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Orem 自理护理模式在肺癌化疗患者中的评价 
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【摘要】目的 分析肺癌化疗患者提供 Orem 自理护理模式的效果。方法 选择 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月

份于我科化疗的 60 例肺癌患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 30 例，对照组常规护理，实验组 Orem
自理护理模式，分析两组患者的肺功能指标以及两组患者核心症状指标评分。结果 两组患者通过不同的干预措

施后，实验组患者肺功能指标优于对照组，p<0.05，评估患者核心症状指标评分，实验组优于对照组，p<0.05。
结论 对肺癌化疗患者提供 Orem 自理护理模式，可以改善患者的肺功能指标，改善患者的核心症状，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of Orem self-care mode in patients with lung cancer chemotherapy. 
Methods A total of 60 patients with lung cancer who received chemotherapy in our department from January 2024 to 
December 2024 were selected for the study and randomly divided into control group and experimental group, with 30 cases 
in each group, routine nursing in the control group and Orem self-care mode in the experimental group, and the pulmonary 
function indexes and core symptom index scores of patients in the two groups were analyzed. Results After the two groups 
of patients through different intervention measures, the experimental group of patients with lung function index is better 
than the control group, p<0.05, evaluation of patients with core symptom index score, the experimental group is better than 
the control group, p<0.05. Conclusion Providing Orem self-care mode for patients with lung cancer chemotherapy can 
improve lung function index and core symptoms of patients, which is worth advocating. 
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随着当前生活环境的恶化，我国逐渐步入到老龄

化社会，肺癌患者的发病率呈现上升的趋势，该病死亡

率较高，疾病发病隐蔽，在疾病初期临床症状并不明显。

随着疾病的进展，多数患者确诊时已经进入到了晚期，

增加了患者死亡风险。晚期肺癌患者病情重，为患者提

供化疗可以缓解患者的痛苦，延长患者的生存时间[1]。

化疗，可以实现抑制癌细胞生长，但化疗的过程中也会

伤害机体的正常组织细胞，患者表现为恶心、乏力，出

现不良反应的风险增加，继而患者的生活质量下降。故

对于患者提供有效的护理措施十分重要，常规的护理

措施多针对于疾病，忽略了患者是一个整体，收到的效

果欠佳。为患者提供 Orem 自理护理模式，该种护理相

对更为新颖，可以通过分析患者自身的健康水平，患者

自我情况负责能力，分析患者对环境的适应能力，结合

他人的帮助下，提高患者的自我护理能力，继而患者的

护理需求得到满足，提升其生活质量。本文就 Orem 自

理护理模式在肺癌化疗患者中的应用效果进行讨论，

详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间段为 2024 年 1 月份至 2024 年 12

月份，纳入患者 60 例，随机分成：对照组和实验组，

每组：30 例，对照组：年龄范围 46-73 岁，平均：59.25
±2.69 岁，男性：20 例，女性：10 例，病程：3-7 个

月，平均：4.92±0.36 个月；实验组：年龄范围 45-74
岁，平均：60.28±2.44 岁，男性：21 例，女性：9 例，
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病程：4-8 个月，平均：5.02±0.55 个月，分析所有患

者的基础资料，无明显差异，p>0.05。 
纳入标准：所有患者均经过病理检查后，确诊肺癌，

患者的家属对本次研究知情且同意；可以进行化疗；预

估患者的生存期超过 3个月；患者的精神也更为健康； 
排除标准：存在严重的心血管系统；合并其他恶性

肿瘤；未遵医嘱按时治疗；依从差；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，患者入院后，评估患者的具体

情况，完善患者的饮食、心理护理，明确患者有无并发

症，若患者发生了痰液瘀积、呼吸道感染，可以通过雾

化吸入改善临床症状，及时且有效的将患者呼吸道内

的分泌物清除，为患者、家属讲解疾病的相关知识，记

录疾病的发生以及发展，开展出院指导管理，告知患者

定时进行复查，定期开展随访管理[2]。 
实验组患者提供 Orem 自理护理模式，具体包括：

（1）对患者的个体需求进行分析，患者的自我管理能

力，患者的个体条件，制定护理系统。（2）完全补偿

系统，患者的一切均需要医务人员进行照顾，包括了患

者的日常生活、个体需求，均需要医务人员的协助下进

行。护理人员需要为患者提供生活以及心理上的护理

方案，使得患者的焦虑和紧张情绪得到减轻，使得患者

通过正视的态度来面对疾病，减轻患者的焦虑以及恐

惧，为患者提供睡眠干预，选择逆行扣背，提升患者的

舒适度[3]。为患者提供叩背期间，应通过自下而言、由

外而内的方式操作，为患者叩背过程中应控制好力度，

边敲打边询问患者力度是否合适，并及时调整，每分钟

扣次击次控制在 45 次，每次叩击时间在 10-15 分钟，

使得患者的胸闷症状得到改善，告知患者充分的扩张

胸腔，指导患者呈仰卧位，引导患者开展深呼吸，提高

患者的个体通气能力。保证患者病房内的光线处于柔

和的状态，提供安静的环境，告知患者良好的生活习惯

的重要性，日常午睡时间在一小时以内，夜间选择右侧

卧位睡眠，以提升机体的舒适度[4]。完善患者的卫生管

理，调整患者的日常睡眠姿势，提升患者的舒适度，为

患者化疗的过程中，若发生粒细胞减少，选择升白细胞

的治疗方案，出现骨骼抑制后，应协助患者开展防护，

降低感染或者并发症的产生。（3）部分补偿系统，患

者具有中等的照顾能力，护理人员提供的协助较多，在

此期间，护理人员应为患者完善疾病相关知识的健康

宣教，告知患者化疗的必要性，化疗过程中出现不良反

应时，如何处理，评估患者的病情，进行有效的运动管

理，减轻患者的疲惫情况，可以通过爬楼梯、渐进式行

走，促进其恢复[5]。在恢复的早期阶段以病房内行走为

佳，之后再通过上下楼梯来提升下肢力量，必要时依靠

外界帮助，至可以自行运动后停止。若患者出现白细胞

下降后，应减少到人多的区域，避免感染。为患者提供

相应的生活干预，鼓励患者自我照顾自身，引导患者开

展腹式呼吸、圆唇吐气，有效的改善自身的肺功能指标，

指导患者正确的咳嗽，提升肺功能指标[6]。（4）支持

教育系统，患者的自我管理水平相对较高，护理人员应

结患者的具体情况提供相关宣教，为患者提供有效的

心理干预，缓解患者的紧张、焦虑、恐惧，积极的与患

者或者家属进行沟通、交流，缓解患者的压力，提升患

者对抗疾病的能力。日常通过散步、打太极或者快走的

方式，提升机体的免疫力，每天开展呼吸训练，经鼻快

速的吸气 2s 后，使得患者的肺部容量达到最大，之后

慢慢的呼气，时间在 10s，进行 20 次后，为患者提供

肺癌相关知识的宣教，化疗的内容，缓解患者的不良情

绪，提升患者战胜疾病的信心[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的肺功能指标。 
1.3.2 评估患者的核心症状指标（依据疲劳功能量

表评估患者的疲劳 严重程度，评分越高患者的疲劳程

度越重，评分范围在 0-52 分；依据呼吸困难量表对患

者的呼吸困难程度进行评估，评分越高患者的困难症

状越重，评分范围在 0-48 分）。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计数用（n%）代表率行 χ2 检验，

P<0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组患者的肺功能指标更佳，

p<0.05。 
2.2 对照组患者乏力评分 35.02±5.01 分；呼吸困

难评分 26.63±4.15 分；日间咳嗽积分 2.58±0.24 分；

夜间咳嗽积分 1.46±0.52 分； 
实验组患者乏力评分 28.54±6.03 分；呼吸困难评

分 21.06±3.62 分；日间咳嗽积分 1.95±0.22 分；夜间

咳嗽积分 1.26±0.21 分；实验组患者的核心症状评分

更佳，p<0.05。 
3 讨论 
对于肺癌患者而言，患者的肺功能受到了影响，化

疗会伤害患者的身体，患者呼吸系统功能会受到损伤，

影响了患者的生存质量。患者进行肺癌化疗期间表现

为抑郁或者焦虑，病情严重的患者会出现厌世的情况。 
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表 1  分析两组患者肺功能指标（�̅�𝑥±s） 

组别 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） MVV（L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 1.52±0.25 2.36±0.31 2.52±0.41 3.21±0.41 54.83±4.41 54.21±4.22 51.02±12.15 55.03±12.18 

实验组 1.53±0.21 3.15±0.36 2.53±0.39 3.86±0.51 54.79±4.26 56.29±4.31 51.05±12.51 62.39±12.36 

t 0.883 12.628 0.381 7.013 0.629 10.825 0.774 11.625 

p 0.391 0.000  0.704 0.000  0.982 0.002 0.875 0.012 

 
选择 Orem 护理自理理论，是一种个人的自我照顾

行为，是满足自身需求的一种护理模式，患者的状态不

同，自我照顾能力也存在差异。Orem 护理自理模式是

以自我照顾为中心，对于存在自理障碍的患者而言，护

理的目标是恢复患者病情，促进患者自我照顾能力的

提升，结合患者的病情，确定护理的计划，明确护理的

核心内容，与患者进行沟通、交流，使得患者与护理人

员在良好的沟通范围内完成护理的目的[8-9]。 
对于肺癌患者而言，需要受到疾病加上化疗的影

响，肺部功能受到影响，患者的肺部通气功能会受到一

定的损伤。患者因为通气功能受到阻碍，导致无法排出

机体的分泌物，对呼吸造成阻塞，影响患者的通气功能。

而且患者化疗会出现不良反应，常见的骨骼抑制、免疫

力下降，该种症状作为肺癌化疗患者的核心症状，表现

的形式存在差异性，症症的时间相对较长，对患者的生

存质量造成了较大的影响[10]。 
对比患者的核心症状改善情况以及患者的肺功能

指标，实验组患者的评分优于对照组，p<0.05，分析原

因，对患者提供 Orem 护理自理模式，护理人员通过疾

病相关知识的健康宣教，确定相应的康复措施，促进患

者自理能力的提升，为患者提供科学的呼吸训练模式，

使得患者的肺功能得到提升，患者的膈肌活动能力得

到提升，提升了患者的肺部容量，机体得到了更多的氧

气，改善了临床症状。 
综上所述，对肺癌化疗患者提供 Orem 自理护理模

式，可以改善患者核心症状群，改善患者肺功能指标，

促进其恢复，值得提倡。 
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