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[摘 要] 目的：探讨 Roy适应模式导向的护理在内镜下逆行阑尾炎治疗术的应用效果。方法：

本研究选取我科在 2024年 1月至 2024年 12月收治的 120例急性阑尾炎患者作为本次研究的对

象。研究应用随机数字法进行分组，随机后两组均为 60例，对照组接受常规护理，研究组采取

Roy 适应模式导向的护理，观察指标包括代谢指标、自我管理能力、并发症发生率。结果：在

围手术期指标方面，研究组的各项指标均显著优于对照组（P<0.05）。在应激反应改善情况上，

术后 24小时研究组患者的疼痛 VAS评分显著低于对照组（P<0.05），焦虑 SAS评分上，研究

组的降幅更显著（P<0.05）。干预后，两组患者在并发症发生率的对比上差异显著，以研究组

更低（P<0.05）。结论：Roy 适应模式导向的护理能显著的提升 ERAT患者的生理－心理－社

会适应水平，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of Roy's adaptive mode guided nursing in endoscopic

retrograde appendicitis treatment. Method: This study selected 120 patients with acute appendicitis admitted

to our department from January 2024 to December 2024 as the subjects of this study. The study applied the

random number method for grouping, with 60 cases in both groups after randomization. The control group

received routine nursing care, while the study group received nursing guided by the Roy adaptation model.

The observation indicators included metabolic indicators, self-management ability, and incidence of

complications. Result: In terms of perioperative indicators, all indicators in the study group were significantly

better than those in the control group (P<0.05). In terms of stress response improvement, the pain VAS scores

of the study group were significantly lower than those of the control group 24 hours after surgery (P<0.05),

and the decrease in anxiety SAS scores was more significant in the study group (P<0.05). After intervention,

there was a significant difference in the incidence of complications between the two groups of patients, with

the study group having a lower incidence (P<0.05). Conclusion: Roy's adaptation model oriented nursing can

significantly improve the physiological psychological social adaptation level of ERAT patients and is worth

promoting.
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引言
急性阑尾炎这种急腹症在临床外科十分常见，针对该疾

病，传统的腹腔镜阑尾切除术虽然疗效确切，但是有着较高

的切口感染、肠粘连等并发症风险[1]。内镜下逆行阑尾炎治

疗术（ERAT） 是一种创新的微创技术，该术主要是通过结

肠镜逆行到患者阑尾的开口，然后对其进行造影、冲洗、取

石和引流，不仅能有效的解除梗阻情况，同时还完整的保留

了阑尾及其免疫调节功能。然而，该技术并不是完美无瑕的，

还面临着围术期应激反应显著、患者因认知不够而产生焦虑

恐惧等问题。Roy适应模式（RAM）是护理学经典的理论框

架，该理论将人看作是通过生理、自我的概念、角色的功能

和互依关系这四种适应模式应对刺激的一个整体系统[2]。本
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研究创新性地将 RAM整合到 ERAT围术期护理中来，具体

如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取我院在 2024年 1 月至 2024 年 12月收治的

120例急性阑尾炎患者作为本次研究的对象。随机分为对照

组和研究组，两组均为 60例，两组基线资料均衡，差别不

大（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理。术前，护理人员为患者进行肠道

准备，术前 6小时让患者口服 2000ml 聚乙二醇电解质散，

静滴 1.5g抗生素头孢呋辛预防感染，并对患者简要讲解手术

流程以进行心理疏导[3]。术中，护理人员协助患者取左侧卧

位，监测生命体征，配合医生完成内镜操作，如传递导丝、

支架等器械。术后，患者禁食 6小时后过渡为流质饮食，护

理人员监测患者腹部体征及体温。此外，患者手术 24小时

后下床活动，术后 7天到门诊肠镜取出支架。

1.2.2 研究组

研究组采取 Roy适应模式导向的护理。具体如下：

（1）一级评估（术后 24小时内完成）

护理人员应当通过观察、访谈、量表测评等方法对患者

四大适应模式的无效反应进行识别：

①生理模式。疼痛，即 VAS评分在 4分及以上；感染风

险，即体温超过 37.5℃。

②自我概念模式。焦虑恐惧，即 SAS评分在 50分及以

上；疾病的认知不足，医院自制的疾病相关认知问卷正确率

不高于 60%[4]。

③角色功能模式。活动受限，即患者术后卧床，生活无

法自理。

④互依模式。家属信息需求迫切；社会的支持不足，即

APGAR评分不高于 7分。

（2）二级评估

二级评估主要是对主要刺激进行分析，其中主要刺激包

括内镜操作创伤、支架异物感；相关刺激包括患者既往的疼

痛体验和对旧病复发的担忧；残余刺激指的是家属的过度保

护倾向。

（3）护理目标制定

针对 ERAT患者，在护理目标的制定上需要分成短期、

中期和长期。其中，短期目标为术后的 24小时疼痛评分≤3
分，48小时内患者的体温恢复正常；中期目标为患者术后 3
天的焦虑评分下降 30%，并且能够基本恢复生活自理能力；

长期目标为患者在出院时的自我管理知识掌握率在 90%及

以上，并且并发症的发生率不超过 5%[5]。

（4）护理措施实施

①生理模式干预

生理模式的干预主要是为了解决疼痛和感染的风险。

首先是疼痛管理。对 ERAT 患者采用“阶梯镇痛法”，

术后 6 小时给予非药物干预（腹部冷敷 20 分钟），VAS
≥4 分时给予药物干预（口服布洛芬 400mg）。此外，指导

患者进行腹式呼吸训练（吸气 4 秒、呼气 6 秒，每日 3 次），

可降低腹肌张力。

其次是感染预防。术后护理人员每 4 小时监测一次体

温；留置支架期间，指导患者用 0.02%氯己定漱口水口腔护

理，每日 3 次；指导患者及家属观察脓性分泌物，护理人

员记录支架引流液颜色和量；术后 24 小时指导患者进行床

上踝泵运动（每日 5 组，每组 20 次），可预防下肢静脉

血栓。

②自我概念模式干预

自我概念模式干预旨在缓解患者焦虑情绪、解决认知不

足问题。首先进行焦虑疏导，术后第一天引入“渐进式肌肉

放松训练”（足部→上肢→面部肌群交替收缩放松），每次

20分钟，同时联合正念冥想音频（每日 2次，可通过病室广

播或手机定时播放）。此外，让患者建立“ERAT的康复日

记”，记录症状改善情况。其次开展认知重建，术后 6小时

起，护理人员对患者进行个性化健康教育：每天用三维解剖

模型演示一次支架位置；术后第一天为患者播放 ERAT动画

视频（可制作或网上下载）；制作并发放图文手册，包含常

见问题解答。同时，专项纠正患者认知误区，如针对“支架

导致肠穿孔”误解，展示并发症发生率<1%的数据。

③角色功能模式干预

角色功能模式的干预主要是为了促进患者的活动恢复。

首先是阶梯活动方案。在术后 6小时护理人员可以协助

患者进行床上翻身；术后 12小时，护理人员可以摇高患者

的床头 60°，以便患者进食；术后 24小时，护理人员或家

属可搀扶患者下床边站立，每次站立 5分钟；术后 48小时

可协助患者到走廊步行，每次步行 50米。注意，在活动时

护理人员还需要同步指导保护性体位，比如咳嗽的时候按压

麦氏点[6]。

其次是自理能力训练。术后 24小时护理人员可指导自

主进行口腔清洁，并且对不正确的动作进行校正；术后 48
小时，护理人员需要指导患者学习并记录引流液的性状（提

供标准化记录表）。

④互依模式干预

互依模式干预主要是强化家庭社会的支持。

首先是家属赋能，术后当天护理人员召开家庭会议，培

训家属掌握疼痛评估法（数字评分表）、低热物理降温技术

（温水擦浴）、应急联络指征（发热>38.5℃或腹痛加剧）。

同时，建立家属互助微信群，每天发布康复任务，如协助患

者行走 10分钟，并让家属发视频或照片到群里。

其次是构建社会支持网，护理人员邀请术后 1月康复患

者每周到医院进行 10分钟床边经验分享，每次邀请不同患

者[7]。另外，协调社区护士在术后第 3天家访，评估患者居

家康复条件。
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1.3 观察指标

对围手术期指标（手术时间、术中出血量、下床活动时

间、住院天数））、应激反应指标（术后 6小时、24小时的

疼痛 VAS评分（范围在 0-10分）；术前及术后 24小时患者

的焦虑自评量表（SAS）评分）、并发症发生率（出血、穿

孔、支架移位、感染）进行观察。

1.4 统计学方法

选取 SPSS 26.0 软件，数据以均值±标准差（Mean ±

SD）表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用卡方检验；

等级资料采用Mann-Whitney U检验。P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2 结果
2.1 围手术期指标对比

在围手术期指标方面，研究组的各项指标均显著优于对

照组（P<0.05）。如表 1所示。

表 1 围手术期指标对比（x�±s）

组别
例
数

手术时间
（min）

术中出血
量（ml）

下床活动
时间（h）

住院时间
（d）

研究
组

60 45.8±8.7 10.5±3.2 16.2±4.1 3.2±0.8

对照
组

60 46.2±9.1 11.1±3.8 24.4±5.6 5.5±1.1

t - 0.244 0.932 8.928 10.645
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 应激反应改善情况对比

在应激反应改善情况上，术后 24小时研究组患者的疼

痛 VAS评分显著低于对照组（P<0.05），焦虑 SAS 评分上，

研究组的降幅更显著（P<0.05）。如表 2所示。

表 2 应激反应改善情况对比（x�±s，分）

组别
例
数

VAS评分 SAS 评分

术后 6h 术后 24h 术前 术后 24h
研究
组

60 5.1±1.0 2.8±0.7 56.8±7.5 38.4±5.2

对照
组

60 5.3±1.2 4.5±1.1 55.9±7.1 52.6±6.3

t - 0.978 9.874 0.662 13.527
P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 并发症发生率对比

干预后，两组患者在并发症发生率的对比上差异显著，

以研究组更低（P<0.05）。如表 3所示。

表 3 并发症发生率对比（n,%）

组
别

例
数

出血 穿孔
支架
移位

感染
并发症发
生率

研
究
组

60 1 1 1 0 3（5.0%）

对
照
组

60 2 2 4 3 10（16.7%）

x2 - 4.916
P - <0.05

3 讨论
本研究将Roy适应模式（RAM）系统化的整合到了ERAT

的围术期护理中，该护理模式的核心价值主要是通过四级适

应的模式对患者进行评估和干预。本研究中，研究组患者在

术后 24小时疼痛评分上显著低于对照组，SAS 焦虑评分也

下降明显，平均为 38.4分，这一结果的关键在于 RAM建立

了一个生理－心理适应的联动机制，首先在生理上采用了阶

梯镇痛联合腹式呼吸训练，在心理上则通过正念冥想降低了

患者的疼痛敏感性，同时利用“ERAT康复日记”增强了患

者的控制感，最终阻断了“疼痛－焦虑”的恶性循环。

另外，RAM 的预见性护理显著降低了患者术后的并发

症情况，研究组总并发症率仅为 5.0%，其中感染实现了零发

生。这主要是因为二级评估识别出了“家属过度保护”导致

的口腔护理缺失等问题，然后针对性的通过家属赋能培训阻

断了感染源。在支架移位率上也显著降低（1.7% vs 6.7%），

这则是得益于护理人员同步应用了三维模型进行演示以及

和冷敷镇痛的协同作用（自我概念干预和胜利干预）[8]。

综上所述，Roy 适应模式导向的护理能显著的提升

ERAT患者的生理－心理－社会适应水平，值得推广。
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