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围术期罗伊 - 纽曼综合干预护理对腹主动脉瘤手术患者身心应
激 , 术后康复及并发症的影响观察
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摘要：目的：探讨罗伊 - 纽曼综合干预模式用于腹主动脉瘤患者围术期护理的临床效果。方法： 研究共选取 130
例腹主动脉瘤患者 , 将其分设为两组，对照组按照常规模式进行护理；观察组按照罗伊 - 纽曼综合干预模式进行护理。

对比两组护理效果。结果： 干预前，两组自我效能评分差异不显著（p ＞ 0.05）；干预后，观察组自我效能评分高于对
照组（p ＜ 0.05）；手术前，两组血清 Cor、IL-6 水平无显著差异（p ＞ 0.05）；手术后，观察组 Cor、IL-6 水平低于对
照组（p ＜ 0.05）；相比对照组，观察组术后排气时间、下床活动时间以及住院时间显著更短（p ＜ 0.05）；相比对照组，

观察组术后并发症发生率更低（p ＜ 0.05）。结论： 对腹主动脉瘤手术患者实施围术期罗伊 - 纽曼综合干预护理可以减
轻患者身心应激反应，加快患者术后康复，降低并发症发生率。
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腹主动脉瘤是一种常见的血管疾病，其指腹主动脉永久
性局限性扩张，多数患者无明显的临床症状。而一旦发生腹
主动脉瘤出血，患者可表现为剧烈腹痛、大出血，病情凶险，

可能在短时间内危及患者生命 [1]。手术是治疗该病的主要方
法，其中腔内修复手术是微创手术，其在数字血管减影造影
术动态检测下，经股动脉植入人工血管支架，从而保护动脉
瘤壁，解除动脉瘤壁受到的血流冲击，具有创伤小和疗效确
切的优势 [2]。然而，手术作为一种强烈的应激源，可能导致
患者产生强烈的应激反应，影响患者的身心健康和术后康复。

因此，如何减轻患者的应激反应，加快患者康复，降低并发
症发生率，是护理人员需要关注和解决的问题 [3]。罗伊 - 纽
曼综合干预模式是一种以患者为中心的护理模式，旨在通过
综合性的干预措施，帮助护理对象保持、恢复系统平衡与稳定，

改善患者的生理和心理健康状况。本研究旨在探讨罗伊 - 纽
曼综合干预模式用于腹主动脉瘤患者围术期护理的临床效果，

报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料
研究对象：2021 年 1 月 ~2022 年 12 月期间在本院接受

手术治疗的腹主动脉瘤患者，共 130 例。分组方案：随机数
表法。组别设置：对照组、观察组两组，各 65 例入组。对照
组：男、女占比分别为 46.15%（30/65）、53.85%（35/65），

年龄范围 48~76 岁，平均（55.22±4.12）岁。观察组：男、

女占比分别为 56.92%（37/65）、43.08%（28/65），年龄范
围 43~75 岁，平均（54.27±4.74）岁。两组一般资料差异不
显著（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合腹主动脉瘤的临床诊断，影像学
检查证实；（2）符合手术指征；（3）患者签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他的严重基础疾病；（2）精神疾病、

语言或认知障碍等影响沟通的情况；（2）手术禁忌证者。

1.2 方法
对照组：给予患者常规围术期护理干预措施，包括术前

准备、术中配合、术后监测生命体征、伤口护理等。

观察组：在对照组的基础上应用罗伊 - 纽曼综合干预模
式进行护理干预，具体内容如下：（1）成立护理小组，小组
成员由具有多年手术护理经验的资深护士组成，接受过罗伊 -
纽曼综合干预模式的培训，掌握该护理模式的知识及相关技
能。（2）制定干预方案：护理小组进行组内讨论，针对腹主
动脉瘤患者的临床特点，进行行为、影响两方面的干预。行
为是一级评估，评估内容包括患者角色功能、生理、自我概念、

相互依赖等方面适应能力。影响因素是二级评估，主要内容
包括主要刺激、相关刺激和固有刺激。术前、术中和术后三

个阶段对患者行为与影响因素进行评估，明确患者压力源及
刺激相关问题，制定相应的护理方案来提高患者对于手术的
适应性。（3）方案的实施：①术前干预：a 心理指导与健康
宣教：患者缺乏对疾病的认知，是其术前身心刺激的压力来源。

因此需要护理人员对其进行健康宣教，术前需对患者进行全
面评估，了解其身体状况、心理状态及对疾病的认知程度，

根据评估结果制定个性化的心理指导方案。b. 环境干预：为
患者营造一个安静、舒适、整洁的病房环境，减少外界因素
对患者造成的刺激。c. 行为干预：指导患者进行深呼吸、放
松训练等，以缓解紧张情绪。②术中干预：a. 心理支持：术
中与患者进行沟通，安慰、鼓励患者，增强其信心。b. 严密
配合手术操作：术中微创可能转为开腹手术，因此需要做好
相关手术器械的准备，密切监测患者生命体征变化，加强与
手术医生配合，保证手术的顺利进行。c. 严格控制补液量和
麻醉药物用量，做好保温措施，预防术中寒战及术后延迟苏醒。

③术后干预：a. 康复指导：患者麻醉清醒后，将其床头抬高，

并进行足背屈运动，根据患者恢复情况，指导其进行适当的
康复锻炼，如早期下床活动等，以促进术后恢复，活动过程
中密切监测患者血压、心率及心肺功能情况。b. 并发症预防：

针对腹主动脉瘤手术可能出现的并发症，制定相应的预防措
施，如观察切口有无渗血，如有异常及时报告医生，调整抗
凝方案；观察患者是否存在腹痛及腹部包块搏动，警惕内漏
和瘤体破裂等并发症；如患者发生体温升高、血小板减少、

白细胞升高、心率加快等现象，及时报告医生并遵医嘱予以
抗炎、补充血小板、降温等对症处理，并告知家属这是正常
的术后生理应激现象，安慰患者与家属。c. 心理疏导：术后
对患者进行心理疏导，帮助其排解不良情绪，增强信心。

1.3 观察指标
（1）自我效能：护理前后用健康促进策略量表（SUPPH）

对患者自我效能进行评定，包括积极态度、自我角色与自我
减压三个维度。评分越高，自我效能越好。

（2）生理应激：手术前后测定患者白介素 -6（IL-6）、

皮质醇（Cor）水平。

（3）术后恢复情况：统计患者术后排气时间、下床活
动时间以及住院时间。

（4）并发症：统计患者围术期并发症发生率。

1.4 统计学方法
采用 spss24.0 软件处理资料，以（x±s）表示计量资料，

（%）表示计数资料，分别以 t 和卡方检验，P ＜ 0.05 表示
差异有统计学意义。

2  结果
2.1 自我效能
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干预前，两组自我效能评分差异不显著（p ＞ 0.05）； 干预后，观察组自我效能评分高于对照组（p＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组自我效能评分比较（x±s，分）

组别
积极态度 自我减压 自我决策

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组（n=65） 40.12±6.12 54.12±10.12 31.52±5.13 38.89±6.71 8.52±2.13 14.12±2.12
对照组（n=65） 40.88±5.13 43.15±9.98 30.98±4.78 33.57±8.45 8.39±2.31 10.11±2.75

t 0.767 6.223 0.621 3.975 0.334 9.311
p 0.444 0.000 0.536 0.000 0.739 0.000

2.2 生理应激
手术前，两组血清Cor、IL-6水平无显著差异（p＞ 0.05）；

手术后，观察组 Cor、IL-6 水平低于对照组（p ＜ 0.05），见
表 2。

表 2  两组 Cor、IL-6 水平比较（x±s）

组别
Cor（ng/L） IL-6（pg/L）

手术前 手术后 手术前 手术后
观察组（n=65） 98.45±8.11 138.52±12.12 8.12±2.14 12.28±3.27
对照组（n=65） 96.13±7.12 157.82±18.23 8.31±2.33 15.42±4.13

t 1.733 7.108 0.484 4.806
p 0.086 0.000 0.629 0.000

2.3 术后恢复情况
相比对照组，观察组术后排气时间、下床活动时间以及

住院时间显著更短（p ＜ 0.05），见表 3。
表 3  两组术后恢复情况比较（x±s）

组别 例数 术后排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

观察组 65 20.13±3.12 25.13±4.12 8.45±2.05

对照组 65 32.82±4.08 33.25±5.14 10.52±3.31

t 19.919 9.938 4.286

P 0.000 0.000 0.000

2.4 术后并发症
相比对照组，观察组术后并发症发生率更低（p＜ 0.05），

见表 4。
表 4  两组术后并发症发生率比较 [n（％）]

组别 例数（n） 肺部感染 呕吐 髂动脉栓塞 总发生率

观察组 65 2（3.08） 3（4.62） 0（0.00） 5（7.69）
对照组 65 5（7.69） 7（10.77） 1（1.54） 13（20.00）

x2 4.127
P 0.042

3  讨论
腹主动脉瘤是一种动脉扩张性疾病，其表现为血管内膜

消失、弹力纤维与胶原纤维断裂，动脉壁的退行性变化是引
起腹主动脉瘤的主要病因，同时其发生与外伤、动脉炎症、

遗传、感染等多因素相关 [4]。本病无法自愈，一旦发生瘤体
破裂，患者可在短时间内出现大量出血，死亡率极高，因此
在瘤体破裂前采取有效的治疗措施是改善患者预后的关键。

近年来，随着医学技术的不断发展，腔内修复术已成为治疗
腹主动脉瘤的主要方法 [5]。该方法具有创伤小、恢复快、并
发症少等优点，因此在临床得到了广泛的应用。虽然是微创
手术，但其作为侵入式操作，难免给患者身体和心理上带来
不同程度的应激，而身心应激反应的程度与患者术后康复速
度有关联，因此降低手术对患者的身心刺激，加快其术后康
复是护理的重要目标 [6]。

罗伊 - 纽曼护理是一种以患者为中心的护理模式，它强
调患者自我管理和自我控制的理念。在该护理模式下，护士
作为指导者与支持者，帮助患者理解、控制自身健康状况，

并积极参与到自身护理当中。罗伊 - 纽曼护理的核心是自我
效能，即患者对自己能力的信心和信念。通过对患者自我效
能的提高，可以增强患者应对外界刺激的能力，从而减轻身
心应激反应，进而改善其健康状况。本次研究采用罗伊 - 纽
曼护理模式对观察组进行干预，结果显示观察组的自我效能、

生理应激反应、术后恢复情况以及并发症发生率均显著优于
对照组。这表明罗伊 - 纽曼护理模式在腹主动脉瘤患者的治
疗中具有积极意义。具体来而言，观察组的自我效能得到显
著提高，这表明患者对自己能力的信心和信念得到了增强，

从而提高了患者应对外界刺激的能力，进而减轻了身心应激
反应。这一方面可以减少患者的应激反应，另一方面也可以
提高患者的术后恢复速度。此外，观察组的生理应激反应也
得到了显著改善。具体表现在血清 Cor 和 IL-6 水平的降低上。

Cor 是一种由肾上腺分泌的激素，其属于人体反应激素，多
被用于临床患者机体应激反应的评估中。IL-6 则是一种炎症
因子，对于机体损伤刺激与感染发挥着关键的调节作用。因
此，降低血清 Cor 和 IL-6 水平可以减轻患者的生理应激反应，

有利于患者的术后恢复。在术后恢复情况方面，观察组的术
后排气时间、下床活动时间以及住院时间均显著短于对照组。

这表明罗伊 - 纽曼护理模式可以促进患者的术后恢复，缩短
住院时间，从而降低了患者的医疗费用和医院床位的使用率。

此外，观察组的术后并发症发生率也显著低于对照组。这表
明罗伊 - 纽曼护理模式可以降低术后并发症的发生率，减轻
患者痛苦，缩短住院时间。

综上所述，罗伊 - 纽曼护理模式在腹主动脉瘤患者的治
疗中具有积极意义，可以提高患者的自我效能和应对能力，

减轻身心应激反应，促进术后恢复并降低并发症发生率。因此，

该护理模式值得在临床推广应用。
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