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  [摘 要] 目的 探讨在双相情感障碍(BD)患者中采取基于罗伊适应模式(RAM)的护理干预的效果。
方法 选取2021年6月至2023年6月该院收治的200例BD患者的临床资料,采用随机数字表法分为对照组

(采取常规护理干预)和观察组(实施基于RAM的护理干预),每组各100例,护理12周。比较2组护理效果、
护理前后贝克-拉范森躁狂量表(BRMS)、汉密顿抑郁量表(HAMD)、社会功能缺陷筛选量表(SDSS)、健康调查

简表(SF-36)评分。结果 观察组患者护理干预后BRMS、HAMD、SDSS评分均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05);观察组护理干预后治疗依从性评分、SF-36评分、护理满意度均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 基于RAM的护理干预可降低BD患者躁狂、抑郁程度,有效提升患者治疗依从性和

社会功能,促进其生活质量改善,从而提升患者满意度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

interventions
 

based
 

on
 

Roy's
 

Adaptation
 

Model
 

(RAM)
 

in
 

patients
 

with
 

Bipolar
 

Disorder
 

(BD).Methods Clinical
 

data
 

from
 

200
 

BD
 

patients
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected.Using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(receiving
 

conventional
 

nursing
 

interventions)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(receiv-
ing

 

RAM-based
 

nursing
 

interventions),with
 

100
 

patients
 

in
 

each
 

group.Nursing
 

was
 

provided
 

for
 

12
 

weeks.
The

 

effectiveness
 

of
 

nursing
 

care,as
 

well
 

as
 

scores
 

from
 

the
 

Bech-Rafaelsen
 

Mania
 

Scale
 

(BRMS),Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD),Social
 

Dysfunction
 

Screening
 

Scale
 

(SDSS),and
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

(SF-
36),were

 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

nursing
 

intervention,the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

lower
 

scores
 

on
 

the
 

BRMS,HAMD,and
 

SDSS
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Additionally,scores

 

for
 

treatment
 

compliance,SF-36,and
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

after
 

the
 

intervention
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Nursing
 

inter-
ventions

 

based
 

on
 

Roy's
 

Adaptation
 

Model
 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

mania
 

and
 

depression
 

in
 

BD
 

patients,effec-
tively

 

enhance
 

their
 

treatment
 

compliance
 

and
 

social
 

function,and
 

promote
 

improvements
 

in
 

their
 

quality
 

of
 

life,thereby
 

increasing
 

patient
 

satisfaction.
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  双相情感障碍(BD)是常见精神疾病,患者常伴有

躁狂、抑郁交替发生,严重影响其正常社交和日常生

活[1-2]。临床对于该类疾病常采取药物治疗,一定程

度上能够控制病情,但长期药物治疗,会加重患者身

心和经济负担,降低患者生活质量,不利于疾病恢

复[3-4]。罗伊适应模式(RAM)是一个整体系统,基于

RAM的护理干预以患者为护理中心,依据患者适应

性情况,为其提供个体化支持,旨在改善患者身心健

康。鉴于此,本研究选取本院收治的BD患者200例,
通过 分 组 对 照 研 究,分 析 在 BD 患 者 中 采 取 基 于

RAM的护理干预的效果如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2023年6月本

院收治的200例BD患者的临床资料,采用随机数字
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表法分为对照组和观察组,各100例。对照组患者男

58例,女42例;年龄20~59岁,平均(39.58±5.41)
岁;病程2~12年,平均(7.56±1.03)年;受教育年限

3~16年,平 均(9.58±1.24)年;身 体 质 量 指 数

18.3~26.5
 

kg/m2,平均(22.49±1.03)kg/m2。观

察组患者男56例,女44例;病程2~12年,平均

(7.62±1.08)年;年龄22~58岁,平均(39.67±
5.43)岁;受教育年限5~16年,平均(9.64±1.26)
年;身体质量指数18.4~26.7

 

kg/m2,平均(22.51±
1.05)kg/m2。2组患者一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究获本院医学

伦理委员会审批同意(审批号:K202003)。纳入标准:
经临床各项检查确诊为BD;患者年龄在18岁以上;
患者家属签署研究同意书。排除标准:因酗酒、脑部

器质性疾病引发的精神障碍;合并恶性肿瘤;语言沟

通障碍者。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组采取常规护理干预:带领

患者熟悉医院环境,讲解BD相关知识、精神病药物用

药知识等,给予患者基本的日常生活指导和饮食干预

等。观察组实施基于 RAM 的护理干预:(1)组建

RAM护理小组。成员包括1名护士长、5名责任护

士及1名心理咨询师,对小组成员进行 BD 护理、
RAM相关知识的学习和统一培训。(2)评估。①一

级评估。全面收集患者的一般资料,对其进行角色适

应、生理功能、自我概念及依赖情况方面的判断,分析

患者的行为是否为适应性反应。②二级评估。评估

影响患者反应的刺激因素,包括固有刺激、相关刺激

等。(3)护理诊断。对患者的评估结果进行分析,发
现其不适应行为主要为躁狂、抑郁、治疗依从性不高、
社会功能、生活质量下降等。(4)护理目标。以RAM
理论为依据,依据患者不适应行为和实际情况,为其

制定护理方案,将不适应行为过渡至适应行为。(5)
护理措施。①自我概念。依据患者受教育年限,采用

宣传册教育、视频播放等方式,全面讲解BD相关知

识,帮助患者了解病情,并介绍疾病治疗成功病例,耐
心解答患者提出的疑问。②生理功能。对于存在睡

眠形态紊乱的患者,通过营造安静、舒适的睡眠环境,
依据身体情况进行适量运动,采用拳击、音乐等方式,
转移其注意力;对于存在认知功能损害的患者,可引

导患者写心得、阅读等,了解患者自身想法,并对读写

计划进行调整。③角色功能。了解患者家庭、社会等

各种角色的功能情况,协助其认清自身角色,对患者

进行生活技能训练(穿衣、进食、如厕等)、文体活动训

练(球类运动、绘画等活动)、社会技能训练(情景交

往、购物等)等,鼓励患者正确面对疾病,饮食以清淡、
易消化食物为主,忌饮浓茶、咖啡等。④相互依赖。
鼓励家属参与患者疾病管理,多给予患者关心和支

持,让患者看到希望,当患者处于激越和严重躁狂状

态时,家属避免与之产生冲突,尽量安抚患者。2组均

持续护理观察12周。
1.2.2 观察指标 (1)于护理前和护理12周后评价

2组患者躁狂、抑郁程度。躁狂程度运用贝克-拉范森

躁狂量表(BRMS)评价,包括自我评价、接触、睡眠、意
念飘忽、动作等11个项目,每项0~4分,总分0~44
分,分数高则表示患者躁狂程度越严重。抑郁程度采

用汉密顿抑郁量表(HAMD)从17个项目评价,采用

5级评分法,分数低则抑郁程度越轻。(2)治疗依从

性。于护理前和护理12周后采用本院自制治疗依从

性调查表从4个方面调查,采用100分计分,该调查

表Cronbach's
 

α系数为0.858,重测效度为0.869,分
数与治疗依从性呈正比。(3)社会功能。于护理前和

护理12周后采用社会功能缺陷筛选量表(SDSS)从家

庭职能、婚姻职能、职业和工作等10个项目评价,采
用0~2分计分,得分高则功能缺陷严重。(4)生活质

量。护理前和护理3个月后运用健康调查简表(SF-
36)从8个维度评估,各维度100分,评分与生活质量

呈正比。(5)护理满意度。运用本院自行编制的护理

满意度调查表从护理形式、护理技能、教育指导、沟通

态度、护理帮助5个方面调查患者满意度,采用百分

制计分,该调查表重测效度为0.867,Cronbach's
 

α系

数为0.858,具有较高的信效度,分数与护理满意度呈

正比。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内干预前后比较采用配对t检验,P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者BRMS、HAMD评分比较 2组患者

护理前BRMS、HAMD评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);观察组护理干预后BRMS、HAMD评

分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组患者BRMS、HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n
BRMS

护理前 护理后

HAMD

护理前 护理后

对照组 100 25.83±2.16 15.94±1.78a 23.93±1.15 17.57±1.10a

观察组 100 25.80±2.09 11.72±1.63a 23.86±1.12 13.34±1.06a

t - 0.100 17.485 0.436 27.690

P - 0.921 <0.001 0.663 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;-表示无此项。

2.2 2组患者治疗依从性评分比较 2组患者护理

前治疗依从性评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);观察组护理干预后治疗依从性评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者SDSS评分比较 2组患者护理前

SDSS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观
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察组患者护理干预后SDSS评分低于对照组,差异均 有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者治疗依从性评分比较(x±s,分)

组别 n
规范锻炼

护理前 护理后

按时用药

护理前 护理后

合理饮食

护理前 护理后

自我管理

护理前 护理后

对照组 100 63.78±3.24 71.19±3.46a 62.27±3.51 70.09±4.24a 64.72±3.82 72.36±4.09a 63.38±3.94 71.81±4.59a

观察组 100 63.82±3.29 80.87±3.53a 62.38±3.64 81.18±3.95a 64.79±3.91 83.76±4.18a 63.43±4.06 82.96±5.07a

t - 0.087 19.584 0.218 19.138 0.113 19.493 0.088 16.303

P - 0.931 <0.001 0.828 <0.001 0.910 <0.001 0.930 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;-表示无此项。

2.4 2组患者SF-36评分比较 2组患者护理前SF-
36评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察

组患者护理干预后SF-36各项评分均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理满

意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表3  2组患者SDSS评分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后

对照组 100
 

10.26±1.14 8.94±1.06a

观察组 100 10.22±1.10 6.17±1.03a

t - 0.253 18.742
P - 0.801 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;-表示无此项。

表4  2组患者SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
生命活力

护理前 护理后

躯体疼痛

护理前 护理后

情感职能

护理前 护理后

生理职能

护理前 护理后

对照组 100
 

61.85±3.27 70.04±3.67a 60.09±3.57 73.38±4.24a 62.96±3.87 70.04±4.12a 63.73±3.36 71.18±4.05a

观察组 100
 

61.89±3.46 79.98±4.14a 60.18±3.62 81.19±4.95a 63.05±3.91 78.74±4.29a 63.79±3.41 82.29±4.34a

t - 0.084 17.967 0.177 11.983 0.164 14.627 0.125 18.716

P - 0.933 <0.001 0.860 <0.001 0.870 <0.001 0.900 <0.001

组别 n
躯体功能

护理前 护理后

心理健康

护理前 护理后

社会功能

护理前 护理后

总体健康

护理前 护理后

对照组 100 62.84±3.29 70.07±3.46a 61.84±3.59 72.27±4.04a 63.42±3.95 70.04±4.36a 62.96±3.78 71.18±4.24a

观察组 100 62.89±3.31 79.91±3.57a 61.92±3.68 81.18±4.29a 63.49±3.97 81.29±4.45a 63.07±3.94 83.37±4.38a

t - 0.107 19.793 0.156 15.120 0.125 18.058 0.202 19.997

P - 0.915 <0.001 0.877 <0.001 0.901 <0.001 0.841 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05;-表示无此项。

表5  2组患者护理满意度比较(x±s,分)

组别 n 护理形式 护理技能 教育指导 沟通态度 护理帮助

对照组 100 81.19±3.27 80.92±3.86 83.73±3.94 82.72±4.14 81.91±4.37

观察组 100 85.54±3.36 84.49±3.91 86.61±4.02 86.98±4.26 85.95±4.49

t - 9.278 6.498 5.117 7.171 6.448

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  BD患者长期接受药物治疗,易产生不同程度的

消极情绪,严重者甚至会产生自杀想法,对患者的生

命安全构成严重威胁[5-6]。因此,在对BD患者开展积

极治疗的同时采取科学护理十分重要。常规护理措

施易忽视对患者护理需求的关注,护理措施较为单

一,护理效果较不理想[7-8]。
采用RAM模式对患者进行全面评估,RAM 模

式包括一级、二级评估、诊断、目标制定、干预以及评

价6个步骤,首先通过一级、二级评估,明确其适应性

和不适应性,能够对患者的护理需求把控更加准确,
并以此制定目标,保证护理措施的针对 性 和 细 致
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化[9-10]。本研究结果显示,观察组护理后治疗依从性、
SF-36及护理满意度各项评分均高于对照组,BRMS、
HAMD评分、SDSS评分均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。表明基于RAM的护理干预在

BD患者中应用效果确切。喻红等[11]研究结果表明,
基于RAM的护理可减轻BD患者抑郁、躁狂程度,提
高其社会功能,能有效改善患者生活质量,与本研究

结果类似,进一步证实基于RAM 的护理干预的应用

价值。分析原因在于,基于RAM 的护理干预以患者

的自我认知和行为为依据,通过视频播放、宣传册等

方式,进一步加强患者对疾病的认知,可降低其无能

为力感,有效提高患者治疗依从性[12-13]。加强睡眠管

理,通过营造良好的睡眠环境、活动指导等方式,改变

患者不良生活方式,可降低患者神经异常兴奋,减轻

其躁狂情绪,促使其保持平稳的心理状态,有助于提

高患者对外界环境的适应性,进而改善患者睡眠状

况,有助于病情恢复[14-15]。护理干预过程中密切关注

患者家庭和社会环境,综合考虑患者的实际情况,对
其采取针对性训练,鼓励患者承担各个角色的责任,
正确表达情感和内心感受,重新适应社会角色,能够

帮助患者重返社会,提高社会功能。同时,加强对家

属的健康宣教,鼓励其加入患者的疾病管理中,并营

造良好的社会和家庭氛围,能够进一步增加患者心理

支持,避免患者受到周围人群不良看法和言论影响,
促进患者身心健康,有助于提升患者生活质量,从而

提升患者护理满意度。本研究虽获得一定效果,但临

床关于基于RAM的护理干预应用于BD患者中的报

道较少,且观察时间较短,仍需在今后研究中进行长

时间、大样本量的深入研究,并完善基于RAM 的护

理干预内容,以探讨该护理模式的远期效果。
综上所述,基于RAM 的护理干预更具整体性和

适应性,对BD患者躁狂、抑郁程度具有改善作用,有
助于提升其治疗依从性,促进其社会功能改善,进而

提升患者生活质量,护理满意度较高。
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