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摘要：目的：分析 Roy 适应模式应用于突发性耳聋患者护理中的有效性。方法：取 60 例、2019 年 1 月~2021 年 12 月期间本院收治的突发性耳聋患
者，随机分组，观察组、对照组护理方式对应为常规护理、Roy 适应模式，各 30 例。对比组间护理效果。结果：观察组听力改善疗效率较之对照组
明显提升，P<0.05。 干预后，观察组 HAMA、HAMD 评分降幅较对照组更优，P<0.05。结论：Roy 适应模式践行于突发性耳聋患者护理对其心理状态
及听力改善具显著作用，临床价值显著。 
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突发性耳聋是指无明显诱因的感觉神经性耳聋。此疾病具有发

病急、进展快等特点。患者发病后会表现有头晕、呕吐、耳鸣、突
发性听力丧失等相关症状，伴随症状不适，患者极易产生焦虑、恐
惧等负性情绪，致使内耳血管收缩，出现缺血情况，导致病情加重，
继而形成恶性循环。因此早期及时治疗患者疾病可获得理想疗效[1]。
既往多采用糖皮质激素、神经营养物质、血管活性药物为主要治疗
药物。而配合有效护理干预对突发性耳聋的疗效预后效果具有显著
提升作用。对此，本研究选取相关病例，旨在对 Roy 适应模式的应
用效果进行探讨。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
取 60 例、2019 年 1 月~2021 年 12 月期间本院收治的突发性耳

聋患者，随机分组，对照组中男（n=18 例，女=12 例）；其年龄值
选定 23~68（38.42±12.72）岁范围内；观察组中男（n=17 例，女
=13 例）；其年龄值选定 24~69（39.08±12.81）岁范围内；所有患
者均经临床确诊为突发性耳聋[2]，均系自愿参与研究。且无严重器
质性疾病、智力障碍或其他基础病者。两组基线信息均衡可加以比
较（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组：常规护理：涵括心理、饮食、氧疗和健康宣教等

护理干预。 
1.2.2 观察组：Roy 适应模式：（1）生理功能：由于患者突然发

病，对于听力丧失情况尚未做好心理准备，伴发的耳鸣、眩晕等症
状将直接影响患者的情绪和睡眠，继而诱发焦虑、抑郁情绪。听力
损失、交流障碍以及陌生的诊疗环境均会刺激患者情绪。对此，护
理人员需热情接待并为患者提供一个舒适的病房环境，保持病房通

风，并对温、湿度进行合理调节。（2）自我概念：由于患者对自身
疾病及诊疗过程缺乏了解，极易诱发焦虑、恐惧情绪，对预后效果
及治疗所造成的经济负担存在担忧情绪。对此，可加强护患沟通，
使患者充分了解自身疾病知识及诱因，使其在后续生活中对危险因
素进行有效规避。并通过列举成功病例，使其在治护期间积极配合，
促进其疗效预后的改善。并注意在护理期间保持亲切自然的态度，
适当提高音量，并辅以手势与患者进行交流，消除其疑虑，防止对
病情恢复造成影响。（3）角色功能：患者发病后难以适应耳聋患者
角色的转换，情绪起伏大，极易产生消极情绪。对此，护理人员需
对患者的社会背景和家庭情况进行充分了解，并结合实际情况进行
针对性心理疏导，有助于构建健康和谐的护患关系，促使患者在治
护期间保持积极心态。 

1.3 观察指标 
1.3.1 听力改善效果：治愈：临床所表现的相关症状均基本消失，

听力与患病前水平较接近；显效：受损频率平均听力改善至＞30 
dB；有效：受损频率平均听力改善至 15～30 dB；无效：受损频率
平均听力无改善。疗效率=100%-无效率。 

1.3.2 心理状态：干预前后，采取临界值为 7、8 分的 HAMA、
HAMD 量表对患者存在焦虑、抑郁程度进行评估，分值越低越好。 

1.4 统计学分析 
观察指标取 SPSS24.0 软件行统计分析，计量资料数据以（`x

±s）表示，行 t 检验，计数资料数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05
存在显著意义。 

2.结果 
2.1 听力改善情况 
观察组听力改善疗效率较之对照组明显提升，P<0.05。附表 1. 

表 1 听力改善情况[n（%）] 
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 16（53.33） 10（33.33） 3（10.00） 1（3.33） 29（96.67） 
对照组 30 12（40.00） 7（23.33） 5（16.67） 6（20.00） 24（80.00） 
χ² - - - - - 4,043 
P - - - - - 0.044 

2.2 心理状况 
干预后，观察组 HAMA、HAMD 评分降幅较对照组更优，P<0.05。附表 2. 
表 2 心理状况（`x±s，分） 

HAMA HAMD 组别 n 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 21.42±2.56 7.25±1.81 20.52±1.98 9.43±2.04 
对照组 30 21.56±2.58 12.06±1.94 20.64±2.05 15.18±2.16 

χ2 - 0.211 9.930 0.231 10.600 
P - 0.834 0.000 0.818 0.000 

3.讨论 
突发性耳聋患者由于发病急骤，毫无心理准备，同时受到疾病

冲击和听力受损刺激后，极有可能产生心理问题，严重影响治疗预
后效果，同时会给患者的日常生活和工作造成干扰。Roy 适应模式
对人的适应行为比较重视，强调针对患者固定、主要及相关等各方
面刺激采取相应的处理，可为其提供适应性护理，从而对突发性耳
聋刺激强度进行有效控制，促使患者的适应能力得以显著提升，因
此，采取 ROy 适应模式对改善其不良情绪及预后效果具有重要意义
[3]。本文结果显示，观察组听力改善疗效率较之对照组明显提升，
干预后 HAMA、HAMD 评分降幅较对照组更优，P<0.05。 

综上，Roy 适应模式对改善突发性耳聋患者心理状态及听力具
积极意义，临床价值显著，值得临床普及推广。 
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