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基于 Orem理论的日间照料护理对慢性精神分裂症
患者自理能力及社会功能的影响

程华枝 郑计华

［摘 要］ 目的 探究基于 Orem理论的日间照料护理在慢性精神分裂症患者中的应用效果。方法 选择 2020 年 1 月—2021

年 5 月景德镇市第四人民医院收治的 90 例慢性精神分裂症患者为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组各 45

例。对照组实施常规护理，观察组实施基于 Orem理论的日间照料护理。比较两组患者的自理能力、社会功能及精神症状。结果
护理前，两组患者的自理能力、社会功能及精神症状比较，差异无统计学意义( P ＞ 0．05 ) ; 护理后，观察组患者的总积极因素、总病情
评分均高于对照组，总消极因素评分低于对照组，社会功能缺陷筛选量表( SDSS) 评分低于对照组，阳性症状、阴性症状及一般精神
病理症状评分均低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0．05) 。结论 基于 Orem理论的日间照料护理能够有效提高慢性精神分裂症
患者的自理能力，改善其精神症状，增强患者的社会功能。
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慢性精神分裂症患者的主要临床表现为认知、
行为、情感障碍等，病情进展缓慢，易反复发作，患者
的自理能力受到严重影响［1］。临床上多采用抗精
神病药物治疗，可在一定程度上改善患者的精神行

为症状，但存在局限性，难以改善患者的社会功

能［2］。因此，临床需采取有效的护理干预方式提高
患者的生活自理能力，促进其早期融入社会生活。
Orem理论重视自我管理，以提高患者的自我照顾能
力为宗旨，要求患者增强对生活环境的适应力，具有

较强的康复改善效果。日间照料护理属于社区式护
理，主要目的是帮助患者走出家庭、医院等封闭式护
理环境，融入社会生活活动［3-4］。基于此，本研究对
慢性精神分裂症患者实施基于 Orem 理论的日间照
料护理，分析其对患者自理能力、精神症状及社会功
能的影响。现报告如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料 选择 2020 年 1 月—2021 年 5 月景
德镇市第四人民医院收治的 90 例慢性精神分裂症
患者为研究对象。纳入标准: ①符合《疾病和有关
健康问题的国际统计分类: ICD-10 第 2 卷》［5］中慢
性精神分裂症的诊断标准;②病程≥1 年;③患者及
家属对本研究知情并签署知情同意书。排除标准:
①精神分裂症严重至无法依从研究; ②伴有视听障
碍;③有严重心脑血管疾病; ④凝血功能障碍; ⑤对
药物依赖性强。按随机数字表法将研究对象分为对
照组和观察组，每组各 45 例。对照组中男 25 例，女

20 例; 年龄为 23～52 ( 38．25 ± 2．64 ) 岁; 病程为 1～6
( 3．55 ± 1．13) 年。观察组中男 27 例，女 18 例; 年龄
为 21～50( 38．13 ± 2．35) 岁; 病程为 1～6( 3．59 ± 1．17)
年。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0．05) ，具有可比性。
1．2 方法
1．2．1 对照组 实施常规护理。医护人员评估患
者的病情，选取药物进行对症治疗，叮嘱其遵医嘱按

时服药。护理人员与患者保持密切的沟通交流，并
引导家属给予患者鼓励、支持，使患者感受到亲情与
关怀，从而增强其治疗信心，促使其主动依从护理

工作。
1．2．2 观察组 实施基于 Orem 理论的日间照料
护理。
( 1) 组建护理小组。成员包括护士长、资深责

任护士，入组前均接受精神分裂症、Orem 理论知识
培训，且通过考核。小组成员共同制定调查问卷表
( 于护理前后进行调查) ，调查内容均由调查员记

录、填写，调查期间全面评估基于 Orem 理论的护理
效果，根据护理效果调整并制定有针对性的护理

对策。
( 2) 确定自护系统。若患者处于急性期，实施

完全补偿系统，为其创造安静、适宜的住院环境，辅
助其做好日常护理工作。若患者具备部分自护能
力，实施部分补偿系统，指导其规律作息; 若患者的

自理能力较强，实施支持教育系统，护理重点在于提

高患者的疾病知识掌握度，改善其负性情绪。
( 3) 心理干预。护理人员引导患者家属密切关

注患者的心理变化，及时疏导患者的不良情绪，以提

高其治疗自信; 同时与患者及家属建立良好的关系，

进行疾病相关知识及护理技能的普及。全面评估患
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者的心理状况，利用心理支持技术实施个性化干预，

针对患者的心境、社会及家庭等方面提供支持、指
导、倾听，30 min /次，1 次 /周。辅助患者及家属利用
身边资源解决现有问题，鼓励其放松身心，自我管控

行为。
( 4) 用药指导。护理人员告知患者疾病的产生

原因、主要表现、服药后可能出现的不良反应及按时
服药对病情改善的益处等，提高患者的自护能力及

按时服药的积极性。
( 5) 日间照料护理的具体方案。①职业康复训

练。以分组方式进行，每组 6 人，1 次 /2 周，主要内
容为产品制作，要求患者按规定完成原料清点、技能
操作相关培训、原料加工、合格品验收、装箱、电脑录
入等工作，可根据完成情况给予补贴。②生活能力
训练。护理人员引导患者自行完成穿衣、饮食、被褥
整理等生活活动，以提高其生活自理能力，实现患者

的自我价值，改善患者的不良心理。③社会功能训
练。由主治医生与精神科医师共同实施，分组进行，
每组 6～8 人，训练时间为 1 h /次，2～3 次 /周，具体内
容包括与人沟通交往、认知能力、应激反应训练等。
④自理能力训练。实施日间照料护理至患者完全掌
握护理技能，护理人员要求患者演示自理行为，并纠

正演示过程中存在的问题，可开展日间照料护理比

赛，对成绩较优者给予奖励。两组患者的护理时间
均为 2 个月。
1．3 观察指标
1．3．1 自理能力 护理前后采用护士用住院患者
观察量表( Nurses' Observation Scale Inpatient Evalua-
tion，NOSIE ) ［6］评估患者的自理能力。该量表的
Cronbach's α系数为 0．690，重测效度为 0．746，包括

3 个维度，分别为总积极因素、总消极因素及总病
情，共 30 个项目，采用 5 级评分法，总积极因素、总
病情评分越高，总消极因素评分越低，表示患者的自

理能力越强。
1．3．2 社会功能 护理前后采用社会功能缺陷筛
选量表( Social Disability Screening Schedule，SDSS) ［7］

评估患者的社会功能，该量表的 Cronbach' s α 系数
为 0．864，重测效度为 0．862，包括 10 个项目，分别为
职业工作、婚姻职能、社会性退缩、家庭内活动过少、
家庭职能、责任心和计划性等，采用 3 级评分法，评
分越高表示患者的社会功能越差。
1．3．3 精神症状 护理前后采用阴性与阳性症状
量表( Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS) ［8］

评估患者的精神症状。该量表的 Cronbach's α 系数
为 0．870，重测效度为 0．869，包括 3 个量表，分别为
阳性量表、阴性量表及一般精神病理量表，共计 30
个项目，采用 7 级评分法，评分越高表示患者的精神
症状越严重。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 20．0 统计学软件进行
数据分析，计数资料用百分比( % ) 表示，采用 χ2 检
验进行比较，计量资料用( x ± s) 表示，采用 t 检验进
行比较，以 P ＜ 0．05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2．1 两组患者的自理能力比较 护理前，两组患者
的自理能力比较，差异无统计学意义( P ＞ 0．05) ; 护
理后，两组患者的总积极因素、总病情评分均高于护
理前，且观察组高于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0．05) ; 护理后，两组患者的总消极因素评分低
于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0．05) 。见表 1。

表 1 两组患者的自理能力比较( x ± s) 分

组别 例数
总积极因素

护理前 护理后

总消极因素

护理前 护理后

总病情

护理前 护理后

对照组 45 60． 52 ± 3． 83 63． 81 ± 8． 84a 50． 49 ± 3． 77 44． 92 ± 8． 64a 120． 38 ± 7． 63 132． 85 ± 15． 74a

观察组 45 60． 84 ± 3． 79 75． 68 ± 5． 82a 51． 30 ± 4． 02 38． 69 ± 5． 74a 120． 47 ± 7． 44 141． 58 ± 10． 85a

t值 0． 398 － 7． 523 － 0． 986 4． 029 － 0． 057 － 3． 063
P值 0． 691 0． 001 0． 327 0． 001 0． 955 0． 003

注: 与本组护理前比较，aP ＜ 0． 05。

2．2 两组患者的社会功能比较 护理前，两组患者
的社会功能比较，差异无统计学意义( P ＞ 0．05) ; 护
理后，两组患者的 SDSS 评分均低于护理前，且观察
组低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0．05 ) 。见
表 2。
2．3 两组患者的精神症状比较 护理前，两组患者
的精神症状比较，差异无统计学意义( P ＞ 0．05) ; 护
理后，两组患者的阳性症状、阴性症状及一般精神病

理症状评分均低于护理前，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义( P ＜ 0．05) 。见表 3。

表 2 两组患者的社会功能比较( x ± s) 分

组别 例数 护理前 护理后 t值 P值
对照组 45 9． 80 ± 0． 55 7． 03 ± 1． 14 14． 681 0． 001
观察组 45 9． 87 ± 0． 52 4． 14 ± 0． 26 66． 115 0． 001
t值 － 0． 620 16． 580
P值 0． 537 0． 001
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表 3 两组患者的精神症状比较( x ± s) 分

组别 例数
阳性症状

护理前 护理后

阴性症状

护理前 护理后

一般精神病理症状

护理前 护理后

对照组 45 19． 79 ± 2． 82 16． 39 ± 1． 92a 24． 89 ± 5． 02 20． 59 ± 2． 03a 7． 88 ± 1． 93 5． 79 ± 1． 46a

观察组 45 20． 02 ± 2． 67 12． 66 ± 1． 86a 25． 54 ± 4． 97 17． 35 ± 2． 23a 7． 92 ± 1． 82 4． 12 ± 1． 13a

t值 － 0． 397 9． 360 － 0． 617 7． 033 － 0． 101 6． 068
P值 0． 692 0． 001 0． 539 0． 001 0． 920 0． 001

注: 与本组护理前比较，aP ＜ 0． 05。

3 讨论
3．1 基于 Orem理论的日间照料护理可提高精神分
裂症患者的自理能力 慢性精神分裂症患者的病程

较长，复发率较高，单纯采用药物治疗可在一定范围

内控制病情，但效果有限，患者仍伴有不同程度的自

理缺陷，故给予患者针对性护理尤为重要［9］。本研
究结果显示，护理后观察组患者的总积极因素、总病
情评分均高于对照组，总消极因素评分低于对照组，

表明基于 Orem 理论的日间照料护理能够提升患者
的自理能力。沈燕敏等［10］研究结果显示，Orem 自
护模式对提升精神分裂症患者的自理能力效果较

优，可广泛运用，与本研究结果具有一致性。分析其
原因为传统护理以患者出院为最终护理目标，易忽

略自理能力对患者身心恢复的重要作用，长期护理

效果不佳。基于 Orem 理论的日间照料护理关注患
者的自我护理能力，以保障患者正常生活活动、维持
良好健康状态为前提，根据患者自理能力的缺陷程

度实施完全补偿、部分补偿及支持教育三个系统，护
理措施具有针对性，有利于提升患者的自理能力，进

而促使患者的病情改善［11］。
3．2 基于 Orem理论的日间照料护理可改善精神分
裂症患者的社会功能 本研究结果显示，护理后观

察组患者的 SDSS 评分低于对照组，表明基于 Orem
理论的日间照料护理应用于慢性精神分裂症患者对

提高其社会功能效果明显。吴桂红等［12］研究结果
显示，Orem自护模式可提高患者的社会能力，降低
其疾病复发率，与本研究结果一致。分析其原因如
下: 基于 Orem 理论的日间照料护理对患者进行用
药指导，要求其严格遵医嘱服药，并讲解按时服药对

疾病治疗的益处，有利于提高患者的服药依从性，降

低其疾病复发率; 同时进行职业、生活、社会等方面
的技能训练，引导患者完成日常生活活动，能够丰富

其住院生活，改善患者的不良情绪，进而促进其生活

技能快速恢复，改善其社会功能，提高护理效果［13］。
护理人员以接纳、热情的态度与患者进行沟通交流，
并要求患者家属给予其鼓励、支持，帮助患者认清自
我，建立良好的家庭及人际关系，纠正其错误观念，

逐渐改变其被隔离及无助感，提高患者对社会的适

应性。

3．3 基于 Orem理论的日间照料护理可减轻精神分
裂症患者的精神症状 本研究结果显示，基于 Orem
理论的日间照料护理能够有效减轻精神分裂症患者

的精神症状。刘艳丽［14］研究显示，Orem 自理理
论———支持教育可有效缓解精神分裂症患者的负性
情绪，提高其社会功能，与本研究结果一致。分析其
原因为: 基于 Orem 理论的护理要求护理人员全面
评估患者病情，为其制订有针对性的护理干预方案，

增强患者对疾病治疗的自信心，实现预期康复效果;

对患者实施日间照料护理，加强心理干预，及时疏导

患者的不良情绪，有利于建立良好的护患关系，改

善患者的精神症状，促进患者早日融入社会生活

活动［15］。
综上所述，基于 Orem 理论的日间照料护理能

够减轻慢性精神分裂症患者的精神症状，提高其自

理能力，促进患者的社会功能改善，值得临床进一步

推广应用。
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根本原因分析法结合一体化管理模式用于
消毒供应室的效果

王晨艳 吕永红 王影杰

［摘 要］ 目的 探究根本原因分析法结合一体化管理模式在消毒供应室的应用效果。方法 选择 2021 年 6 月—10 月在本
院消毒供应中心进行灭菌的 400 件器械作为研究组，选择 2020 年 1 月—5 月在本院消毒供应中心进行灭菌的 356 件器械作为对照
组。其中对照组采用一体化管理模式，研究组采用根本原因分析法联合一体化管理模式。比较两组器械的清洁效果、器械合格率、

工作质量满意度、差错事件发生率及交接错误率。结果 研究组器械的消毒总合格率( 92．00% ) 明显高于对照组( 84．83% ) ，差异有
统计学意义( P ＜ 0．05) ; 研究组的工作质量满意度评分明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0．05 ) ; 研究组器械的差错事件发生
率( 1．25% ) 、交接错误率( 0．75% ) 、清洗质量不合格率( 2．00% ) 明显低于对照组( 3．65%、3．37%、7．02% ) ，差异有统计学意义( P ＜
0．05) 。结论 将根本原因分析法结合一体化管理模式应用于消毒供应室可有效降低器械的差错事件发生率、交接错误率，提高消
毒合格率及物品管理质量，效果较好。
［关键词］消毒供应室; 一体化管理模式; 根本原因分析法; 物品管理质量; 差错事件

消毒供应室的核心工作是为各科室提供消毒无

菌物品，并对医疗器械进行清洁、消毒、灭菌处
理［1］。消毒质量( 无菌物品) 直接关系到患者的健
康、安全及生命安危［2］。消毒合格才可尽量避免由
其在临床应用中引发的微粒危害及热源反应

等［3-4］。因此，在消毒供应室实施合理的管理方法
意义重大。一体化管理模式是指由供应室护士对手
术器械进行清洗、包装及消毒，代替了以往手术室护
士对手术器械进行清洗及包装再送入供应室消毒的

方式［5］。邝晓红［5］的研究显示，一体化管理模式应
用于消毒供应室可有效提高器械的消毒合格率。根
本原因分析法是将分析重点着重于改善整个系统方

面，通过分析问题原因再进行改进，进而提高管理质

量，在临床应用较多［6-7］。但是目前尚未发现这两
种方法在临床中的联合使用，不明确其联合应用价

值。因此，本研究对消毒供应室实施根本原因分析
法联合一体化管理模式，并探究其应用效果，现报告

如下。
1 资料与方法
1．1 样本量计算 根据以往文献可知，一体化管理
模式用于供应室的清洁合格率 π0 = 87．33%，β =
0．10，α = 0．05，容许误差 δ = 0．10，行双侧检验，Zα =
1．960，Zβ = 1．282，计算样本量 =［( Zα + Zβ ) /δ］×
π0 × ( 1 － π0 ) ，计算可知至少需纳入 115 件样本。
1．2 一般资料 选择 2021 年 6 月—10 月在本院消
毒供应中心进行灭菌的 400 件器械作为研究组，将
2020 年 1 月—5 月在本院消毒供应中心进行灭菌的
356 件器械作为对照组。抽检内容包括无菌包标
签、管腔器械清洗情况、外标签与包内器械是否相
符。对照组中手术器械包 186 件，包括辅料包 41
件，穿刺包 68 件，器械包 77 件; 手术器械 170 件，包
括管腔器械 38 件，止血钳 57 件，剪刀 75 件。研究
组中手术器械包 200 件，包括辅料包 52 件，穿刺包
66 件，器械包 82 件; 手术器械 200 件，包括管腔器
械 46 件，止血钳 68 件，剪刀 86 件。两组的手术器
械包及手术器械比较，差异无统计学意义 ( P ＞
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