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Orem 自护理论在颅脑肿瘤术后患者中的应用效果观察 

程红爱 

（宣城市人民医院综合病区  安徽宣城  242000） 

【摘  要】目的 探讨研究Orem自护理论在颅脑肿瘤术后患者中的应用效果。方法 选取2018年1月份-2019年12月份我科收治的26
例颅脑肿瘤行手术治疗的患者作为对照组，并予实施常规的护理；选择2020年1月份-2021年12月份我科收治的24例颅脑
肿瘤行手术治疗的患者作为观察组，并在常规护理的基础上实施Orem自护理论。比较所选两组的患者行干预后的负性
情绪、生活自理能力及术后并发症的实际发生情况。结果 进行干预后，观察组的患者焦虑评分（SAS）和抑郁评分（SDS）
均低于对照组（P<0.01）；同时观察组患者的生活自理能力评分也明显高于对照组（P<0.01）；观察组患者术后出现并发
症的概率为4.17%（1/24）也低于对照组的30.77%（8/26）（ x

2
=4.317，P=0.038），两组进行差异比较均存在统计学意义。

结论 对神经外科颅脑肿瘤行手术治疗的患者应用Orem自护理论，不但能够提高患者术后生活自理能力，而且还能降低
患者术后出现并发症的概率，并能有效改善患者心情，起到促进患者早日康复的积极作用。 

【关键词】颅脑肿瘤；Orem自护理论；自理能力；并发症 
Application of Orem self-care theory in patients with brain tumor after operation 

Cheng Hongai 
（People's Hospital Neurosurgery Cheng Hongai  242000） 

[Abstract] Objective To investigate the application of Orem self-care theory in patients with brain tumors after surgery. Methods From 
January 2018 to December 2019，26 patients with craniocerebral tumors admitted to our department for surgical treatment were 
selected as the control group，and routine nursing was carried out；24 patients with craniocerebral tumors admitted to our 
department from January 2020 to December 2021 were selected as the observation group，and Orem self-care theory was 
implemented on the basis of routine nursing. The negative emotions，self-care ability and the actual occurrence of postoperative 
complications of the two groups were compared after intervention. Results After intervention，the anxiety score（SAS）and 
depression score（SDS）of patients in the observation group were lower than those in the control group（P<0.01）；At the same 
time，the scores of self-care ability in the observation group were also significantly higher than those in the control group
（P<0.01）；The probability of postoperative complications in the observation group was 4.17%（1/24），which was also lower 
than 30.77%（8/26）in the control group（ x

2
=4.317，P=0.038）. The difference between the two groups was statistically 

significant. Conclusion The application of Orem self-care theory to patients with neurosurgical craniocerebral tumors 
undergoing surgical treatment can not only improve their ability to take care of themselves after surgery，but also reduce the 
probability of postoperative complications，effectively improve their mood and play a positive role in promoting their early 
recovery. 
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颅脑肿瘤是一种神经系统肿瘤，主要发生于颅腔中，随

着肿瘤的增长，越来越大的瘤体会严重影响机体健康，并促
进患者心理应激的产生。当前技术条件下，进行外科手术是
其临床上最直接、最有效的治疗方式，但是因为颅内解剖位
置的特殊性等不利因素的影响，手术治疗的难度较大[1]，同
时手术治疗效果会受到心理应激的不良影响，进而影响术后
机体恢复，因此需要积极有效地护理患者。常规术后护理已
被临床认可，但针对性不强，在促进患者康复方面尚待改进
[2]。而 Orem 自护理论是目前临床上一种新出现的指导护理
的方法，该理论着重是强调患者应进行自我护理的概念，并
把理论作为实践的前提条件[3]，让患者参与医疗与护理，在
保证患者安全的同时，也让患者获得一种自我认可。本研究
给予颅脑肿瘤术后的患者运用 Orem 自护理论来达到减少术
后并发症的几率，并起到提高患者术后自理能力的作用，最
后取得了满意效果，现详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
首先选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月期间我科收治的

26 例颅脑肿瘤并已行手术治疗的患者作为对照组；2020 年
1 月至 2021 年 12 月我科收治的 24 例颅脑肿瘤并已行手术
治疗的患者作为观察组。观察组 24 例中，其中男性 11 例，
女性 13 例，年龄分布在 29-78 岁，平均年龄则为 59.58±
12.89 岁；对照组 26 例中，其中男性 9 例，女性 17 例，年
龄分布在 26-84 岁的范围内，平均年龄则为 56.69±12.94
岁；纳入标准为：①均出现了相当程度的视盘水肿或（和）
呕吐等临床的表现；②均符合颅脑肿瘤的诊断条件；③都已
经经 CT 或 MRI 检查并确诊。排除标准：①存在严重颅内感
染的患者；②患者存在多脏器功能衰竭的；③存在手术禁忌
症或由于其他原因不能进行手术治疗者。所有患者均取得知
情同意并签字。观察组与对照组患者的性别、年龄及肿瘤类
型等一般情况比较差异没有统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。见表 1。 

表 1  观察组于对照组患者的一般资料比较 
项目 分类 观察组（n=24） 对照组（n=26） 检验值（t/ x

2 ） P 
年龄（岁）  59.58±12.89 56.69±12.94 0.791① >0.05 

男性 11（45.83） 9（34.62） 0.654② 0.419 
性别 

女性 13（54.17） 17（65.38）   
脑膜瘤 5（20.83） 10（38.46） 1.847② 0.174 肿瘤 

类型 垂体瘤及其他 19（79.17） 16（61.54）   
注：表中“①”为 t 值，“②”为 x

2 。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 1期 2026年 

 72 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予常规护理。①及时完善术前相关准备，并向患者和

家属进行手术前健康宣教，同时给予发放健康教育手册。术
后患者入监护室，严密监测患者神志、瞳孔及生命体征，告
知患者及家属可能存在的并发症及术后注意事项，协助并指
导患者术后功能锻炼。②出院前根据患者的现状及出院后可
能出现的健康问题给予出院指导。 

1.2.2 观察组 
①完全补偿系统。手术结束后在患者未清醒前、暂无自

理能力的阶段，应将护理主导指定为医疗护理人员。作为责
任护士要对患者的各项生命体征给予严密监测，并需协助患
者保持去枕平卧体位，头稍微偏向一边，从而防止患者出现
误吸情况。同时床旁备吸痰、吸氧装置，根据患者实际情况
随时对呼吸道分泌物进行清理，预防肺部感染的发生。待患
者苏醒以后，要帮助其保持在较舒适的体位，并每 2h 协助
患者翻一次身。同时应对肢体进行适当按摩并保证肢体处在
功能位，在保证患者处于舒适状态的同时，能够起到预防下
肢深静脉血栓发生的目的。对于术后疼痛进行有效处理，在
患者感觉轻微疼痛时给予适当转移患者注意力并告知疼痛
的原因及可能维持的时间；在患者感到疼痛难以耐受时应遵
医嘱及时给予药物进行镇痛治疗并要评估药物疗效与不良
反应。以期尽最大的努力使患者的合理需求能够得到有效的
满足；②部分补偿阶段。待患者完全清醒、部分自理能力恢
复阶段，对患者进行引导，使其积极参与到各项护理工作中
去，如鼓励患者对情绪进行自我调节，对愉悦的心情进行有
效保持，将心理应激反应适当减轻等；术后应保持清淡、易
消化饮食，鼓励患者与护士一起制定符合自己的个性化的饮
食计划并对照落实[4]；鼓励患者术后进行有效肢体功能锻炼，
卧床阶段指导患者进行床上功能锻炼，护士做一遍，让患者
跟着做一遍，做对给予适当奖励；鼓励患者自己洗漱和进食；
鼓励患者对自己的真实感受进行正确表达并对其给予有效
的疏导与引导等等；③支持-教育系统。在患者向康复期、
进入自理能力较好阶段，可先鼓励患者尝试下床活动，渐渐
过度到正常生活；在患者无导管、无头痛头晕不适、可下床
活动时，可鼓励患者与护士一起跳广播体操，早晚各一次，
每次 10 分钟，以患者不感明显疲劳为宜；对于偏瘫患者应
积极鼓励实施健侧肢体的主动活动以及患侧肢体的被动性
功能锻炼；对术后失语者鼓励其进行发声训练，同时帮助患
者坚定战胜疾病的信心[5]；向患者积极讲解颅脑肿瘤相关知
识，将早期观察与预防术后并发症的方法教给患者等，并对
护患沟通进行强化，依据患者心理需求个体化疏导患者不良
心理，一天 2 次，每次 15min；并要求一到两个亲近的家属
24h 无间断陪伴，陪其吃饭、陪其锻炼、陪其说说外面的新
鲜事物，让患者不会与社会生活脱节，建立患者对未来生活
的自信心并保持心情的愉悦。依据患者及其家属实际情况培
训其术后自我康复技能，对其自护能力进行强化。在患者出
院后采用微信平台、家访或电话随访等方式对患者进行健康
指导并定期督促患者来院复查。 

1.3 观察指标 
需在患者入院时和给予护理 1 周后或者在出院前对患

者焦虑和抑郁负性情绪及患者生活自理能力三方面进行评
估。①焦虑：采用焦虑自评量表（SAS），其包括 20 个子项
目内容，每个项目分 4 级[6]。SAS 标准分以是否达到 50 分作
为是存在焦虑状态的分界，标准分分值越高，则症状就越严
重[7]。②抑郁：采用抑郁自评量表（SDS），其包括 20 个子
项目内容，每个项目分 4 级[6]。SDS 标准分以是否达到 53 分

作为是否存在抑郁状态的分界，若得分越高，则抑郁的倾向
就越明显[7]。③生活自理能力的评估则采用 ADL 评估量表
（Barthel 指数），该量表的评估内容则包括有洗澡、进食、
穿衣、修饰、控制小便、控制大便、用厕、床旁椅转移、平
移行走 45m、上下楼梯总共 10 个项目，每个条目含有 2～4
个评分级别，总分为 100 分制，若评分越高则表明自理能力
就越强，就越不需要其他人照护[8-9]。该量表已在国内各医院
普遍使用，能作为颅脑肿瘤术后患者自理能力的评价指标。
④比较两组患者术后并发症的发生情况，术后并发症则包括
由手术本身、术后卧床等原因导致的切口感染、肺部感染及
下肢深静脉血栓等等。 

1.4 统计学分析 
收集数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，计数资料则用

率表示，进行 x
2 检验；符合正态分布的计量资料则使用

（ sx  ）表示，行 t 检验，以 P<0.05 差异具统计学意义。 
1.5 质量控制 
参与研究项目的护士接受了为期 2 天的研究内容和

Orem 自护理论相关知识的培训，以保证各项护理措施正确
地同质化地落实。同时为患者建立术后并发症的登记表，并
由责任护士负责进行登记，在患者出院当日由另一名护士进
行统计与核实。其他所有数据均由双人录入双人核对，以保
证所有研究数据准确无误。 

2 结果 

2.1 干预前后，观察组和对照组患者 SAS 和 SDS 的评分
情况 

干预以前，两组内患者的焦虑（SAS）和抑郁（SDS）
评分差异没有统计学意义（P＞0.05）；干预以后，观察组患
者的焦虑评分、抑郁评分均低于对照组，差异有显著性意义
（P＜0.01）。见表 2。 
表 2  两组患者干预后的的 SAS 和 SDS 评分对比（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 24 64.79±4.62 44.58±4.18 66.83±3.57 46.54±3.46
对照组 26 65.35±3.55 50.19±5.75 65.88±3.49 51.62±4.95

t - - 0.478 3.918 0.950 4.167 
P - - ＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＜0.01 

2.2 观 察 组 和 对 照 组 患 者 干 预 前 后 生 活 自 理 能 力
Barthel 指数的比较 

干预以前，两组患者 Barthel 指数进行比较，差异没有
统计学意义（P＞0.05）；干预以后，观察组 Barthel 指数是
明显高于对照组的，差异存在显著性意义（P＜0.01），见表
3。 
表 3  两组患者干预后 Barthel 指数评分（分， sx  ）比较 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 
对照组 

t 
P 

24 
26 

 
 

87.08±4.87 
86.35±5.40 

0.506 
＞0.05 

86.46±3.45 
70.58±4.08 

14.794 
＜0.01 

2.3 两组患者手术后并发症的比较 
可见观察组患者手术后并发症的发生率是明显低于对

照组的，差异具有统计学上意义（P <0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者术后并发症比较（n，%） 
组别 例数 切口感染 肺部感染 下肢深静脉血栓 其他 总发生率 

观察组 24 1（4.17） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.17） 
对照组 26 2（7.69） 2（7.69） 2（7.69） 2（7.69） 8（30.77） 
x

2 值      4.317 
P 值      0.038 
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3 讨论 

近些年来，随着环境污染越来越严重、电子产品的大量
普及以及人们非正常的生活习惯，颅脑肿瘤的发病率越来越
高。而手术切除是颅脑肿瘤最主要的治疗手段，但由于颅脑
肿瘤术后患者病情危重、病情变化迅速且隐匿，发生病情恶
化的风险高[10]。因此，对颅脑肿瘤患者进行科学有效的护
理就成为当下亟需要解决的问题。奥瑞姆自护理论（Orem 
self-care theory）是由美国著名的护理理论学专家多罗西.
奥瑞姆首倡的。它被认为是一种全新的护理理论，提议护
理活动必须在三个护理系统来进行执行，它包括完全补偿
系统、部分补偿系统以及辅助教育系统，从各方面使患者
术后的实际自理需求得到有效满足，保证患者术后机体各
机能快速恢复[11-12]。 

3.1 对神经外科颅脑肿瘤手术治疗后的患者实施 Orem
自护理论可以有效缓解患者存在的负性情绪 

颅脑肿瘤患者虽然存在因年龄、 性别、 文化程度的不
同而产生的个体化差异，但术后的心理危机、 抑郁、 焦虑
等负面影响共同存在[13]。患者术后清醒，看到陌生的环境，
听到机器刺耳的声音，再感受满身导管带来的不良刺激，这
些都会使患者负性情绪暴涨。而 Orem 自护理论可以让患者
很快投入到自身的护理工作中去，通过自己给自己制定护理
措施，执行起来也信心满满，而且能很快找到自身价值，忘
却手术带来的种种痛苦，可谓是一举两得。通过本研究可以
看出，对于神经外科颅脑肿瘤手术后的患者实施 Orem 自护
理论进行干预后，能够有效地缓解患者手术后存在的焦虑恐
惧等不良心理，可以促进疾病的转归，并且干预后的 SAS、
SDS 评分也是显著低于对照组的，差异具有统计学意义（P
＜0.01）。这与刘艳丽[14]2018 年研究得出的结论：Orem 自理
理论-支持教育干预模式能够增强患者对医院护理人员的信
任度，并可以保持其心态平稳正常，达到积极配合临床治疗
及护理的结果极为相似。 

3.2 对神经外科颅脑肿瘤手术治疗后的患者应用 Orem
自护理论可以提高患者的生活自理能力 

颅脑肿瘤患者术后大多会出现生活自理能力缺陷，应用
0rem 自护理论对患者术后急性期、亚急性期与康复期分别
进行针对性的护理，使患者在每个阶段都可以得到科学有效
的护理。在急性期，护士占主导作用，患者配合即可；在亚
急性期，患者要和护士一起来制定各项护理方案并对照执
行；在康复期，患者占据主动地位，护士给予相应的指导就
可以了。在整个术后疾病恢复期，患者无论在脑力上还有体

力上都需要出一份力，这种恰到好处的配合也促进了患者身
体各项机能的快速康复。0rem 自护理论是通过完全、部分
补充性护理以及支持教育患者，提高患者的自我护理能力，
并减轻家庭、医院及社会三方的负担，进而改善患者术后生
活质量。本研究可见，干预前观察组、对照组的自理能力评
分没有统计学差异（P＞0.05），但干预后观察组的自理能力
评分却明显高于对照组（P＜0.01），差异具有统计学意义。 

3.3 对神经外科颅脑肿瘤手术后患者应用 Orem 自护理
论能够有效控制术后并发症的发生 

及时地识别和处理手术后并发症在颅脑肿瘤手术治疗
后患者护理中占有重要的作用。在常规护理工作中，护士根
据科室以往制定的护理常规和个人临床经验对患者实施护
理与宣教，护理措施往往未进行及时的更新，缺少科学性、
规范性，没有针对性。而 Orem 自护理论将护理理论与实践
相结合，使护理科学有效，使患者积极主动参与医疗护理安
全。本研究针对颅脑肿瘤手术治疗后患者实施 Orem 自护理
论，通过三阶段全方位的护理并结合临床经验与医院临床实
际情况，制定了针对性强的预防护理措施，从而控制了患者
术后并发症的发生。本次研究显示，观察组的患者术后仅并
发了 1 例肺部感染，并发症的发生率只有 4.17%；而对照组
患者术后则并发了 2 例切口感染、2 例肺部感染、2 例下肢
深静脉血栓、2 例尿路感染，其出现并发症的发生率高达
30.77%。可见观察组患者的并发症发生率是低于对照组的，
差异具有统计学意义（P <0.05）。 

4 小结 

在给予 Orem 自我护理模式进行干预后，颅脑肿瘤手术
治疗后的患者的自我护理的能力有了显著的提升，在这个期
间，患者因此得到了更多的专业知识、技能，其从被动地去
接受治疗护理转变成了主动地参与到治疗护理工作中去，达
到了最好的护理预期，并且能够减少并发症的发生，促进患
者手术后尽快恢复[4]。本研究结果表明，对神经外科颅脑肿
瘤手术治疗后的患者应用 0rem 自护理论不但可以提高患者
的依从性，并能有效改善患者负性情绪，提高患者术后的生
活自理能力，而且还能减少患者术后出现并发症的概率，起
到促进患者早日康复的积极作用。综上所述，Orem 自护理
论在神经外科颅脑肿瘤术后患者中的应用效果好，值得在临
床上进行推广应用。 
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