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罗伊适应模式在血液透析患者护理中的意义 

高 云 

上海市嘉定区中心医院  上海 

【摘要】目的 研究血液透析采取罗伊适应模式护理意义。方法 时间在 2023 年 11 月-2024 年 5 月研究对象

为 240 例血液透析患者。分组方法为随机分组。分组内容为：对照组 120 例，实施常规护理。观察组有 120 例，

实施罗伊适应模式护理。结果 在 FoP-Q-SF 评分方面，观察组护理后 FoP-Q-SF 评分（30.15±2.03 分）明显低于

对照组护理后 FoP-Q-SF 评分（47.25±3.24 分）（P<0.05）。在疾病自我管理能力方面，观察组疾病自我管理能

力分值（90.04±1.35 分）更高于对照组疾病自我管理能力分值（80.03±1.22 分）（P<0.05）。在护理满意度方面，

观察组护理满意度（95.83%）明显高于对照组护理满意度（82.50%）（P<0.05）。结论 罗伊适应模式在血液透析

患者护理中能够改善心理状况，提高自我管理能力，达到护理满意标准，值得积极采纳。 
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Significance of the roy adaptation model in the care of hemodialysis patients 

Yun Gao 

Shanghai Jiading Central Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To study the nursing significance of Roy's adaptation model in hemodialysis. Methods The 
period was 2023.11-2024.5. The subjects were 240 hemodialysis patients. The grouping method is random grouping. The 
contents of the group were as follows: 120 cases in the control group were treated with routine nursing. In the observation 
group, 120 patients were treated with Roy adaptation mode nursing. Results The FoP-Q-SF score of the observation group 
was significantly lower than that of the control group (47.25±3.24 points) (P<0.05) in the FoP-Q-SF score after nursing 
(30.15±2.03 points). In terms of disease self-management ability, the score of disease self-management ability of 
observation group (90.04±1.35 points) was higher than that of control group (80.03±1.22 points) (P<0.05). In terms of 
nursing satisfaction, the nursing satisfaction of observation group (95.83%) was significantly higher than that of control 
group (82.50%) (P<0.05). Conclusion Roy adaptation model can improve the psychological condition, improve self-
management ability and achieve nursing satisfaction in hemodialysis patients, which is worthy of active adoption. 

【Keywords】Roy's adaptation model; Hemodialysis; FoP-Q-SF score; Disease self-management score 
 
血液透析为急慢性肾功能衰竭患者肾脏替代治疗

重要方法，能够清除患者体内代谢废物，维持电解质和

酸碱稳定，清除体内多余水分。但是血液透析治疗一般

时间较长，并发症发生风险较高，比如：低血压，营养

不良等。另外患者会担心自身病情，担心治疗效果，极

容易引起较多不良情绪，比如：焦虑、抑郁等，会直接

影响治疗效果[1]。随着医疗技术不断提高，人们对护理

干预要求也随之增高。常规护理效果较弱，难以符合当

前临床护理要求。罗伊适应模式为临床创新护理方法，

能够对血液透析护理问题进行有效解决，护理效果较

佳[2]。本文研究血液透析采取罗伊适应模式护理意义。

如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间在 2023 年 11 月-2024 年 5 月研究对象为 240

例血液透析患者。分组方法为随机分组。分组内容为：

对照组有 120 例，男患者有 62 例，女患者有 58 例，

年龄在 42 岁到 69 岁，平均为 50.23±1.23 岁，均实施

常规护理。观察组有 120 例，男患者有 61 例，女患者

有 59 例，年龄在 41 岁到 68 岁，平均为 50.18±1.20
岁，均实施罗伊适应模式护理。年龄、性别方面没有差

异（P＞0.05）。 
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纳入标准：①患者，家属了解本文内容。排除标准：

①精神异常，沟通障碍，②配合度较低，③其他严重合

并类疾病，④恶性肿瘤患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
具体操作：根据医生嘱咐，患者护理需求实施护理

干预。主要为饮食指导，健康宣导，日常生活照料等。 
1.2.2 观察组 
具体操作： 
①建立罗伊适应模式护理小组，选择组长，对组员

进行培训，培训内容：血液透析护理问题，罗伊适应模

式概念，罗伊适应模式护理操作，沟通能力等。培训后

均进行考核，考核通过后正式实施护理操作。 
②一级评估，护理人员收集患者角色功能、生理功

能、自我概念等。分析患者机体状况，心理状况。 
③二级评估，了解可能对患者行为产生影响的内

部刺激因素和外部刺激因素。 
④护理诊断，根据患者评估结果，通过万方、维普

等网站，结合以往优秀护理方法，制定护理方法。 
⑤护理实施：角色功能：向患者介绍医院环境，护

理人员，治疗医生等，促使尽快熟悉。积极与患者沟通，

交流，保证良好护患关系。生理功能：患者透析治疗时

保证病房环境舒适。患者衣着宽松、布料柔软，保持皮

肤干净。自我概念：通过健康宣传手册，小视频、面对

面讲解等方法向患者介绍透析治疗内容、护理方法、流

程、目的等，使其能够建立正确认知。给予较多安慰和

鼓励，引导患者保持良好心态。播放轻柔音乐，让患者

倾听。引导家属参与进来，给予亲情支撑。向患者讲解

病情恢复较好案例，提高患者治疗信心。做好患者并发

症预防护理。 
（1）营养不良，根据患者血液透析计划和机体营

养情况制定强化营养护理计划。并告知患者强化营养

护理方法，流程以及重要性。记录患者每日饮食状况，

并综合评估每日平均蛋白、脂肪等摄入量。 根据调查

情况实施一对一强化营养护理。血液透析患者蛋白摄

入维持在 1.2 到 1.4g/（kg.d），给予优质蛋白质，比如：

鸡蛋，瘦肉等。补充足够能力，糖类摄入量维持在 5 到

6g/（kg.d）。脂肪摄入维持在 1.3 到 1.7g/（kg.d）。以

植物脂肪为主，补充足够维生素、微量元素以及新鲜水

果，谷类等。在饮食搭配上注意合理、均衡、营养。 
（2）低血压，定时监测患者的生命体征，注意观

察有无肌肉痉挛、出汗、头晕、恶心等并发症，如有不

适，随时测量血压。若收缩压＜90mmHg 或收缩压下

降较快，同时伴有心悸、出汗、面色苍白等症状即可诊

断为低血压，立即通知医生，给予对症处理。做好患者

运动指导，掌握患者病史和心肺功能、肾功能等检查结

果，结合患者生活习性，并和患者一同制定合理，标准

运动计划。具体方法有散步、快走、广场舞、太极等。

运动以中低强度为主，控制在进食前后两小时，运动时

间为半小时左右，运动强度以略微出汗最佳，每周 3 次

左右。 
⑥护理评价，对护理实施效果进行监测，总结分

析，根据实际情况优化护理方法。 
1.3 疗效标准 
按照疾病进展恐惧量表（FoP-Q-SF）分析两组护

理前后恐惧情况。一共 12 条目，采取 5 级评分法，分

数越高表示患者越担心。根据疾病自我管理能力调查

表分析两组护理前，后疾病自我管理能力评分。总分为

100 分，分数越高能力越强。根据护理满意度调查表分

析两组护理满意度。家属护理满意度=（非常满意+基
本满意）/总例数。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组护理前，后 FoP-Q-SF 评分 
得出结果，观察组护理后 FoP-Q-SF 评分明显低于

对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  分析两组护理前，后 FoP-Q-SF 评分 （ sx ± ） 

组别 例数 护理前（分） 护理后（分） 

观察组 120 58.19±5.28 30.15±2.03 

对照组 120 58.21±5.29 47.25±3.24 

t - 0.785 10.147 

P - 1.106 0.018 
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2.2 分析两组护理前，后疾病自我管理能力评分 
护理前：观察组疾病自我管理能力（74.53±2.12）

分，对照组疾病自我管理能力（74.50±2.06）分。两组

疾病自我管理能力评分（t=1.204，p=0.153）。护理后：

观察组疾病自我管理能力（90.04±1.35）分，对照组疾

病自我管理能力（80.03±1.22）分。两组疾病自我管理

能力评分（t=10.056，p=0.003）。得出结果，观察组更

高（P<0.05）。 
2.3 分析两组护理满意度 
非常满意，基本满意，不满意，满意度，观察组分

别为 54 例，61 例，5 例，95.83%。 
对照组分别为 48 例，51 例，21 例，82.50%。两

组（χ2=9.196，P=0.002）。得出结果，观察组更高

（P<0.05）。 
3 讨论 
血液透析能保障患者生命安全[3]。但是在长时间维

持性血液透析过程中也会引起一系列并发症，比如：营

养不良、低血压等。营养不良主要患者机体代谢及内分

泌紊乱导致体内蛋白质合成减少，分解增加或者透析

前毒素作用导致食欲减退，出现恶心、呕吐等胃肠道症

状等。低血压主要是患者血容量不足、服用降压药物、

透析超滤量过大、透析液等原因引起的。另外血液透析

患者对自身病情，血液透析方法认知较低，容易出现心

理状况较差等表现。 
血液透析会对患者心理和生理带来了一定影响。

加上患者对血液透析作用及不良反应缺乏正确认识，

极容易出现中途停止行为，导致影响治疗效果。另外患

者疾病自我管理能力较低，也会导致血液透析并发症

增多。所以对于血液透析实施有效护理干预尤为关键。 
罗伊适应模式为临床创新护理方法，能够重点针

对患者实际护理问题实施干预，从根本上给予患者护

理保障，有利于病情治疗和恢复[4]。罗伊适应模式根据

患者实际情况制定护理计划，评估护理结果，从而促使

护理工作连续性、程序化，能够提高患者遵医行为，保

证护理质量[5-6]。通过罗伊适应模式对本文患者进行一

级评估，二级评估。针对评估情况，制定护理目标，护

理措施，从而维护患者健康[7]。 
罗伊适应模式能够寻找出护理问题，根据问题制

定护理对策，然后评价对策效果，从而保证护理水平
[8]。通过罗伊适应模式，分析血液透析患者在角色功能、

生理功能、自我概念等方面存在问题。角色功能：即存

在角色冲突，从健康身份转变到患者，从熟悉环境转变

到陌生医院环境，接触陌生医务人员等。向患者介绍医

院环境，护理人员，治疗医生等，促使尽快熟悉。积极

与患者沟通，交流，保证良好护患关系。生理功能：即

营养失调，机体对营养物质吸收能力降低，食欲减弱，

毒素堆积等均会引起患者营养失调。强化营养护理重

点关注患者饮食、营养摄入情况。对患者个体营养状况

进行分析，制定合理、标准饮食计划，能够有效改善营

养不良情况。通过营养护理，能够保证患者营养均衡，

有利于提高机体免疫能力，提高治疗效果。通过定时监

测患者的生命体征，注意观察有无肌肉痉挛、出汗、头

晕、恶心等并发症，如有不适，随时测量血压，能够避

免低血压发生。自我概念，即患者对血液透析，护理等

知识认知较低，患者存在焦虑、抑郁等不良情绪。给予

患者健康教育，能够提高患者认知度。给予心理疏导，

能够在血液透析治疗过程中保持良好心态，有利于治

疗顺利开展。 
此次研究则分析罗伊适应模式在血液透析患者护

理中产生的效果。结果发现，观察组护理后 FoP-Q-SF
评分，疾病自我管理能力评分更高（P<0.05）。观察组

护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。说明罗伊适应

模式在血液透析患者护理中能够发挥较大价值。 
综上所述，罗伊适应模式在血液透析患者护理中

能够改善心理状况，提高自我管理能力，达到护理满意

标准，值得积极采纳。 
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