理，观察组采用基于罗伊适应模式

的综合护理。比较两组护理疗效及依从度。结果：观察组迟发性再出血率 6.00%低于对照组 22.00%（P＜0.05）；观察组患者护理后总依从度 96.00%

高于对照组 80.00%，（P＜0.05）。结论：针对肝硬化套扎术后患者的临床护理中，基于罗伊适应模式的综合护理具有显著的临床应用价值，降低迟发

性再出血率，提升护理依从度，值得推广和应用。 
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如今，随着生活节奏的加快，工作压力的加剧及饮食结构的不当，

导致多数患者肝脏出现病变，极大程度影响患者身心健康[1-2]。肝硬化是

临床上常见的一种疾病，它是由于患者肝细胞受到严重的破损、病变以

及结节再生等一系列慢性疾病，对患者身心健康及生命安全造成影响。

对于治疗肝硬化在临床上多数采取套扎术，但是由于术后会出现不良并

发症影响患者的预后，因此，需要在术后，采取积极有效的护理干预是

十分重要的。本研究中 2022 年 1 月至 2023 年 8 月在我院就诊的肝硬化

伴食管胃底静脉曲张套扎术后患者 100 例为研究对象，探讨基于罗伊适

应模式的综合护理在肝硬化套扎术后的应用。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 5 月至 2021 年 12 月在我院就诊的肝硬化伴食管胃底

静脉曲张套扎术后患者 100 例为研究对象，依随机数字法分为对照组和

观察组。对照组 50 例，男 25 例，女 25 例，年龄（18-80）岁，平均（51.68

±11.27）岁；病程 6 个月-5 年，平均（3.14±0.18）年。观察组 50 例，

男 26 例，女 24 例，年龄（19-81）岁，平均（50.88±10.49）岁；病程 

7 个月～4 年，平均（3.02±0.13）年。纳入标准：①经临床诊断及胃镜

检查所有患者均为肝炎后肝硬化伴上消化道患者；②生命体征平稳，能

配合完成研究。排除标准：①存在严重意识、言语、认知功能障碍者；

②伴有严重的心肝肾等功能损伤者。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理，观察组采用基于罗伊适应模式的综合护理。 

1.2.1 常规护理。护理人员按照医生的嘱咐给患者预后护理，进行

各项生命体征监测以及病情情况的观察，并告知患者注意饮食搭配，营

养均衡。 

1.2.2 基于罗伊适应模式的综合护理。由于肝硬化套扎术后，因疼

痛会出患者带来诸多不良的情绪，对此，护理人员依据患者的文化程度、

年龄、生活习惯等，采取针对性的护理干预，如语言开导、让患者自行

倾诉心理想法，或是采取转移注意力法，如看视频、听轻音乐等。同时

护理人员向患者普及肝硬化疾病的相关健康教育知识理论，发病机制，

注意事项，以确保整个护理过程可以顺利完成。护理人员对患者进行运

动干预，每天训练时间不可低于 30min，以此来提高患者身体素质。 

1.3 观察指标 

（1）其中止血成功判断标准：患者护理后 2 小时后，无任何出血

迹象，则表明患者身体好转，血压水平数值恢复稳定，心率每分钟九十

次以下，在内镜的观察下证明无任何出血迹象；早期再出血：患者护理

3 d-6 周后发生出血情况；迟发性再出血：患者护理 6 周后发生出血情

况。（2）护理依从性评价标准：完全依从：护理期间，患者完全严格依

据医嘱执行；一般依从：护理期间，患者基本遵循医嘱；不能依从：患

者中途中断护理工作。把完全依从和一般依从归于护理依从。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表示，

计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理疗效 

两组患者护理后止血成功率以及早期再出血率比较差异无统计学

意义（P＞0.05），且观察组迟发性再出血率 6.00%低于对照组 22.00%（P

＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者护理疗效[（例）%] 

组别 例数 止血成功 早期再出血 迟发性再出血 

观察组 50 50(100.00) 2(4.00) 3(6.00) 

对照组 50 49(98.00) 5(10.00) 11(22.00) 

X2 0.465 0.791 5.098 

P 0.512 0.290 0.003 

2.2 两组患者护理依从度对比情况 

观察组患者护理后总依从度 96.00%高于对照组 80.00%，（P＜0.05）。 

3. 讨论 

肝硬化是由各种慢性肝炎逐渐发展而来，导致肝小叶结构破坏和肝

脏假小叶形成，肝脏形态大小异常的一种慢性疾病，具有患病时间长、

发作次数多等特点，临床病症表现为乏力，食欲不振，腹泻等[3]。现阶

段，对于治疗肝硬化患者采取套扎术，并且在术后采取积极有效的综合

护理干预，预后效果显著。 

本研究显示，观察组迟发性再出血率 6.00%低于对照组 22.00%；观

察组患者护理后总依从度 96.00%高于对照组 80.00%。说明采取基于罗

伊适应模式的综合护理具有众多优势：罗伊适应模式是由美国护理理论

家罗伊提出一种新型护理观念，其主旨是深入人的适应机制、适应方式

及适应过程，从而提高护理质量，确保患者心理及生理受到双重的呵护，

其护理目的是在短时间内使患者的适应性发应及增强其适应性，从而增

强患者身体素质，降低患者术后再次出血率，增加患者护理依从度，促

进护理人员工作顺利进展。 

综上所述，针对肝硬化套扎术后患者的临床护理中，基于罗伊适应

模式的综合护理具有显著的临床应用价值，降低迟发性再出血率，提升

护理依从度，值得推广和应用。 
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