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摘要　综述奥瑞姆自护理论在慢性病病人护理中的应用现状，认为奥瑞姆自护理论能充分调动慢性病病人的主观能动性，对提高

病人的自我护理（简称自护）能力、改善病人生活质量具有重要意义。总结国内外奥瑞姆自护理论在慢性病病人中的应用经验，为

我国慢性病病人的临床护理提供参考依据。
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　　慢性病是对一类起病隐匿，病程长且病情迁延不
愈，病因复杂且有些尚未完全被确认的疾病的概括性
总称，常见的慢性病有心脑血管疾病、癌症、糖尿病、慢
性呼吸系统疾病等［１］。目前，随着人们生活方式的转
变全球慢性病人数增长迅速，加剧了社会和经济负担。
由于慢性病的发生和发展与病人的生活方式息息相
关，因其具有长期性、反复性、预后及疗效不确定性，需
要终身治疗和管理，所以慢性病病人的自我护理（简称
自护）尤为重要［２］。而奥瑞姆的自护理论认为护理就
是帮助病人通过自护活动，弥补体力、意志、知识的不
足，逐步恢复自主生活的能力从而适应社会需要。目
前，自护理论已被广泛应用于慢性病护理中，可提高病
人的自护能力，改善病人生活质量，对社会产生积极的
影响［３－４］。本研究对奥瑞姆自护理论在慢性病病人护
理的国内外应用研究现状进行综述，旨在为提高临床
护理质量和病人的自护能力提供参考依据。

１　奥瑞姆自护理论的概述

　　美国著名护理学家多萝西亚．Ｅ．奥瑞姆（Ｄｏｒｏｔｈｅａ．
Ｅ．Ｏｒｅｍ）于１９７１年在《Ｎｕｒｓｉｎｇ：Ｃｏｎｃｅｐｔｓ　ｏｆ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ》
一书中提出了奥瑞姆自理理论［５］，此后该书于１９８０
年、１９８５年、１９９１年、１９９５年、２００１年先后５次再
版［６］。该理论主要由自护理论、自护缺陷理论和护理
系统理论组成，其中自护缺陷理论是该理论的核心。
自护理论认为，自护是一种通过学习或经他人指导和
帮助而获得的行为，可以从日常生活中得到发展，个体
有效的自护行为有助于维护人的整体性并促进个体功
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能的发展，人的自护需要分为一般的自护需要、发展的
自护需要、健康欠佳的自护需要３类。自护缺陷理论
认为，当自护力量不足以满足自护需求时则形成了自
护缺陷，需要寻求专业的护理帮助以满足其自护需要。
护理系统理论认为，当病人出现自护缺陷时护士所采
取的帮助以及护患之间的协作、互补关系构成了护理
系统，护理系统分为全补偿系统、部分补偿系统、辅助－
教育系统３种。奥瑞姆自护理论认为，护理的终极目
标就是恢复和提高病人的自护能力，适应社会需要［６］。

２　奥瑞姆自护理论在慢性病护理中的应用

２．１　在心脑血管疾病病人护理中的应用　心脑血管
疾病是心血管疾病和脑血管疾病的统称，常见的心脑
血管疾病有高血压、脑卒中、冠心病、心肌梗死等［７］。
有研究表明，有效的自我护理以及适当的干预对心脑
血管疾病病人的预后有重要临床意义，因此充分发挥
病人及家属的自护能力在心脑血管疾病管理中尤为重
要［８］。

　　国外不少研究者将奥瑞姆自护理论运用于心脑血管疾
病病人的护理中，并取得了良好的效果。Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ
等［４］通过一项随机对照试验证实了基于奥瑞姆自护理
论开发的支持性教育干预措施能有效提高心肌梗死病
人自护能力，还可以帮助医疗保健提供者识别并满足
病人的自护需求。Ｋｈａｄｅｍｉａｎ等［３］基于奥瑞姆的自护
理论根据高血压病病人的需求选择不同的护理系统对
病人进行护理，改善了高血压病病人的生活质量以及
自护能力，并建议将奥瑞姆自护理论运用于高血压门
诊护理中。Ｓｐｏｓｉｔｏ等［９］以奥瑞姆自护缺陷理论为理
论框架，为社区老年人提供健康教育，最终使参与者能
够识别和应对脑卒中症状。

　　随着我国医疗水平和护理技术的发展，国内护理
人员也以奥瑞姆的自护理论为理论框架对心脑血管疾
病病人的自护能力及其影响因素进行了研究。刘慧
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敏［１０］探讨了奥瑞姆自护理论对老年高血压病人自护
能力和生活质量的影响，结果表明基于奥瑞姆自护理
论的护理干预可有效降低并稳定血压，提高病人自理
能力、依从性以及生活质量。李志颖等［１１］通过对冠状
动脉硬化性心脏病病人进行日常生活能力评估后采用
奥瑞姆护理理论为不同活动能力的病人提供不同的护
理系统干预，提高了病人的日常生活活动能力，促进了
病人健康生活方式的养成。奥瑞姆自护理论在脑卒中
病人护理中的应用多为康复期护理，多项研究表明奥
瑞姆自护理论的康复护理能加快了病人的功能恢复和
自然恢复，提高了病人的生存质量［１２］。孙艳红等［１３］还
探讨了奥瑞姆自护理论在脑卒中良肢位摆放中的应用
效果，结果表明病人体位摆放的正确执行率和依从性
有了明显提高。

２．２　在癌症病人护理中的应用　近年来，随着人们生
活方式的改变，癌症发病率呈上升趋势，因其具有高发
病率、高病死率的特点，已成为威胁人类生命最严重的
疾病之一［１４］。对癌症病人而言提高自护能力对缩短
其住院时间、提高生存质量有重要意义，国内外都有学
者将奥瑞姆自护理论运用于癌症护理中的研究。有研
究表明目前自护理论在癌症病人的护理中已经得到了
很大发展，护士能够向病人提供有关自护的相关知识，
明显提高了护理工作的效率［１５］。Ｈａｕｆｆｍａｎ等［１６］将
奥瑞姆的自护缺陷理论与Ｂａｎｄｕｒａ的社会学习理论结
合，开发了一个基于理论和证据的交互式健康交流应
用程序，从而为癌症病人提供自护策略。Ｋａｒｉｍｉ等［１７］

将自护程序运用于结直肠癌病人的教育计划中，有效
减轻了化疗后结直肠癌病人的呕吐和恶心程度，提高
了病人自护的能力。李霞等［１８］发现运用奥瑞姆自护
理论能有效改善颅脑肿瘤手术病人的睡眠质量、减少
其负性情绪的发生，并有效提高病人生活质量。陈敏
艺［１９］在对进行膀胱肿瘤电切术后的病人实施护理过
程中根据奥瑞姆自护理论的完全补偿系统、部分补偿
系统、辅助教育系统为病人提供相应的护理，发现病人
的日常生活活动能力、对疾病知识的知晓率及对护理
满意率都有显著提高。杨菲菲等［２０］探讨了奥瑞姆自
护理论对胃癌病人术后癌因性疲乏（ＣＲＦ）及舒适的影
响，结果表明奥瑞姆自护理论可改善胃癌病人术后出
现的癌因性疲乏以及吞咽困难、胃部疼痛、焦虑、呃逆
和口干等临床症状，促进病人舒适，改善其生活质量。
此外，还有学者将奥瑞姆自护理论运用于乳腺癌术后
病人［２１］、导管动脉化疗栓塞术后肝癌病人［２２］、鼻咽癌
化疗病人［２３］的护理中，都取得了良好的护理效果。

２．３　在糖尿病病人护理中的应用　糖尿病是一组由

内分泌代谢障碍导致以高血糖为特征的慢性终身性疾
病，其患病率与致残率都很高，需要病人及其家属长期
自护，而奥瑞姆自护理论可充分调动病人的积极性，改
变不良生活习惯，提高病人自护的能力［２４］。目前，奥
瑞姆自护理论在糖尿病护理中的应用较广泛，Ｒｕｔｌｅｄｇｅ
等［２５］在奥瑞姆自护理论框架的指导下探讨了４０～８０
岁患糖尿病非洲裔美国女性的家庭支持、自护能力和
健康状况之间的关系，研究结果表明自护能力有助于
病人拥有更好的健康结局。Ｍｅｎｄｏｎａ等［２６］则基于奥
瑞姆自护理论构建了一个包含６个维度１３１个项目的

２型糖尿病病人自护评估工具，并验证了其信效度。
国内也有不少有关奥瑞姆自护理论在糖尿病护理中的
应用研究，也取得了一定的效果。对于糖尿病病人而
言，自我血糖监测是指导病人血糖控制达标的重要措
施，国内有学者将奥瑞姆的自护理论运用于病人的自
我血糖监测中，提高了病人的遵医行为和自护能力，有
效地控制了血糖水平［２７］。李艳莉等［２８］将奥瑞姆自护
理论运用于对妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）孕妇血糖管理中，
有效控制了病人的血糖，降低了不良妊娠结局发生率。
奥瑞姆自护理论不仅能提高糖尿病病人的疾病知识水
平和自护水平，从而改善病人的日常生活行为，还能减
少糖尿病并发症的发生，对糖尿病病人的护理有较好
的临床应用价值［２９－３０］。

２．４　在慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌ－
ｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病人护理中的应用　ＣＯＰＤ
是一组以气流受限为特征的肺部疾病，气流受限不完
全可逆，呈进行性发展。ＣＯＰＤ是呼吸系统疾病中的
常见多发病，其患病率和病死率均居高不下。病人多
出现呼吸不畅，呼吸道和肺部感染、口腔黏稠分泌物增
多等症状，肺功能进行性减退，会严重影响病人的生活
质量［１］。国外研究者发现，有效的自护能改善ＣＯＰＤ
病人的健康相关生活质量并减少病人呼吸相关住院次
数。运用Ｏｒｅｍ自护理论，可为ＣＯＰＤ病人提供相应
的护理指导，不仅能帮助ＣＯＰＤ病人尽早进入全面的
自护状态，减轻家庭负担，而且能减少发病期并发症，
提高对护理工作的满意度，使病人尽早康复。随着奥
瑞姆自护理论在慢性病病人中的应用与发展，我国不
少研究者也将奥瑞姆自护理论引入ＣＯＰＤ病人的护
理中，并取得了良好的效果。王陆英等［３１］运用自护理
论对ＣＯＰＤ稳定期病人实施护理干预，从而增强病人
的自护能力，减轻症状，减少其年住院次数。邓金
英［３２］将自护理论与呼吸训练相结合，有效提高了

ＣＯＰＤ恢复期病人的自我护理能力，帮助病人自主完
成呼吸训练，表明自护理论在ＣＯＰＤ病人护理中具有
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较大临床价值。

２．５　在慢性精神分裂症病人中的应用　精神分裂症
是一种综合性疾病，涉及行为、情感、思维及感知觉等
多个方面，可影响听觉、视觉及嗅觉功能，引发神经系
统功能障碍。精神分裂症具有较高的致残率与患病
率，严重影响病人身心正常发展，容易出现自理缺陷问
题，对其生活质量产生严重影响，给病人家庭与社会带
来沉重的经济与医疗负担，耗费大量的社会资源［３２］。
为更好地治疗精神疾病病人，临床上将奥瑞姆自护理
论引入护理干预中，以此来提高病人治疗效果，改善病
人生活自理能力，并且取得了较好的临床疗效。Ｗａｚｎｉ
等［３３］使用奥瑞姆自护理论解决精神分裂症病人的身
体健康需求，展示了奥瑞姆自护理论如何使护士纳入
批判性观点，以评估社会障碍对个人健康的影响，并倡
导采取措施解决影响精神分裂症病人身体健康的社
会、经济因素。有研究者还以奥瑞姆自护理论为框架
开发与验证了一个用于评估精神分裂症病人自护需求
的心理测量量表［３４］，经改良后形成了供社区和医院使
用的两个版本［３５］。刘易凤等［３６］则将奥瑞姆自护理论
联合临床护理路径对精神分裂症病人进行护理干预，
有效提高了精神分裂症病人生活质量和社会功能，康
复效果较理想。也有研究者将品管圈与自护理论相结
合，加快了康复期精神分裂症病人康复速度，降低了病
人社会功能损害，帮助病人早日回归社会［３７］。

２．６　在其他慢性病病人中的应用　随着奥瑞姆自护
理论的发展，该理论被广泛应用于慢性病病人的管理
与护理干预中，除了在心脑血管疾病、癌症、糖尿病、呼
吸系统疾病、精神疾病病人中的应用，在慢性胃炎［３８］、
慢性肾衰竭［３９］、哮喘［４０］、骨质疏松［４１］等病人的临床护
理工作中也有相关研究。研究表明，将奥瑞姆自护理
论引入慢性病病人的护理中不仅可以提高病人的自护
能力，而且能提高病人的治疗依从性，促进病人健康结
局，但自护理论在这些慢性病病人中的应用研究还较
少，研究内容与方法不够成熟，还有待在未来护理工作
中继续发展，并探索该理论在更多慢性病病人护理中
的应用效果。

３　展望

　　综上所述，随着“以病人为中心”的优质护理服务
发展，奥瑞姆的自护理论在慢性病病人的护理中应用
广泛，特别是有关脑卒中、糖尿病、高血压、癌症等疾病
的研究比较多，能够充分调动慢性病病人的主观能动
性，使病人积极地进行自护，对提高病人的自护能力、
改善病人生活质量具有重要意义。国外对奥瑞姆自护
理论的应用研究发展较为成熟，除了对理论的临床实

践研究还基于奥瑞姆自护理论开发了糖尿病病人自我
护理评估工具，还有研究者将自护理论与其他理论相
结合开发健康交流应用程序为癌症病人提供自我护理
决策。而国内自护理论的应用发展起步较晚且目前没
有规范统一的评价指标，在具体的护理实践中仍存在
一些问题：①在慢性病病人的应用方面多集中于脑卒
中、高血压、糖尿病、癌症、ＣＯＰＤ等病人，其他慢性病
涉及较少；②研究内容大多为自护理论的临床实践研
究，缺乏结合我国国情以及临床各类疾病病人的特异
性，尚未对理论进行深入研究探讨［４２］；③大多数研究
只探讨了病人自护能力水平，而自护能力和自护行为
之间联系研究较少，有一定自护能力并不代表有良好
自护行为执行力；④大部分研究使用的自护能力测量
量表多为普适性量表，目前尚缺乏具有中国文化特色、
具有疾病特异性的自护能力测评量表；⑤临床护士对
自护理论的理论概念不熟悉以及运用不规范，导致自
护理论在慢性病病人人群中的应用受限。因此，在未
来临床护理工作中或护理科研实践中应汲取国外经验
教训，在结合我国国情的基础上将病人疾病特异性考
虑在内，加大研究的深度和广度，开展多中心的研究，
开发并验证具有中国文化特色、具有疾病特异性的自
护能力测评量表，加强护士的技能培训和对自护理论
知识的掌握，将奥瑞姆自护理论更好地应用于慢性病
病人以及临床护理实践中。
参考文献：
［１］　尤黎明，吴瑛．内科护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１７：１．
［２］　孔淑贞，蒋文慧．慢性病自我管理理论模式及其应用研究进展［Ｊ］．

护理研究，２０１３，２７（６Ａ）：１５３７－１５３９．
［３］　ＫＨＡＤＥＭＩＡＮ　Ｚ，ＫＡＺＥＭＩ　ＡＲＡ　Ｆ，ＧＨＯＬＡＭＺＡＤＥＨ　Ｓ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｓｅｌｆ　ｃａｒｅ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｏｒｅｍ′ｓ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｔｈｅｏｒｙ　ｏｎ

ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ　ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ

ｑｕａｓｉ－ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　Ｂａｓｅｄ　Ｎｕｒｓ　Ｍｉｄ－

ｗｉｆｅｒｙ，２０２０，８（２）：１４０－１４９．
［４］　ＭＯＨＡＭＭＡＤＰＯＵＲ　Ａ，ＲＡＨＭＡＴＩ　ＳＨＡＲＧＨＩ　Ｎ，ＫＨＯＳＲＡＶＡＮ　Ｓ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａ　ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｏｒｅｍ′ｓ　ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　ｔｈｅｏｒｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　ａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ

Ｎｕｒｓ，２０１５，２４（１１／１２）：１６８６－１６９２．
［５］　ＯＲＥＭ　Ｄ　Ｅ．Ｎｕｒｓｉｎｇ：ｔｈｅ　ｃｏｎｃｅｐｔ　ｏｆ　ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｍ］．Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ：

ＭｃＧｒａｗ－Ｈｉｌｌ，１９７１：１．
［６］　姜安丽．护理理论［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：１．
［７］　王冬菊．心脑血管疾病流行概况及主要影响因素［Ｊ］．预防医学论

坛，２０１６，２２（１）：７１－７５．
［８］　张玲，谢华，吴之平，等．社区老年心脑血管疾病患者自我管理现状

及社区干预效果分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１９，３５（２５）：１６５；１７０．
［９］　ＳＰＯＳＩＴＯ　Ｊ，ＺＩＰＦ　Ａ，ＡＬＨＯＷＡＹＭＥＬ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ

ｓｔｒｏｋｅ　ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ：ａｎ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ　ｉｎ－

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ　ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｃｒｅａｔ　Ｎｕｒｓ，２０１８，２４（４）：２５１－２５７．

·８８７３· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＧＥＮＥＲＡＬ　ＰＲＡＣＴＩＣＥ　ＮＵＲＳＩＮＧ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０２１Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．２７



［１０］　刘慧敏．基于Ｏｒｅｍ自理理论在提高老年高血压患者自理能力和

生活质量中的作用［Ｊ］．中国医药科学，２０１７，７（１８）：１７４－１７６；２４３．
［１１］　李志颖，李芳，杨红．Ｏｒｅｍ自护理论指导下的护理干预对冠状动

脉硬化性心脏病患者健康认知及日常活动能力的影响［Ｊ］．解放

军护理杂志，２０１５，３２（１７）：６９－７１；７６．
［１２］　赵喜娟，杨明莹，吴光柳，等．奥瑞姆自护理论在脑卒中病人康复

护理中的研究现状［Ｊ］．全科护理，２０１９，１７（８）：９２２－９２５．
［１３］　孙艳红，王莹莹，王珊珊．奥瑞姆的自理理论应用于脑卒中患者良

肢位摆放提高正确执行率［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，１５（２６）：１３１－

１３２．
［１４］　陈春丽．Ｏｒｅｍ自理模式开展于恶性肿瘤患者临床护理中的应用

价值［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２０，２０（５）：１６９－１７０．
［１５］　 ＨＡＳＡＮＰＯＵＲ－ＤＥＨＫＯＲＤＩ　Ａ．Ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　ｃｏｎｃｅｐｔ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｉｎ

ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎ　ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ　ｃｏｎｃｅｐｔ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ　Ｊ

Ｐａｌｌｉａｔ　Ｃａｒｅ，２０１６，２２（４）：３８８－３９４．
［１６］　ＨＡＵＦＦＭＡＮ　Ａ，ＡＬＦＯＮＳＳＯＮ　Ｓ，ＭＡＴＴＳＳＯＮ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｎｕｒｓｅ－ｌｅｄ　ｉｎｔｅｒｎｅｔ－ｂａｓｅｄ　ｌｅａｒｎｉｎｇ　ａｎｄ　ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ

ｐｒｏｇｒａｍ　ｆｏｒ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｏｆ　ａｎｘｉｅｔｙ　ａｎｄ　ｄｅｐｒｅｓ－

ｓｉｏｎ－ａｐａｒｔ　ｏｆ　Ｕ－ＣＡＲＥ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ　Ｎｕｒｓ，２０１７，４０（５）：Ｅ９－Ｅ１６．
［１７］　ＫＡＲＩＭＩ　Ｓ，ＭＡＫＨＳＯＳＩ　Ｂ　Ｒ，ＳＥＹＥＤＩ－ＡＮＤＩ　Ｓ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｒｖｅｙ－

ｉｎｇ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａ　ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｏｎ　ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｏｆ　ｎａｕ－

ｓｅａ　ａｎｄ　ｅｍｅｓｉｓ　ｉｎ　ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｕｎｄｅｒ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］．Ｊ　Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐ　Ｈｅａｌｔｈｃ，２０１７，１０：３０１－３０７．

［１８］　李霞，刘春霞，折盼．Ｏｒｅｍ自护理论在颅脑肿瘤手术患者护理中

的应用效果［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，５（８）：１６０－１６２．
［１９］　陈敏艺．Ｏｒｅｍ自护理论在对进行膀胱肿瘤电切术后的患者实施

护理中的应用价值［Ｊ］．当代医药论丛，２０１９，１７（１７）：２７７－２７８．
［２０］　杨菲菲，孙晓林，郑丽娜．Ｏｒｅｍ自理理论对胃癌患者术后癌因性

疲乏及舒适的影响［Ｊ］．癌症进展，２０２０，１８（８）：８５７－８６０．
［２１］　辛云辉，闵小彦，肖翠蓉，等．Ｏｒｅｍ自理模式对乳腺癌术后患者

精神状态及生活质量的影响［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１５，４２
（６）：１１４－１１７．

［２２］　刘晔，曹素玉，刘瑶，等．Ｏｒｅｍ自理理论在经导管动脉化疗栓塞

术后肝癌患者护理中的应用［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１６，

１３（１０）：６０５－６０８．
［２３］　梁仕凤，蔡凤银，李凤．基于Ｏｒｅｍ理论的护理模式在提高鼻咽癌

化疗患者舒适水平中的应用研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１９，１４
（３４）：１４７－１４９．

［２４］　师华婷，付沫．奥瑞姆自理理论对糖尿病的意义［Ｊ］．全科护理，

２０１８，１６（８）：９２４－９２６．
［２５］　ＲＵＴＬＥＤＧＥ　Ｐ　Ｍ，ＭＯＮＴＧＯＭＥＲＹ　Ａ　Ｊ，ＬＯＴＴ　Ｓ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｆａｍｉｌｙ　ｓｕｐｐｏｒｔ，ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ，ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｕｔ－

ｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　Ａｆｒｉｃａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ　ｆｅｍａｌｅｓ　ｗｉｔｈ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ｎａｔｌ　Ｂｌａｃｋ　Ｎｕｒｓｅｓ　Ａｓｓｏｃ，２０１９，３０（２）：１－９．

［２６］　ＭＥＮＤＯＮＣＡ　Ｓ　Ｃ　Ｂ，ＺＡＮＥＴＴＩ　Ｍ　Ｌ，ＳＡＷＡＤＡ　Ｎ　Ｏ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎ－

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ　Ｌａｔ　Ａｍ　Ｅｎｆｅｒ－

ｍａｇｅｍ，２０１７，２５：ｅ２８９０．
［２７］　陈雪群．Ｏｒｅｍ自护理论在糖尿病患者自我血糖监测中的应用

［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１４，２０（９）：１２－１４．
［２８］　李艳莉，孙丹丹，戴辉华，等．Ｏｒｅｍ自理模式对妊娠期糖尿病孕

妇血糖管理和妊娠结局的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０２０，３３（４）：

５７３－５７６．
［２９］　方园，王晓玲，徐姗姗，等．Ｏｒｅｍ自护模式在老年糖尿病护理中

的应用效果分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１９，１７（８）：１４２４－１４２６．
［３０］　汤海琴．Ｏｒｅｍ自护理论对老年糖尿病患者自我管理水平和生活

质量的影响［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１９，２２（５）：１４４－１４５．
［３１］　王陆英，寇丽华．奥瑞姆自理模式在ＣＯＰＤ稳定期护理中的应用

［Ｊ］．基层医学论坛，２０１４，１８（９）：１１３５－１１３６．
［３２］　邓金英．Ｏｒｅｍ自理模式对精神分裂症患者生活自理能力、社会

适应能力的影响［Ｊ］．中国现代医生，２０１８，５６（４）：１５２－１５４．
［３３］　ＷＡＺＮＩ　Ｌ，ＧＩＦＦＯＲＤ　Ｅ．Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｎｅｅｄｓ　ｏｆ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈ　ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ　ｕｓｉｎｇ　Ｏｒｅｍ′ｓ　ｔｈｅｏｒｙ［Ｊ］Ｊ　Ｈｏｌｉｓｔ　Ｎｕｒｓ，２０１７，

３５（３）：２７１－２７９．
［３４］　ＲＯＬＤＮ－ＭＥＲＩＮＯ　Ｊ，ＬＬＵＣＨ－ＣＡＮＵＴ　Ｔ，ＭＥＮＡＲＧＵＥＺ－

ＡＬＣＡＩＮＡ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｗ　ｉｎｓｔｒｕ－

ｍｅｎｔ　ｉｎ　ｓｐａｎｉｓｈ　ｔｏ　ｍｅａｓｕｒｅ　ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ　ｒｅｑｕｉｓｉｔｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ　ｉｎ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　Ｃａｒｅ，２０１４，５０（２）：

９３－１０１．
［３５］　ＲＯＬＤＮ－ＭＥＲＩＮＯ　Ｊ，ＭＩＧＵＥＬ－ＲＵＩＺ　Ｄ，ＬＬＵＣＨ－ＣＡＮＵＴ　Ｍ

Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ　ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　Ｓｅｌｆ－Ｃａｒｅ　Ｒｅｑｕｉｓｉｔｅｓ　Ｓｃａｌｅ
（ＳＣＲＳ－ｈ）ｉｎ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ
［Ｊ］．Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ　ｉｎ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　Ｃａｒｅ，２０１７，５３（１）：１６－２８．

［３６］　刘易凤，李华，郭淑青，等．奥瑞姆自护理论联合临床护理路径对

精神分裂症患者生活质量和社会功能的影响［Ｊ］．中国当代医药，

２０２０，２７（２２）：１９７－１９９．
［３７］　李淼，徐英，李雪，等．Ｏｒｅｍ自护理论结合品管圈模式对康复期

精神分裂症患者生活质量和社会功能的影响［Ｊ］．国际精神病学

杂志，２０１８，４５（１）：１６３－１６６．
［３８］　杨记意，刘君武．基于 Ｏｒｅｍ自理理论的护理干预对慢性胃炎患

者自护能力及生活质量的影响［Ｊ］．护理实践与研究，２０１９，１６
（１９）：３９－４１．

［３９］　易云芳．Ｏｒｅｍ自护理论在慢性肾衰患者中的应用［Ｊ］．当代护士

（上旬刊），２０１７（１２）：７－１０．
［４０］　杨亚琳．Ｏｒｅｍ自护理论在学龄期哮喘儿童自我护理中的应用及

效果评价［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０２０．
［４１］　马亚洁，曹水妮．奥瑞姆自理理论对老年骨质疏松患者护理效果

分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，４６（３）：４０８－４０９．
［４２］　冯希源，罗碧如．１９９６—２０１１年国内有关自护理论研究的文献计

量学分析［Ｊ］．护理学报，２０１３，２０（４）：１１－１４．
（收稿日期：２０２０－０８－１４；修回日期：２０２１－０９－１６）
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