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基于罗伊适应模式联合疼痛控制对老年烧伤患者睡眠质量影响分析 
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【摘要】目的 探究基于罗伊适应模式联合疼痛控制对老年烧伤患者睡眠质量影响。方法 选择我院收治老年烧

伤患者 69 例，以随机法分组分为常规护理（对照组）、基于罗伊适应模式联合疼痛控制（观察组）并对比。结果 
护理后生活质量水平方面，观察组较对照组高，且 SAS、SDS 评分等方面低于对照组（P＜0.05）。结论 罗伊适应

模式结合疼痛管理对老年烧伤患者的睡眠质量有积极影响。 
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Analysis of the impact of pain control based on Roy's Adaptation Model on sleep quality in elderly burn 

patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of the Roy Adaptation Model combined with pain control on sleep 
quality in elderly burn patients. Methods Sixty-nine elderly burn patients admitted to our hospital were randomly divided 
into two groups for comparison: routine care (control group) and the Roy Adaptation Model combined with pain control 
(observation group). Results Post-intervention, the observation group showed higher quality of life levels and lower SAS 
and SDS scores compared to the control group (P < 0.05). Conclusion The Roy Adaptation Model combined with pain 
management has a positive effect on sleep quality in elderly burn patients. 
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老年人由于机体功能减退、皮肤屏障较为脆弱。一

旦发生烧伤，不仅创面恢复速度较为缓慢，且常常伴有

明显的疼痛和睡眠障碍，严重的还会影响到生活质量。

随着我国人口老龄化的不断加速，老年烧伤患者的护

理需求日益突出。根据烧伤后疼痛以及焦虑情绪是导

致老年患者睡眠障碍的主要因素，而睡眠质量下降也

阻碍了长期的愈合和康复进展[1]。现阶段，临床常常使

用常规护理模式对老年烧伤患者进行管理，比如：基础

生命体征监测、创面处理等。但是在提高患者的适应能

力、缓解疼痛感知等方面具有局限性。特别是在面对慢

性疼痛、心理应激等多个方面因素叠加时，常规护理常

常容易忽视患者在生理、心理等多个方面的需求，缺乏

具有系统性、个体化的干预方案[2]。罗伊适应模式主要

强调以人为中心。通过评估个体对于内外环境刺激的

适应反应，制定出具有针对性的护理方法。这样可以更

好地帮助患者在生理功能、自我概念等多个方面实现

动态平衡。将该模式与疼痛控制进行稽核，可以从整体

出发。这样不仅可以强化疼痛管理的措施，比如：科学

用药、心理疏导等，还可以提高患者的应对能力和适应

水平，从而更好地改善睡眠质量[3]。这种联合护理的方

案有利于提高老年烧伤患者的整体护理效果，具有良

好的临床推广价值。基于此选择我院收治的老年烧伤

患者 69 例作为研究对象，主要目的在于探究罗伊适应

模式联合疼痛控制对老年烧伤患者睡眠质量影响，如

下可见。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院收治老年烧伤患者 69 例（2024 年 1 月

~2025 年 3 月时段），以简单随机法进行分组。男女比：

观察组 17:18；对照组为 17:17。年龄范围为观察组 60-
75 岁、对照组 61-75 岁。平均年龄：观察组（67.3±
3.2）岁、对照组（67.4±3.3）岁。两组患者的一般资
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料进行比较，数据间具有类似性（P＞0.05）。纳入标

准：（1）患者被确诊为烧伤并且年龄在 60 岁及以上

的老年患者；（2）患者的意识较为清晰；（3）患者以

及家属对本研究充分了解后积极参与。排除标准：（1）
患者存在严重的心脑血管等系统性疾病；（2）患者存

在精神障碍或者认知功能障碍；（3）患者的配合程度

较差。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者接受常规护理：（1）在患者入院后及

时进行补液，预防低血容量性休克，维持水电解质平衡。

同时，实施抗感染与营养支持，保持创面干燥；（2）
进行创面护理以及瘢痕预防知识方面的口头宣教，解

答患者存在的疑问；（3）根据病情合理地使用药物镇

痛；对患者的功能性指导锻炼，提醒他们不要强行结痂；

（4）定期进行随访观察患者的恢复情况。 
1.2.2 观察组 
观察组患者接受基于罗伊适应模式联合疼痛控制： 
（1）对患者的生理功能进行调节：①一级行为评

估：患者存在伤口疼痛以及一定程度的活动受限制；②

二级刺激评估：患者的表现为肢体麻木、痛感明显、活

动障碍以及睡眠质量不佳。护理措施：①疼痛与麻木管

理：在原有方案基础上加强疼痛评估频率，根据疼痛的

强度可以调整镇痛药剂量，配合心理方面的疏导、音乐

疗法等非药物方式来患者的疼痛感。②运动功能障碍：

实施功能康复的训练，比如：关节活动度锻炼、床边被

动运动，降低肌肉萎缩以及粘连的风险。③改善睡眠质

量：在睡前协助患者进行温热毛巾擦浴、轻柔肌肉按摩，

提高体感的舒适度；指导家属调整床铺的环境，比如：

使用柔软透气的床垫等，营造安静且舒适的睡眠氛围，

减低患者入睡困难与中途觉醒的发生率。 
（2）患者自我概念重塑：一级行为评估：患者表

现出自我否定情绪；二级刺激评估：异向性较低、对于

护理内容认知存在局限性；护理诊断为健康知识存储

有局限性。护理措施：结合患者的理解能力，个性化开

展健康方面的宣教，使用生动形象的皮肤模型等多种

媒介，跟患者解释烧伤恢复的过程、常见并发症等意义，

提高其对治疗方面的理解和信心。 
（3）角色功能支持：一级行为评估：患者在日常

生活中的独立性下降，生活质量下降；二级刺激评估：

患者的容貌变化带来明显的情绪波动和焦虑；护理诊

断：患者伤口疼痛瘢痕的增生可能会对外观和社交功

能方面造成影响。护理措施：①在有效控制疼痛的基础

上开展心理方面的疏导，使用案例鼓励法、合理情绪引

导法。②护理人员向患者介绍瘢痕药物以及物理感于

方面的措施，鼓励按照医嘱使用，降低瘢痕对外观带来

的影响。同时，医嘱患者避免搔抓、热敷等刺激性行为；

③护理人员还需要鼓励其参与基础的生活护理，包括

简单洗漱、创面清洁等，渐渐恢复在家庭以及社会中的

角色功能。 
（4）相互依赖关系重建：一级行为评估：患者容

易感觉到孤独、缺乏社会互动；二级刺激评估：陪护不

够到位、缺乏情感宣泄的对象。护理诊断：患者的情绪

敏感、人际沟通受限。护理措施：护理人员需要鼓励家

属每日定期陪伴或者线上联系，包括视频通话、语音交

流等，提高情感方面的支持；同时，引导患者主动与病

房内与其他患者进行交流，形成互动的氛围，提高其归

属感和情感联结。 
1.3 观察指标 
（1）比较两组患者护理前后生活质量。使用 SF-

36 量表评估，共设有 8 个维度，总评分在 35~134 分之

间，得分与生活质量呈现正相关。 
（2）比较两组护理前后情绪状态。采用 SAS 与

SDS 评估焦虑抑郁，20 项各评分 1～4 分，总分换算为

百分制，得分越高情绪问题越严重。 
（3）比较两组护理前后疼痛程度、睡眠质量。疼

痛使用 VAS 量表评估，0~10 分，分数与疼痛感呈正相

关。睡眠使用 PSQI 量表评定，7 项评分，总分越高说

明睡眠质量越差。 
1.4 统计学方法 
本研究中资料的统计分析在 SPSS22.0 上进行，

计量资料以（ ±s）表示，经 t 检验，以（%）表示，

差异有统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后生活质量比较 
护理后生活质量水平方面，观察组较对照组高（P

＜0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者护理前后生活质量比较（ ±s，分） 

组别 n 护理前 护理后 

观察组 35 67.38±11.25 116.56±13.46* 

对照组 34 67.44±11.34 101.48±8.35* 

t  0.022 5.573 

P  0.983 p＜0.001 

注：同组护理前、后比较差异具有统计学意义（*P＜0.05）。 
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2.2 两组患者护理前后情绪状态比较 
护理后，观察组 SAS、SDS 评分均较对照组低（P

＜0.05），详见表 2。 

2.3 两组患者疼痛程度、睡眠质量比较 
在疼痛程度、睡眠质量评分方面，护理后观察组患

者低于对照组（P＜0.05），详见表 3。 

表 2  两组患者护理前后情绪状态比较（ ±s，分） 

组别 n 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 56.1±4.2 43.6±3.7* 55.2±4.6 43.8±3.4* 

对照组 34 56.0±4.3 50.5±3.9* 55.1±4.4 50.3±4.3* 

t  0.1 7.5 0.1 7.0 

P  0.9 0.0 0.9 0.0 

注：同组护理前、后比较差异具有统计学意义（*P＜0.05）。 

表 3  两组患者疼痛程度、睡眠质量比较（ ±s，分） 

组别 n 
VAS 评分 PSQI 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 5.1±1.2 3.6±0.8* 11.2±2.6 9.8±1.4* 

对照组 34 5.0±1.3 4.5±0.9* 11.1±2.4 11.3±1.8* 

t  0.3 4.4 0.2 3.9 

P  0.7 0.0 0.9 0.0 
 
3 讨论 
老年烧伤患者因为机体功能退化、慢性病负担重、

自身免疫力下降，并且常常伴有不同程度的认知障碍

和情绪波动较大，容易在遭受创伤后出现身心双重应

激反应。烧伤所引起的持续性疼痛、创面瘢痕形成等问

题，进一步加重了患者的不适感，导致他们在康复过程

中容易出现紧张、焦虑等负面情绪[4]。这些心理因素不

仅会干扰到患者的情绪调节机制，还可能会通过神经-
内分泌-免疫通路来影响患者生理功能方面的稳定性，

从而降低他们的康复质量。在常规护理模式中，临床护

理常常容易将重点放在对烧伤部位的清创、换药等生

理层面。虽然可以在一定程度上缓解组织损伤和促进

创面的修复，但是常常容易忽视老年患者特殊的心理

和情绪需求[5]。因为老年人对疼痛的耐受程度下降，在

面对烧伤后的剧烈疼痛刺激时，更容易出现过度的反

应，比如：抗拒治疗、依从性较差等。这种状态不仅会

影响到护理操作的顺利开展，还可能会延长住院的时

间，提高并发症的发生概率，最终影响整体的康复效果。 
基于罗伊适应模式联合疼痛控制通过生理功能、

自我概念、角色功能以及相互依赖四个方面进行系统

性干预，使患者全面适应烧伤后的身心变化。在生理功

能方面，针对疼痛、瘢痕以及身体不适进行有效地管理，

可以减轻患者的生理压力，促进创面的愈合，从而降低

发生炎症反应水平的情况[6]。自我概念的干预会更加侧

重于通过健康教育提高患者对于疾病和康复过程的认

知，更好地帮助他们克服因为认知不足而带来的焦虑

和自卑，进一步提高治疗方面的信心，从而提高整体的

护理依从性。角色功能的恢复则更加关注患者生活自

理能力和社会角色两个方面的重建。通过心理支持和

康复指导的方式，可以更快地促进患者回归到正常的

生活。相互依赖则通过加强情感支持和社会互动，进一

步缓解患者的孤独感，提高其心理方面的韧性。这种综

合性干预的方式不仅改善了患者的情绪状态，降低了

护理方面的抵触情绪，也优化了护理方面的质量[7]。情

绪稳定和生理适应性的提高具有相辅相成的作用，有

利于患者更加积极地配合治疗，从而促进炎症指标方

面的下降和整体康复。 
本研究结果表示，观察组在睡眠质量和生活质量

两个方面的改善程度优于对照组。罗伊适应模式主要

强调个体对于环境变化的反应，通过生理功能、角色功

能、自我管理观念和相互依赖四个适应模式，系统性评

估老年烧伤患者面临的压力源，并且制定出个体化的

干预方案。另外，联合疼痛控制方案通过有效的镇痛手

段，减少夜间由于创面疼痛导致的觉醒频率，进一步改

x

x
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善睡眠结构。疼痛控制也可以在一定程度上降低神经

内分泌反应水平，减轻交感神经兴奋的状态，从而更好

地缓解焦虑和抑郁症状[8]。另外，心理状态的改善可以

促进睡眠质量的提高，从而形成良性循环。护理人员在

进行干预的过程中加强了情感支持和沟通交流，提高

患者的安全感和依赖感，从而提高其对治疗和护理方

面的信任度和依从性。这种综合性的干预措施，较常规

护理更加具有系统性和人文性，体现了生理和心理双

重的护理理念。 
本研究结果表示，观察组在疼痛程度和睡眠质量

评分方面明显优于对照组。这是由于罗伊适应模式主

要强调个体对于环境刺激的适应能力，特别重视生理

功能、角色行为等四个适应模式。在烧伤恢复的过程中，

疼痛作为影响患者生理稳定和心理平衡的重要原因。

通过该模式指导下的护理人员对患者的疼痛刺激下适

应状态进行评估，从而制定个体化的疼痛管理方案。这

样不仅会控制疼痛本身，还可以提高患者的应对能力

和自我调节的水平，从而减轻了对睡眠质量方面的负

面影响[9]。另外，在疼痛控制方面，除了常规药物镇痛

外，护理干预还可以融入非药物方法，如情绪支持等。

这些综合性措施有利于降低老年患者对于疼痛的主观

感受，缓解紧张情绪，为更好地进入睡眠状态创造条件。

因为睡眠质量受到多种因素的影响，舒适的环境会直

接改善夜间觉醒次数、入睡时间以及睡眠深度。除此之

外，老年烧伤患者多伴有慢性疾病或者心理问题，容易

因为烧伤带来的功能障碍或者孤独感而产生不良情绪，

从而影响到睡眠。护理人员根据罗伊模式对于患者的

情绪和认知进行引导，帮助他们形成较为积极的适应

策略，提高其对康复的信心[10]。 
综上所述，罗伊适应模式结合疼痛管理对老年烧

伤患者的睡眠质量有利影响。 
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