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奥瑞姆自护模式在造血干细胞移植患者
口腔黏膜炎防护中的应用

赫俊婷  范 盈  李春雨  包阿如寒

（内蒙古自治区人民医院血液内科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探究奥瑞姆（Orem）自护模式在造血干细胞移植（HSCT）患者口腔黏膜炎（OM）防护中的影响。方法  

依据护理方法不同，将 2022 年 3 月—2024 年 3 月在内蒙古自治区人民医院接受 HSCT 治疗的 98 例患者分为对照组和

观察组，每组 49 例。对照组治疗期间接受常规护理口腔护理，观察组在常规护理基础上，给予基于“Orem 自护模式”

的口腔护理干预。对比两组自护能力、依从性和 OM 发生情况。结果  护理干预后，观察组自我概念、责任感、健康知

识和自护技能 4 个维度自护能力评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组患者疾病认识、口腔清

洁和护理、科学饮食及其它护理的依从性均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；干预期间观察组 OM 发

生率明显低于对照组，OM 病情严重程度低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对 HSCT 开展基于“Orem

自护模式”的护理干预，能显著增强患者自护能力，提高患者依从性，减少 OM 发生，减轻 OM 病情。
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1 口腔黏膜炎（OM）是一种口腔炎症和溃疡反应性疾病，

也是恶性肿瘤放化疗过程中最易出现的并发症之一 [1]。造血

干细胞移植（HSCT）临床用于恶性血液性疾病治疗的主要方

法，但该疗法容易诱发全身性免疫抑制和各种不良反应，其

中包括 OM[2]。临床报道显示，62.1% ～86.5% 的患者在接受

HSCT 过程中会出现不同程度 OM，临床表现为口腔疼痛、吞

咽困难等不适，不仅降低患者生活质量，而且增加 HSCT 治疗

费用 [3-4]。临床调查分析显示，OM 发生除受治疗药物直接损

伤影响外，还与口腔环境差、吸烟、口腔字习惯差等有关，故
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市，本科，主管护师，研究方向：血液系统疾病护理学相关。

临床可通过优质的围术期护理干预做好 OM 预防治疗 [1]。然

而，传统护理模式缺乏规范性和针对性，更侧重于医护人员

在并发症预防和疾病康复中的作用，忽略了患者自身在疾病

康复中的作用，导致 OM 预防效果欠佳 [5]。奥瑞姆（Orem）自

护模式是一种由自护理论、自护缺陷理论等构成，在评估患者

自理能力、发现自理缺陷基础上，给予针对性护理干预的护

理模式 [5]，应用于临床康复护理中能有效提高患者自护能力，

改善患者健康行为 [6]。然而，目前临床尚缺少 Orem 自护模式

应用于 HSCT 患者 OM 防护中的数据报道。本研究采用 Orem

自护模式对 HSCT 患者进行护理干预，以期预防减少 OM 发

生，现将结果总结如下。



114
第 43 卷 第 8 期

2025 年 4 月

操作，密切观察患者生命体征和心理变化，及时发现并处理

各种异常；术后叮嘱患者饮食需高压锅消毒灭菌、放温后方

可进食，饮食需清淡、需软烂易消化，指导患者早晚用含氯漱

口液与 4% 碳酸氢钠溶液交替漱口，同时三餐后清洁口腔，定

期进行口腔黏膜检查，发现口腔异常及时给予针对性干预。

观察组患者在常规护理基础上，给予基于“Orem 自护

模式”的护理干预，具体操作如下：采用 Barthel 指数（总分

0 ～100 分）评估患者生活自理能力和需求，并依据评估结果，

启动不同干预系统对患者开展针对性护理干预，其中 Barthel

指数评估结果 <40 分者给予完全补偿系统干预，40 ～60 分

者给予部分补偿系统干预，>60 分者给予支持 - 教育系统干

预 [8]，具体操作见表 1。

两组护理实施均严格依照制订护理模式和护理内容进行

实施，干预过程中及时准确填写护理记录表。

1.4  观察指标

观察记录两组患者自护能力、依从性和 OM 发生情况。

（1）采用《自我护理能力量表》，从自我概念、责任感、健

康知识水平和护理技能 4 个维度（分别 9、8、14 和 12 个条

目），评估两组护理干预前和干预 2 周后患者的自我护理能

力，条目条目用采用 5 级评分法，记 0 ～4 分，评分越高，自护

能力越强 [5]。

（2）评估两组干预 2 周后依从性，包括疾病认知、科学饮

食、日常口腔清洁和护理、其他自方面护理，接受并积极配合

医护人员制订的护理方案和指导者计为高依从性，基本能配

合医护人员完成相关护理方案和指导计为一般依从性，不配

合医护人员指导和护理方案计为低依从性，依从率 =（高依

从性 + 一般依从性）例数 / 总例数 ×100%[9]。

（3）统计并评估两组干预期间 OM 发生情况和愈合情况。

① OM 发生情况：口轻黏膜结构和功能均正常，红润有光泽计

为 0 级；口腔黏膜出现 1 ～2 个直径 <1.0 cm 的溃疡病灶，有

红斑且伴轻度疼痛但不影响进食计为Ⅰ级；口腔黏膜出现 1

个直径 >1.0 cm 的溃疡病灶和若干个小溃疡病灶，但不影响

进食计为Ⅱ级；口腔黏膜出现 2 个直径 >1.0 cm 的溃疡病灶，
表 1  观察组不同系统干预模式

系统 干预对象 干预方法

完全补偿系统

无自理和自护理能力或自

理、自护能力低下的完全依

赖性者

责任护士告知患者及家属口腔护理的重要性，协助患者于三餐后 30 min 内完成口腔清洁，即协助患者取

坐位或半卧位，为其颌下垫消毒治疗巾，用弯血管钳夹取 4% 碳酸氢钠溶液浸润过的棉球对口腔牙齿和

牙龈等进行清洁，注意动作轻柔；每间隔 2 h 协助患者用含氯漱口液与 4% 碳酸氢钠溶液交替漱口 1 次：

张口困难者，用小吸管或注射器将漱口液注入口腔，指导患者鼓动两颊和唇部，促使溶液充分接触口腔黏

膜，并于口腔中停留 3 ～5 min 后弃去。层流洁净病房内护理完全由责任护士协助完成，其他时间段由护

理人员指导家属或护工协助完成。同时观察患者情绪变化，多与患者交流，与患者分享患者自身治疗和

康复状况及病友治疗、康复中的惊喜等。

部分补偿系统

有一定自理和自护能力，但

亦有部分操作需护理人员协

助才可完成的中度依赖型者

责任护士告知患者 OM 发生原因和预防方法，并鼓励患者和家属掌握三餐后口腔清洁和日常口腔护理技

能、技巧，叮嘱患者日常多饮水，密切观察感受口腔黏膜变化，发现异常及时告知责任护士或医师；监督

口腔清洁和护理过程，必要时给予辅助，就患者良好表现给予积极肯定和言语赞美，及时纠正患者清洁和

护理不足之处。

持 - 教育系统
接受指导后能完成基础自理

和自护能力者

通过发放口腔护理宣传手册，结合播放和现场讲解等方式，对患者进行系统化口腔护理健康宣教，包括口

腔护理的重要性，口腔清洁、护理操作的具体技能技巧、OM 的危害和识别等，鼓励患者做好自我口腔清

洁和护理。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

以公式 N = 估算 [μ 为 1.96，p =0.62（OM 率约

为 62%[3]），δ =0.1）]，纳入样本量约为 89 例，考虑到 10% 的

失访率，最终收集 2022 年 3 月—2024 年 3 月在内蒙古自治

区人民医院接受 HSCT 的 98 例患者为研究对象，依据护理方

法不同将纳入者分为对照组和观察组，每组 49 例。对照组

男 28 例，女 21 例；年龄 15 ～53 岁，平均年龄 33.00（27.00，

40.00）岁；急性白血病 21 例，再生障碍性贫血 14 例，淋巴瘤

7 例，多发性骨髓瘤 4 例，骨髓增生异常综合征 3 例；文化水

平：初中及以下 20 例，高中和中专 20 例，大专及以上 9 例。

观察组男 26 例，女 23 例；年龄 14 ～51 岁，平均年龄 35.00

（26.00，43.00）岁；急性白血病 19 例、再生障碍性贫血 15 例、

淋巴瘤 9 例、多发性骨髓瘤 4 例、骨髓增生异常综合征 2 例；

文化水平：初中及以下 22 例、高中和中专 16 例、大专及以

上 11 例。两组基线资料分布情况比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。研究经内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会批

准（XY20211016）。两组患者均自愿签署知情协议书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄 ≥14 岁；符合《血液病诊断及疗效标

准》中有关急性白血病、再生障碍性贫血、淋巴瘤、多发性骨

髓瘤、骨髓增生异常综合征等诊断标准 [7]；②预接受 HSCT 治

疗；预计生存时间 ≥6 个月；③治疗前口腔环境和吞咽功能均

良好，无 OM 相关病症；④具备正常理解沟通能力。

排除标准：①合并精神类或认知功能障碍类疾病；②合

并其他恶性肿瘤；③合并心、肾、肺等严重脏器疾病；④合并

免疫系统疾病。

1.3  方法

对照组患者接受常规护理，包括术前身体状况评估，协

助患者完成血常规、凝血功能、心电图等检查，入仓前健康宣

教（HSCT 的必要性、要求、过程、可能出现并发症及预防措

施、OM 发生原因及预防护理方法）；术中协助医生实施各项
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患者自觉痛感明显，只能摄入流质食物计为Ⅲ级；口腔黏膜

现 2 个以上溃疡病灶，患者自觉疼痛严重而无法进食计为Ⅳ

级 [10]。②愈合情况：比较 OM 愈合时间（从发现 OM 至完全

愈合）。

评估和调查问卷均是在阅读大量与研究内容相关文献

基础上选择和编制。评估量表和调查问卷的填写试行现场发

放，现场回收，且均使用同一指导语，在充分理解条目内容的

前提下完成。数据采用双人录入。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计量资料以（x-±s）

形式表示，进行 Shapiro-wilk 检验，符合正态分布 t 检验和配

对样本 t 检验，不符合正态分布的计量资料以 [M（Q1，Q3）]

形式表示，组间比较用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以

[n（%）] 形式表示，组间比较用χ 2 检验，等级资料组间比较

用秩和检验。P <0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组自护能力比较

干预前，两组自我概念、责任感、健康知识和自护技能 4

个维度自护能力评分比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；

干预后，两组上述 4 个维度自护能力评分均较干预前明显升

高，且观察组评分明显高于对照组，差异均具有统计学意义

（P <0.05），见表 2。

2.2  两组患者依从性比较

干预后，观察组持续疾病认识、口腔清洁和护理、科学饮

食和其它方面护理的依从性均较干预前明显提高，差异均具

有统计学意义（P <0.05），见表 3。

 表 3  两组治疗依从性比较 [n（%）]

分组 例数 疾病认识 口腔清洁和护理 科学饮食 其它护理

对照组 49 36（73.47）   40（81.63） 40（81.63） 34（79.07）

观察组 49 47（95.92） 49（100.00） 48（97.96） 45（91.84）

χ 2 9.524 9.910 7.127 7.900

P 0.002 0.002 0.008 0.005

2.3  两组 OM 发生情况比较

观察组 OM 发生率明显低于对照组，病情严重程度明显

低于对照组，差异均具有统计学意义（P <0.05），见表 4。

3  讨论

OM 是 HSCT 治疗过程中的常见并发症。HSCT 过程中需

经受大剂量放射治疗和化学药物治疗摧毁自身免疫系统，故

患者极易发生 OM 和感染等并发症。OM 临床主要表现为口

腔黏膜充血、溃烂、糜烂、水肿、疼痛，不仅影响患者进食和言

语表达，增加营养不良风险，而且增加治疗难度，延长住院时

间 [3]。HSCT 治疗前、中、后的口腔护理是预防减少 OM 的关

键。然而传统的以疾病为中心的护理模式侧重于通过医护人

员对临床症状的判断进行并发症等预防，导致 OM 防治效果

欠佳 [5]。

3.1  基于“Orem 自护模式”的护理干预对自护能力的影响

大量研究显示，HSCT 患者 OM 发生与患者口腔清洁度、

进水量、口腔 pH 值等多种因素相关 [3，11]，因此，其预防需要

患者具备良好的自护能力。然而 HSCT 是痛苦的经历，患者

身心均会造成重创，使得患者在治疗不同阶段出现心理失衡，

加之对治疗情况估计不足、对 HSCT 相关知识认知不足，造成

患者自我评价降低，自护能力下降 [12]。常规护理模式虽能通

过健康宣教和生活指导增强患者对 HSCT 本身及 OM 的认知，

但护理内容缺乏灵活性和针对性，难以达到理想的护理效果。

本研究结果显示，干预前，两组自护能力量表各维度评分比

较，差异均无统计学意义（P >0.05），但干预后，观察组的自护

能力评分均高于对照组，差异均具有统计学意义（P <0.05）。

提示基于“Orem 自护模式”的护理服务有助于提升患者自

护能力。分析原因，基于“Orem 自护模式”的护理服务明确

了患者在疾病康复和 OM 预防治疗中的主题，将个人自理能

力转变为核心，从而对纳入者进行分期管理，依据其自理能

力和自护能力不同制订优化护理服务内容和措施，对无自理

和自护理能力或自理、自护能力低下的完全依赖性患者，协助

其完整日常口腔清洁和护理，确保健康的口腔内环境；对具

有一定自理和自护能力，但同时需要别人协助的才可完成护

理的中度依赖型患者，指导并鼓励掌握自护技能和技巧，监

督口腔清洁与护理的落实情况，并及时给予帮助和指正；对

自理能力较强的护理，通过多种宣教途径使患者明确口腔护

理和维持口腔清洁的重要性，掌握口腔清洁和护理的技能技

巧、OM 预防识别知识等。与常规护理服务相比，基于“Orem

自护模式”的护理服务具有更强的针对性和规范性，注意调

                                           表 2  两组自护能力比较 （x-±s，分）

分组 例数
自我概念 自我责任感 健康知识 自护技能

干预前 干预后 术前 术后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 49 17.67±4.29 20.79±3.86* 15.65±3.32   18.5±3.13* 23.60±4.06 34.58±4.35* 20.16±4.23 27.79±3.22*

观察组 49 18.70±4.58 23.51±4.43* 15.53±4.28 25.26±3.22* 22.47±4.06 38.21±4.71* 21.14±3.64 33.88±5.03*

t 1.070 3.037 0.141    9.781 1.301    3.709 1.148    6.687

P 0.288 0.003 0.888 <0.001 0.197 <0.001 0.254 <0.001

注：与干预前比较，*P <0.05。

 表 4  两组健康行为比较 [n（%）]

分组 例数 OM 发生率
OM 病情严重程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

对照组 49 36（73.47）   7（14.29）15（30.61）9（18.37） 5（10.20）

观察组 49 25（51.02） 15（30.61）  7（14.29）  2（4.08）   1（2.04）

χ 2/Z 5.254 3.239

P 0.022 0.001
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动患者主观能动性，纠正患者在 HSCT 围术期的错位行为和

认知，提升患者自护能力。

3.2  基于“Orem 自护模式”的护理干预对依从性的影响

大量报道提示，HSCT 围术期若不注意改善口腔卫生和

日常生活习惯，患者不仅 OM 发病风险高，而且容易发生Ⅲ、

Ⅳ期 OM[11,13]。遵循医嘱对做好 OM 防治具有重要意义。本

研究结果显示，观察组在疾病认识、口腔清洁和护理、科学饮

食及其它护理方面的依从性均高于对照组，差异均具有统计

学意义（P <0.05）。提示基于“Orem 自护模式”的护理服务

有助于增强患者依从性。分析原因，基于“Orem 自护模式”

的护理服务模式针对患者自理能力和自护能力不同开展知觉

行为干预、行为认知干预、OM 认知干预，帮助患者对自身原

有错误认知和不良行为与 OM 发生的关系有了明确认知；同

时关注患者心理变化，为其提供心理支持，对患者正性行为

给予鼓励和支持，因此患者依从性得到提升。

3.3  基于“Orem 自护模式”的护理干预对 OM 的影响

对于 HSCT 患者来说，围术期良好的生活习惯和口腔清

洁护理习惯能明显减少 OM 发生，减轻 OM 病情 [2，14]。本研

究结果显示，观察组 OM 发生率低于对照组，病情分级轻于

对照组，差异均具有统计学意义（P <0.05）。提示基于“Orem

自护模式”的护理服务能有效预防 OM 发生，降低 OM 严重

程度。分析原因，基于“Orem 自护模式”的护理服务依据患

者自理和自护能力不同，从患者心理和生理需求方面给予针

对性护理服务，将 OM 有关的护理工作系统化、规范化，增强

患者口腔护理意识和自护能力的同时，提升了患者 OM 发生、

危害及防护知识，改善其依从性，从而降低了 OM 发生率，降

低了 OM 病情分级。

综上所述，对 HSCT 开展基于“Orem 自护模式”的护理

干预，能显著增强患者自护能力，提高患者依从性，减少 OM

发生，减轻 OM 病情。

参考文献

[1] 秦晓萌, 贾灵芝, 王蒙蒙, 等. 中国人群癌症放化疗并发口腔黏膜炎

危险因素Meta 分析[J]. 中华肿瘤防治杂志,2018,25(14):1035-1041.

[2] 常芝晨, 周金阳, 付菊芳, 等. 成人造血干细胞移植后口腔黏膜炎护

理最佳证据总结[J]. 护理学杂志,2022,37(4):45-49.

[3] 谭敏, 杨育卉, 程龙灿, 等. 热带地区造血干细胞移植患者口腔黏膜

炎危险因素分析[J]. 中国医刊,2023,58(9):1024-1026.

[4] 郭锦材, 张树生. 生物制剂防治造血干细胞移植致口腔黏膜炎的研

究进展[J]. 口腔医学研究,2023,39(7):582-585.

[5] 郭宁宁, 邢媛媛, 张莉, 等.Orem 自护理论干预在预防鼻咽癌放化疗

患者口腔黏膜炎中的应用效果[J]. 癌症进展,2023,21(16):1807-1810.

[6] 夏婷婷, 张琦, 朱红, 等.Orem 自护护理对慢性心力衰竭患者自护能

力及健康行为的影响[J]. 国际护理学杂志,2020,39(14):2564-2567.

[7] 沈悌, 赵永强, 周道斌, 等. 血液病诊断及疗效标准第4 版[M]. 北京:

科学出版社,2018:25-290.

[8] 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.

[9] 赵寅, 万阳阳. 系统性护理干预在降低成人急性髓系白血病化疗期

间口腔黏膜炎发生率中的应用[J]. 川北医学院学报,2022,37(2):262-265.

[10] 李 潺, 王 冲, 刘 长 凤, 等. 基 于PDCA 的 护 理 管 理 在 干 细 胞

移 植 患 者 并 发 口 腔 黏 膜 炎 中 的 应 用 效 果[J]. 中 华 现 代 护 理 杂

志,2020,26(11):1486-1490.

[11] 许 倩 玮, 周 姣 珑. 综 合 护 理 干 预 对 造 血 干 细 胞 移 植 患 者 焦

虑 抑 郁 情 绪、并 发 症 及 生 活 质 量 的 影 响[J]. 现 代 中 西 医 结 合 杂

志,2023,32(24):3484-3487.

[12] 杨立杰. 动机性访谈对异基因造血干细胞移植患者自我护理能力

的干预研究[D]. 郑州: 河南大学,2020.

[13] 潘政雯, 周晓瑜, 金爱云, 等. 造血干细胞移植患者自我管理干预

研究的范围综述[J]. 中华护理杂志,2023,58(24):3045-3053.

[14] 黄智红, 张雪梅. 医用降温贴在预防造血干细胞移植患者口腔黏

膜炎中的应用效果[J]. 护士进修杂志,2021,36(22):2062-2064. 

穴位贴敷联合五行音乐疗法对支气管哮喘
患儿症状和负性情绪的影响

张晓娟

（胶州市中医医院内科，山东 胶州，266300）

摘  要：目的  探讨小儿支气管哮喘患儿应用穴位贴敷联合五行音乐疗法的干预效果以及对疾病症状、负性情绪的影

响。方法  选择 2021 年 1 月—2023 年 11 月胶州市中医医院接收的 80 例小儿支气管哮喘患儿作为研究对象，按随机数

表法分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组给予常规西医综合护理，观察组给予常规西医综合护理同时联合应用穴

位贴敷与五行音乐疗法，比较两组症状缓解时间、负性情绪、呼吸功能。结果  观察组患儿胸闷缓解时间、气促缓解时

间、喘息缓解时间、咳嗽缓解时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组患儿儿童焦虑性情绪障

碍筛查表（SCARED）总分、医疗恐惧量表（CMFS）总分、呼气峰值流速（PEF）、最大呼气中段流量（MMEF）、用力肺

活量（FVC）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观察组患儿 SCARED 总分、CMFS 总分均低于对照组，PEF、




