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罗伊适应模式对子宫肌瘤切除术患者预后指标的影响
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[摘　要]	 目的：研究罗伊适应模式对子宫肌瘤切除术患者预后指标的影响。方法：以2017年1月至2018年

6月于海安市人民医院治疗的98例实施子宫肌瘤切除术的子宫肌瘤患者为研究对象，将其随机分

为对照组与研究组，每组49例，对照组采用常规干预，研究组患者采用罗伊适应模式干预，记录

两组患者术后生理功能指标，如排气时间、切口缝合时间、下床时间和出院时间，评估两组患干

预2个月后的自我照护能力测试量表(Exercise of Self-care Agency Scale，ESCA)以及患者的满意度，

比较两组干预前后的病理症状[症状自评量表(Symptom Check List-90，SCL-90)]。结果：干预2个月

后，研究组的排气时间、切口缝合时间、下床时间和出院时间分别为(1.58±0.23) d，(3.76±1.48 ) d，

(3.84±1.24) d和(8.97±2.57) d，对照组以上各项临床疗效指标分别为(3.53±1.16) d，(5.13±1.73) d，

(6.34±2.05) d和(14.53±3.21) d，研究组各项指标明显短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；

此外，干预后两组患者的SCL -90评分明显降低，其中研究组的SCL -90评分为153.14±24.72，明显

低于对照组(243.99±33.64，P<0.05)，ESCA评分为114.34±10.48，明显高于对照组(80.23±7.21，

P<0.05)；且对照组患者满意度为71.43%，研究组为91.84%，研究组的满意情况显著优于对照组，

差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：对实施子宫肌瘤切除术的患者进行罗伊适应模式干预，能

改善患者生理功能和病理症状，提高患者自我照护能力和满意度，该种干预模式具有重要临床 

价值。

[关键词]	 罗伊适应模式；子宫肌瘤；子宫肌瘤切除术；自我照护能力；生理功能
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Abstract Objective: To study the effects of Roy’s adaptive nursing on postoperative physiological function, self-care ability 

and SCL-90 scores in patients with uterine fibroids. Methods: A total of 98 cases of patients with uterine fibroids 

of our hospital selected from Jan. 2017 to Jun. 2018 as the research subjects, according to random number table 
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子宫肌瘤是女性常见的生殖器官良性肿瘤，

其发病机制迄今为止尚未明确，但研究 [ 1 ]发现子

宫肌瘤多与正常肌细胞新突变、性激素分泌紊乱

等密切相关。有研究 [ 2 ]指出：虽然子宫肌瘤的恶

变率较低，但仍会带来贫血、子宫出血、下腹坠

胀、腰酸背痛等不良反应。临床对于子宫肌瘤常

见的治疗手段为促性腺激素释放激素激动剂、孕

激素拮抗剂、雄激素类等药物疗法，或子宫切除

术、肌瘤切除术等。子宫肌瘤切除术虽然能彻底

摘除肌瘤，保留子宫，但术后措施不当，仍能引

起出血、复发等不良反应，需要合理有效的干预

措施协助治疗工作的顺利开展[3]。罗伊适应模式是

最初由美国学家罗伊在20世纪60年代提出的一种

新型干预模式，该理论将人当作一个整体的适应

系统，该系统能够对各种刺激产生合理的适应机

制、适应方式和适应过程，通过调整人体的适应

性以控制其对刺激源的反应性，使人体处于相对

健康的水平，该理论对多个国家护理学科的发展

产生了深远的影响[4]。本研究将罗伊适应模式应用

于实施子宫肌瘤切除术的子宫肌瘤患者，考察其

对患者的术后康复指标的影响，以期为该类患者

的临床工作提供指导依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年1月至2018年6月收入海安市人民医

院的98例子宫肌瘤切除术患者为研究对象，患者年

龄为22~45(33.51±4.48)岁，孕次为(1.60±0.21)次，

病程(3.97±1.02)年，其中黏膜下肌瘤35例，浆膜

下 肌 瘤 2 9 例 ， 肌 壁 间 肌 瘤 1 4 例 ， 其 他 1 0 例 ； 合

并子宫内膜异位症12例，合并子宫腺肌症10例，

合 并 其 他 疾 病 5 例 。 将 所 有 患 者 根 据 随 机 数 字 表

法分为对照组与研究组，每组4 9例，其中对照组

采用常规干预，研究组采用罗伊适应模式干预。

对照组患者年龄 2 3 ~ 4 4 ( 3 4 . 1 6 ± 3 . 9 3 ) 岁，孕次为

(1.54±0.22)次，病程(3.77±1.11)年，其中黏膜下

肌瘤 1 7 例，浆膜下肌瘤 1 5 例，肌壁间肌瘤 8 例，

其他4例；合并子宫内膜异位症6例，合并子宫腺

肌 症 4 例 ， 合 并 其 他 疾 病 3 例 。 研 究 组 患 者 年 龄

22~45(33.12±3.23)岁，孕次为(1.63±0.33)次，病

程(3.99±1.33)年，其中黏膜下肌瘤18例，浆膜下

肌瘤14例，肌壁间肌瘤6例，其他6例；合并子宫

内膜异位症6例，合并子宫腺肌症6例，合并其他

疾 病 2 例 。 两 组 患 者 年 龄 、 孕 次 、 病 程 、 疾 病 类

method. The patients were divided into two groups, 49 cases in each group. Patients in a control group were 

adopted the routine nursing and the other treated with Roy’s adaptation model intervention. During the nursing, 

record patients’ postoperative physiological indexes of the 2 groups, such as exhaust time, incision suture time, 

bed time and discharge time. Evaluate the self-nursing ability of the 2 groups after 2 months [(Exercise of Self-care 

Agency Scale, ESCA) score] and the patient’s satisfaction. The pathological symptoms [Symptom Check List-90  

(SCL-90)] were compared between the 2 groups before and after nursing. Results: Two months after nursing, 

the scheduling time, incision suture time, bed time and discharge time in the test group were (1.58±0.23) d, 

(3.76±1.48) d, (3.84±1.24) d and (8.97±2.57) d, respectively, while the indicators in the control group were 

(3.53±1.16) d, (5.13±1.73) d, (6.34±2.05) d and (14.53±3.21) d, respectively. All the indexes in patients of the 

test group were significantly shorter than those of the control group, the difference was statistically significant 

(P<0.05). In addition, the SCL-90 score of the 2 groups of patients was significantly reduced after nursing, among 

which the SCL-90 score of the test group was significantly lower than that of the control group (153.14±24.72 vs 

243.99±33.64, P<0.05), and the ESCA score was significantly higher than that of the control group (114.34±10.48 

vs 80.23±7.21, P<0.05). The nursing satisfaction of the patients in the control group was 71.43%, and that of the 

test group was 91.84%. The satisfaction of the test group was significantly better than that of the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Roy’s adaptive nursing mode for patients with 

uterine fibroids undergoing hysteromyoma resection can improve their physiological function and pathological 

symptoms, improve their self-care ability and nursing satisfaction. This nursing mode has important clinical value.

Keywords Roy’s adaptive nursing; uterine fibroids; hysteromyomectomy; ability of self-care; physiological function
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型、合并疾病类型等一般资料差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究已获得海安市人民

医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均

签署知情同意书。

纳入标准：1)患者满足子宫肌瘤[5]的诊断标准

以及子宫肌瘤切除术适应证；2 )患者均接受子宫

肌瘤切除术；3 )患者精神意识良好，能自主完成

试验；4)患者病历资料完整。排除标准：1)接受其

他腹腔手术；2 )合并凝血功能障碍、心肝肾功能

严重异常、精神性疾病、其他恶性肿瘤等严重疾

病的患者；3 )交流沟通障碍患者，不同意治疗的

患者；4)同时参与多项研究的患者。

1.2  方法

对照组采用常规方式对进行干预。1 )健康教

育：为患者家属讲解疾病机制、治疗手段，手术

注意事项以及术后并发症预防，常见自我诊断和

自我照护措施等内容；定期开展专题讲座，邀请

权威专家授课，课后积极开展讨论，鼓励患者咨

询。2 )知识宣教：入院时为患者建立健康档案，

记录患者家庭背景和病历资料，入院后向患者及

其家属发放知识手册，建立电话咨询平台或微信

联系平台，每周定时推送健康知识，并要求专业

医护人员在某一时间段轮流为患者解疑。3 )用药

和饮食指导：对患者进行用药说明，规范患者用

药注意事项，讲解示范如何预防并发症等内容；

对患者进行饮食指导，建议术后食用流质食物并

逐渐向正常食物过渡。4 )心理干预：关注患者心

理健康，定期与患者进行访谈，及时了解患者心

理状况。5 )随访：患者出院后，每个月电话或家

访1次，了解患者身体恢复以及社会回归情况。

研 究 组 在 对 照 组 的 基 础 上 采 用 罗 伊 适 应 
模式。

1.2.1  建立罗伊适应模式小组

每个小组包含1名妇科专家、1名主治医师、

1名护士长以及3名有3年以上工作经验的护士。妇

科专家负责为其余组员进行知识培训，培训合格

后方可回归岗位进行本研究；同时指导医护人员

收集病历资料，监督小组每周进行讨论汇报，根

据情况制定科学的干预计划。护士长负责日常护

理工作指导监督、数据总结分析汇报的工作。主

治医师的工作重点则在于与护理人员工作对接，

为其提供科学的诊断和治疗方案。

1.2.2  罗伊适应性干预理论

1 ) 明 确 问 题 ： 患 者 入 院 时 详 细 了 解 患 者 情

况，评估患者生理状态、心理状态、自我照护能

力、角色定位、病史治疗史、社会背景、教育背

景 等 基 本 信 息 资 料 ， 确 定 患 者 的 刺 激 源 ， 包 括

外环境及内环境的刺激，分为主要刺激、相关刺

激和固有刺激三大类，如子宫肌瘤疾病为主要刺

激，不良生活习惯、饮食不规律为相关刺激，遗

传因素为固有刺激。2 )适应水平：根据患者对刺

激的反应确定其所能承受的范围和强度。3 )应对

机制和适应方式：将患者作为一个整体的适应系

统，根据其面对刺激时做出的具体反应，制订个

体化的适应性模式，主要包括生理功能、自我概

念、角色定位和相互依赖等4个方面。4)评价：观

察记录患者的恢复状况，明确患者的输出结果是

适应性反应或无效反应，根据患者具体情况调节

具体适应方式。

1.2.3  罗伊适应模式具体措施

1 ) 行 为 评 估 ： 收 集 患 者 与 生 理 功 能 、 自 我

概 念 、 角 色 定 位 和 相 互 依 赖 等 4 个 方 面 有 关 的 行

为。①生理功能。包括患者术后营养状况、氧气

供 给 、 排 泄 、 水 电 解 质 平 衡 、 活 动 、 防 御 等 功

能，观察患者是否发生营养不良、缺氧、便秘或

腹泻、水电解质紊乱、压疮或水肿、发热或疼痛

等情况。②自我概念、角色功能、相互依赖。与

患者进行一对一交流，记录患者是否有自卑、抑

郁 、 忧 虑 、 失 落 等 负 面 心 理 活 动 ； 是 否 存 在 家

庭、工作、社会中有角色不一致、角色矛盾的问

题；平时生活中是否有孤独感、分离焦虑感等问

题。2 )刺激评估：归纳总结抑制患者康复的不良

刺激，并将其分为主要、相关和固有刺激。3 )诊

断：分析患者发生症状的原因，并按照诊断情况

确定影响患者康复的主次因素，依次解决问题。

4 )制定目标以及实施：根据患者的具体问题拟定

远景措施，每周医护人员进行评估，出院后电话

随访每周1次，主要关注患者问题解决的有效性。

①生理功能。主要问题为患者活动耐受力较弱、

术后疼痛、营养失调、睡眠影响。根据患者的个

人 喜 好 以 及 身 体 状 态 ， 为 患 者 制 订 每 日 饮 食 计

划，提供营养均衡的膳食，保证蛋白质和维生素

摄入量充足，治疗期间患者忌烟酒、忌刺激性食

物，保持良好的生活作息；鼓励患者术后进行适

当的床上活动，定时为患者按摩关节肌肉，保证

局部血流通畅，建议患者早日下床活动，指导家

属协助患者进行排尿；教导患者及家属监测生理

指标，密切关注患者各项生化指标及临床症状。

②自我照护和相互依赖。主要问题为患者社会角

色突变，自我形象紊乱，对家属和医护人员的依

赖性过高。具体措施有：组织召开患者交流会，
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交流分享病情和治疗心得，提高患者对自身的认

同感；鼓励病友之间相互督促，协同锻炼，参与

计划的制订和实施以增强干预的积极主动性；鼓

励患者及其家属参与康复训练课程，学习子宫功

能恢复训练法、疼痛转移法、呼吸训练法等基本

自我照护内容，出院前则改为家庭训练指导，务

必要求患者及其家属熟练掌握家庭训练指导的内

容。③角色功能。问题在于患者角色功能紊乱，

自我定位不准确。评估患者对于自身病情的适应

度，为其全方位讲解疾病及治疗内容，使其逐渐

增加对子宫肌瘤的适应度，使患者在心理和生理

上均能在最佳状态下接受治疗；确定患者角色适

应度不良的主要分类，如角色冲突、角色定义模

糊、角色不匹配，影响该症状的主要因素，如文

化背景、习惯、家庭、经济、工作等，以及具体

反应，如生理反应或心理反应，医护人员应准确

把握每位患者存在的问题以及自身心理和生理特

点，有针对性地给予心理指导和帮助，积极创造

条件，帮助患者完成角色之间的转换，可采用注

意 力 转 移 法 、 心 理 压 力 消 除 法 、 个 性 完 善 等 方

法；鼓励家属在治疗过程中起到支持作用，为患

者减轻心理负担。5 )评价：检查干预措施的有效

性，评价行为和刺激评估中有关信息，确定是否

达到目的，对于尚未达到预期目标的问题找出根

本原因，并修改计划继续完成。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效[6]

记 录 两 组 患 者 术 后 肛 门 排 气 时 间 、 下 床 时

间、切口拆线时间、住院时间等指标。

1.3.2  自我照护能力

比 较 两 组 患 者 干 预 2 个 月 [ 6 ] 后 自 我 照 护 能

力 ， 采 用 自 我 照 护 能 力 测 试 量 表 ( E x e r c i s e  o f  
S e l f - c a r e  A g e n c y  S c a l e ， E S C A ) [ 7 ]进行评价，该

量表包括健康知识、自我概念、自我责任感、照

护技能 4 个维度，共 4 3 个项目，采用 0 ~ 4 分 5 级评

分法进行评价，共 1 7 2 分，分数越高，自我照护

能力越强。

1.3.3  症状评估

采用症状自评量表(Symptom Check List-90，

SCL -90)[8]比较两组患者干预前以及干预2个月后疾

病症状，该量表包括躯体化、强迫症状、人际关

系敏感度、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精

神病性、其他共10个因子，90个项目，每个项目

采用1~5分5级评分法进行评价，分数越高，病情

越严重。

1.3.4  满意度

干 预 2 个 月 后 用 本 院 自 制 调 查 问 卷 考 察 两 组

患者的满意度，问卷调查人员由统一人员完成，

患者采用匿名的方式完成，判定标准包括非常满

意、满意和不满意，总分为10分，评分>8为非常

满意，评分 6 ~ 8 为满意；评分 < 6 为不满意。满意

度=(非常满意+满意)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

计数资料以百分比 ( % ) 表示，组间比较采用卡方

检 验 ； 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组

间 比 较 采 用 独 立 资 料 t 检 验 ； P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效

研究组排气时间、拆线时间、下床时间、出

院时间都显著短于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  自我照护能力比较

研究组健康知识、自我概念、自我责任感、

照护技能等各项自我照护能力评分均显著高于对

照组(P<0.05，表2)。

表1 两组患者临床效果比较(n=49)

Table 1 Comparison of nursing effects between the 2 groups (n=49)

组别 排气时间/d 拆线时间/d 下床时间/d 出院时间/d

对照组 3.53±1.16 5.13±1.73 6.34±2.05 14.53±3.21

研究组 1.58±0.23 3.76±1.48 3.84±1.24 8.97±2.57

t 11.543 4.212 7.304 9.465

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.3  病理症状评价

干预前两组患者SCL -90评分差异无统计学意

义(P>0.05)，干预后研究组患者SCL -90评分明显低

于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  满意度比较

对 照 组 满 意 度 为 7 1 . 4 3 % ， 研 究 组 满 意 度 为

91.84%，对照组满意程度明显低于研究组，差异

有统计学意义(P<0.05，表4)。

表2 两组患者ESCA评分比较(n=49) 

Table 2 Comparison of ESCA scores between the 2 groups (n=49) 

组别 健康知识/分 自我概念/分 自我责任感/分 照护技能/分 总分

对照组 32.34±5.32 15.87±3.87 10.35±2.97 17.39±3.97 80.23±7.21

研究组 46.08±6.32 25.39±4.97 14.52±3.97 26.98±4.87 114.34±10.48

t 11.643 10.579 5.887 10.684 18.770

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者SCL-90评分(n=49) 

Table 3 Comparison of SCL-90 scores between the 2 groups (n=49) 

组别 干预前/分 干预后/分 t P

对照组 375.59±43.56 243.99±33.64 16.738 <0.001

研究组 372.44±42.57 153.14±24.72 31.184 <0.001

t 0.362 15.234

P 0.718 <0.001

表4 两组患者家属满意度比较(n=49) 

Table 4 Comparison of satisfaction in the 2 groups (n=49)

组别 非常满意/[例(%)] 比较满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 满意度/%

对照组 26 (53.06) 9 (18.37) 14 (28.57) 71.43

研究组 35 (71.43) 10 (20.41) 4 (8.17) 91.84

统计值 U=2.243 χ2=14.62

P 0.025 <0.001

3  讨论

子宫肌瘤是临床妇科常见肿瘤，病因尚不明

确，可能与体内雌激素水平过高有关[9]，大多数患

者患病初期无明显症状，随着肌瘤变性、生长形

态的发展进程表现出供血不足、月经周期缩短、

经期延长、阴道出血等症状，给患者正常生活带

来严重影响。子宫肌瘤切除术是临床治疗该疾病

的一种有效手段，尤其对于4 5岁以下患者，疗效

显著 [10]。然而部分患者仍会忧虑手术对性功能、

子宫功能、女性特征、体型等方面的影响，为患

者带来严重的心理压力，因此为患者实施人性化

干预，改善患者心理和生理适应性水平极为重要
[11]。罗伊适应模式认为人体受到外界刺激时，会

激发自身调节机制，改变原有行为使之适应环境

的变化 [12]。有益的自我防御行为(或称为适应性反

应)能够促进患者创伤修复和提高自我应对能力，

而无益的应激反应(或无效反应)则会妨碍患者病情

恢复甚至危及个体生命的维持。罗伊适应模式从

心理学理论出发，要求患者在角色转化过程中，
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积极应对刺激，调整自身状态和躯体症状以适应

角色转变，达到治疗的目的。耿力等 [13]报道了优

化的罗伊适应模式对全身炎性反应综合征(systemic 
inflammatory response syndrome，SIRS)早期患者的

预后的影响，发现医护人员能快速确定患者患病

早期存在的问题并及时处理，患者并发症发生率

明显下降，预后显著改善，与本研究结果一致。

本 研 究 结 果 显 示 ： 罗 伊 适 应 模 式 小 组 排 气

时间、拆线时间、下床时间、出院时间等指标均

显著优于对照组(P<0.05)，SCL -90评分明显较低

(P<0.05)，显示该组患者生理功能恢复良好，病理

症状明显改善，临床效果显著。与一般干预程序

不同，罗伊适应模式共包括6个部分：1级评估、 
2级评估、诊断、目标制定、干预和评价。其中，

1级和2级评估(或称为行为和刺激评估)能预先评

判患者可能存在的问题，可确定患者是适应性反

应还是无效反应，该类评估能确定患者亟需解决

的主要问题，可能存在的问题，以及在生理、自

我、社会环境存在的问题，并根据问题分型，明

确研究对象影响原因后制定目标和干预措施，该

种干预模式更加具有针对性和有效性。生理功能

照护能最大程度避免患者术后可能发生的不良事

件，角色功能指导能大幅度减轻角色转换带来的

负面影响，自我照护和相互依赖能增强家属、社

会、环境的正面作用，使患者病情趋于好转，因

此，生理功能和病理症状等指标显著改善。

有 研 究 [ 1 4 ] 指 出 ： 子 宫 肌 瘤 患 者 由 于 自 身 病

情 使 然 ， 自 患 病 起 即 经 历 了 复 杂 的 心 路 历 程 ，

难以接受来自社会、家庭等多重因素的影响，难

以 适 应 角 色 的 转 变 ， 尤 其 对 于 自 我 技 能 薄 弱 、

疾 病 知 识 欠 缺 的 患 者 ， 其 内 在 压 力 和 适 应 性 明

显 增 加 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 干 预 后 ， 研 究 组 健

康 知 识 、 自 我 概 念 、 自 我 责 任 感 、 照 护 技 能 等

各项自我照护评分明显高与对照组( P < 0 . 0 5 )，其

中 研 究 组 E S C A 评 分 为 1 1 4 . 3 4 ± 1 0 . 4 8 ， 对 照 组 为

80.23±7.21，差异有统计学意义(P<0.05)。该结果

提示罗伊适应护理能显著改善患者的自我照护能

力，提高患者对疾病的适应性。其原因在于传统

的干预措施多采用灌输式的健康教育，患者被动

接受干预，缺乏针对性。罗伊适应模式整合了患

者生理功能、自我照护、相互干预、角色功能等 
4 个 方 面 的 内 容 ， 并 对 上 述 4 个 刺 激 因 素 进 行 系

统分析和评估，拟定切实可行的干预策略，协助

患 者 提 高 对 各 因 素 的 角 色 适 应 性 [ 1 5 ]。 通 过 体 征

监测、饮食指导、按摩锻炼等干预措施加强患者

对自身照护的掌控程度，逐渐恢复患者的生理功

能；通过家属支持、康复训练、自我参与等自我

照护措施增加患者的主观能动性及干预积极性；

通过适应性分析、角色定位、心理辅导等角色转

换措施加强患者对自身病情的适应能力，这一系

列措施均能为患者提供解决问题的重要方法，在

医护人员的引导和教育下，尽快融入新角色，成

为自我照护的专家。在干预过程中，研究人员通

过评估观察患者的心理和生理态度，为患者提供

更加人性化、个性化的干预模式；患者对疾病有

了更清晰明了的认识，面对刺激的适应能力也显

著增强，能以更加积极的心态较快地融入治疗和

干预的氛围。另外，通过2个月的干预，患者对疾

病相关知识的认识逐渐深入，治疗的信心递增，

并在学习过程中将理论知识用于实践，熟练掌握

了基础方法，其满意度也随之增加。本研究结果

显示：研究组满意度为91.84%，对照组为71.43%，

研究组的满意度显著高于对照组(P<0.05)，提示罗

伊适应模式能显著改善患者满意度，提高患者治

疗积极性。

综上所述，对行子宫肌瘤切除术后的子宫肌

瘤患者采用罗伊适应模式干预措施，能够显著改

善患者病理状态和生理功能，提高患者自我照护

能力和满意度，值得在临床推广应用。
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