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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of nursing method based on Roy’s adaption model on patients with 
acute myocardial infarction who received percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: 96 
patients encharged in our hospital and received PCI from Aug. 2011 to Dec. 2013 were involved in 
this research. All the 96 patients were divided into two groups randomly. Patients in experimental 
group were given nursing care based on Roy’s adaption model while others in control group were 
given traditional nursing care. These patients were revisited by us using SCL-90, SDSS and SAS at 
sixth month after discharged to compare the effects of the two nursing methods in their mental con-
dition, social function and anxiety level, and compared the result by statistic analysis. Results: 1) The 
results showed that patients in experimental group performed better in all the three tests includ-
ing SCL-90, SDSS and SAS than patients in control group (P < 0.05); 2) Experimental group patients 
with total score of SCl-90 test, split, positive number and Symptoms of somatization, forced, depres-
sion, anxiety, hostility, psychotic ratings are lower than the control group (P < 0.01). Three indica-
tors of the sensitive interpersonal relationship, terror and paranoid are lower than the control 
group (P < 0.05). The interpersonal relationships of two groups of patients have no statistical dif-
ference (P > 0.05). Conclusion: Nursing care based on Roy’s adaption model may be able to improve 
the psychological states and avoid the negative emotional feelings including depression and anxiety. 
Roy adaptation model can be widely used in the clinical nursing work. 
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摘  要 

目的：探讨罗伊适应模式在急性心肌梗死支架植入术后患者的护理效果，为临床护理提供参考。方法：

选取于2011年8月至2013年12月间在西安交通大学第一、二附属医院心内科住院并接受支架植入术治疗

的患者96位，随机分为实验组和对照组，对实验组患者采用基于罗伊适应模式的护理，而对照组患者采

用传统护理模式的护理，患者出院后6个月后对其进行随访，采用90项症状自评量表(SCL-90量表)、社

会功能缺陷筛选量表(SDSS量表以及焦虑自评量表(SAS量表)对两组患者出院后的心理状况、社会功能障

碍情况等进行测量并进行统计学分析)。结果：1) 实验组SCL-90, SDSS and SAS的得分均好于对照组，

差异有显著性(P < 0.05)；2) 实验组患者SCl-90测试的总分、总均分、阳性项目数及躯体化、强迫症状、

抑郁、焦虑、敌对、精神病性等项目的评分均低于对照组(P < 0.01)，人际关系敏感、恐怖及偏执3项指

标也低于对照组(P < 0.05)，而在人际关系敏感方面两组患者无统计学差异(P > 0.05)。结论：罗伊适应

模式能够促进急性心肌梗死支架植入手术患者的身心康复，改善患者出院后的生活质量和社会功能，罗

伊适应模式可广泛应用在临床护理工作中。 
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1. 引言 

急性心肌梗死(Acute Myocardial Infarction, AMl)是临床上常见的急危重症，是严重危害中国居民身体

健康的疾病之一[1]，因其发病急、病情重、来势凶猛、短时间内威胁患者生命安全，故其早期治疗和正

确护理至关重要。目前，随着心脏介入手术的广泛开展，经皮冠状动脉介入治疗(PCI)已成为冠心病血管

重建治疗的重要手段，PCI 治疗显著提高了 AMI 患者的抢救成功率，并因其创伤小、住院时间短、疗效

显著等特点，已成为目前治疗冠心病急性心肌梗死的重要手段[2]。急性心肌梗死患者行 PCI 术后因患者

在术后及恢复期内仍有再发的可能，使其极易产生心理问题和社会功能障碍[3]。近年来，对护理模式发

展有了很多的探讨，其中罗伊适应模型(Roy’s Adaption Model)在临床的应用中很受学者们的倾慕和关注。

罗伊适应模式是由美国护理理论家罗伊于 20 世纪 60 年代提出的适应模式[4]，经过 40 多年的发展已广泛

应用，并影响和指导了许多国家的护理研究和实践。为了探讨罗伊适应模式在我国临床工作中的应用前

景，西安交通大学第一附属医院和西安交通大学第二附属医院将该模型应用于急性心肌梗死支架植入术

后患者的护理中，并对其出院半年后的心理状态和社会功能情况进行了随访和测量，现将结果报告如下。 
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2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

本次研究的研究对象选自于 2013 年 8 月至 2014 年 8 月间在西安交通大学第一、二附属医院心内科

住院并接受支架植入术治疗的患者，入组标准参考 2011 年美国心脏病学会基金会和美国心脏协会关于不

稳定性心绞痛和心肌梗死患者的管理指南[5]，入选标准如下：1) 入院时有典型的缺血性胸痛的临床症状；

2) 心电图有典型的急性心肌梗死动态演变图形；3) CK-MB或肌钙蛋白T超过正常值上限并呈动态变化；

4) 年龄在75岁以下并满足能够完成长期随访所需要的条件；5) 入院72小时内接受支架植入手术的患者。

排除标准：1) 患有其他严重躯体疾病者；2) 既往有精神病史；3) 有智能障碍或文化程度无法满足随访

条件者；4) 严重的药物、酒精依赖者；5) 出院后 6 个月内再次接受介入手术或其他方式手术治疗的患者；

6) 住院期间或出院 6 个月内死亡或出现严重并发症的患者。 

2.2. 方法 

在患者填写书面知情同意书后，根据随机数字表法将以上患者分为实验组与对照组，实验组患者采

用基于罗伊适应模式的护理模式，对照组患者采用一般护理模式，在其他方面两组患者则采用相同治疗

方案。 

2.2.1. 罗伊适应模式护理 
根据罗伊适应模式的基本含义和相关文献[6]-[9]，本次研究中对实验组患者的护理程序分为 6 个步骤，

即一级评估、二级评估、诊断、制定目标、措施和评价。具体内容包括：1) 一级评估：一级评估即行为

评估，护士以观察、交谈及身体评估收集患者在生理功能、自我概念、角色功能、相互依赖等 4 个方面

的行为资料，然后判断其行为是适应性反应还是无效性反应；2) 二级评估：又称影响因素评估，护士收

集有关各种刺激的资料，将资料分类，识别主要刺激、相关刺激和固有刺激。主要刺激是一个人直接面

临的直接因素，由健康人转变成“病人角色”。相关刺激指对主要刺激引起的行为有影响的因素：患者

生活方式改变，疾病所带来的各种限制，面对新的群体。固有刺激指原有的构成本人特性的、可能对行

为产生影响的一些不确定因素；3) 诊断：根据分析，针对四个方面提出护理诊断；4) 制定目标：以达到

将无效的反应改变为适应性反应的目标；5) 措施：根据护理诊断，遵循罗伊适应模式的基本观点，对主

要刺激、相关刺激选择护理措施；6) 评价：再次应用护理程序的 6 个步骤进一步评价。 

2.2.2. 随访时间和评价工具 
在患者出院后 6 个月时对患者进行随访，采用门诊随访的方式，评价工具包括：1) 90 项症状自评量

表(Symptom Checklist 90, SCL-90)用以测定患者的心理状况，SCL-90 量表共 90 个项目，包含有较广泛的

精神症状学内容，每一个项目采取 5 级评分制，分别为无，记 1 分；轻度，记 2 分；中度，记 3 分；偏

重，记 4 分；严重，记 5 分。2) 社会功能缺陷筛选量表(Social Disability Screening Schedule, SDSS)用以

进行社会功能，SDSS 共包括 10 个项目，主要评定职业与工作、婚姻职能、父母职能、社会性退缩、家

庭外的社会活动、家庭职能、个人生活自理、对外界的兴趣和关心、责任心和计划性，每项的评分为 0~2
分：0 分为无异常或仅有极轻微缺陷；1 分为轻、中度功能缺陷；2 分为严重的功能缺陷，总分大于或等

于 2 分为有社会功能缺陷；3) 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)用来评价患者是否存在焦虑

症状及程度，SAS 共有 20 个条目，主要评定依据为项目所定义的症状出现的频度，共分 4 级：没有或很

少时间；小部分时间；相当多时间；绝大部分或全部时间。正向评分题，依次评为 1，2，3，4。反向评

分题，则评分 4，3，2，1。随访由笔者所在科室护士协助患者完成，时间均在患者恢复期，给予患者统

一的指导语，并请他们根据近 1 周各自的实际情况独立填写；而对于文化程度较低者，则由护士以中性
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的、不带任何偏向和暗示的方式，逐个项目读给患者听，然后由患者做出回答。 

2.3. 统计学处理 

对所获得的资料进行统计分析，结果采用 x s± 表示，组间比较采用 t 检验，P < 0.05 认为存在统计

学差异，P < 0.01 认为统计学差异显著。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

最终纳入患者 96 例，其中男性 44 例，女性 52 例，年龄为 45 岁~72 岁，年龄中位数 61 岁，两组患

者一般基线资料见表 1，其年龄、性别构成、文化程度、收入及药物治疗方案无明显差异。 

3.2. 两组患者 SCL-90 评分情况比较 

从两组患者出院后 6 个月时的 SCL-90 量表评分情况(表 2)可以看出，实验组患者在总分、总均分、

阳性项目数及躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑、敌对、精神病性等项目的评分低于对照组，统计学差异

显著(P < 0.01)，在人际关系敏感、恐怖及偏执 3 项指标中也低于对照组，具有统计学差异(P < 0.05)，而

在人际关系敏感方面两组患者无统计学差异(P > 0.05)。 

3.3. 两组患者 SDSS 评分情况比较 

SDSS 测量结果显示实验组患者 SDSS 评分明显低于对照组(表 3)，统计学差异显著(P < 0.01)。 

3.4. 两组患者 SAS 评分情况比较 

根据两组患者的 SAS 量表结果(表 4)，实验组与对照组相比处于焦虑状态的患者较少，SDSS 评分低

于对照组，统计学差异显著(P < 0.01)。 
 
Table 1. General information of experimental subject 
表 1. 实验对象一般资料 

项目 实验组 对照组 

人数(例) 46 50 

性别(例)   

男性 21 23 

女性 25 27 

年龄中位数(岁) 63 61 

梗死类型(例)   

前壁梗死 22 20 

下壁梗死 14 17 

侧壁梗死 5 8 

广泛前壁梗死 2 1 

其他类型 3 4 

合并症(例)   

糖尿病 7 6 

高血压 20 22 

肝硬化 1 0 
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Table 2. Two groups of patients with SCL-90 test score results 
表 2. 两组患者 SCL-90 测试评分结果 

项目 实验组(46 例) 对照组(50 例) T 值 P 

总分 121.94 ± 33.02 158.74 ± 34.26 5.35 <0.01 

总均分 1.36 ± 0.39 1.64 ± 0.42 3.19 <0.01 

阳性项目数 23.58 ± 16.96 33.47 ± 18.22 2.75 <0.01 

因子分     

躯体化 1.86 ± 0.35 2.43 ± 0.41 6.79 <0.01 

强迫症状 1.12 ± 0.69 2.08 ± 0.57 7.17 <0.01 

人际关系敏感 1.56 ± 0.53 1.68 ± 0.66 0.94 >0.05 

抑郁 1.83 ± 0.44 3.41 ± 0.54 14.91 <0.01 

焦虑 1.76 ± 0.78 2.88 ± 0.70 7.18 <0.01 

敌对 1.32 ± 0.61 2.68 ± 0.77 9.19 <0.01 

恐怖 2.08 ± 0.77 2.99 ± 0.74 5.72 <0.05 

偏执 1.88 ± 0.45 2.31 ± 0.44 4.48 <0.05 

精神病性 1.24 ± 0.63 2.22 ± 0.53 7.91 <0.01 

 
Table 3. Two groups of patients with SDSS test score results 
表 3. 两组患者 SDSS 测试评分结果 

组别(N) 评分 T 值 P 

实验组(46) 1.54 ± 0.98 12.36 <0.01 

对照组(50) 3.95 ± 0.88   

注：P < 0.01 
 
Table 4. Two groups of patients with SAS test score results 
表 4. 两组患者 SAS 测试评分结果 

组别 轻度焦虑(%) 
(SAS 50~59) 

中度焦虑(%) 
(SAS 60~69) 

重度焦虑(%) 
(SAS > 70) Χ2 P 

实验组 7 4 1 8.91 <0.01 

对照组 15 8 4   

注：P < 0.01 
 
4. 讨论 

随着医学模式的转变，护理模式也已由原来的基础护理、功能制护理、责任制护理向以护理理论为

基础的重视患者生理、心理及社会整体性的“生物-心里-社会医学”新型整体护理模式转变。罗伊适应模

式是由美国著名护理学家卡利斯塔·罗伊(Callista Roy)在上世纪 70 年代提出的，该模式是围绕人的适应性

行为组织护理活动，通过护理活动来促进人的适应能力的在现和提高，从而达到帮助人恢复和维持健康

的目的[7] [10]-[12]。罗伊适应模式强调的是以人为本的整体护理，在将人、健康、护理、环境四个基本

概念联系起来的过程中形成以病人为中心即系统化整体护理，以护理程序为核心，把现代护理观作为指

导的一种将护理管理与临床业务系统联系起来的的模式。这个模式把人看做一个极其复杂的适应系统，

把环境视为是影响人类健康的重要因素，同时环境刺激又分为固有刺激、相关刺激及主要刺激，那么护

理工作就是要协助人适应各种刺激[8]-[13]。本次研究中我们应用罗伊适应模式对急性心肌梗死支架植入
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术后患者进行护理，通过科学地收集资料、分析资料从而找出在患者身上存在的适应性问题，并找出每

个问题的主要刺激，相关刺激，帮助患者控制或适应刺激，艺术性地应用护理知识、满足患者的需要(正
如 3.3 所述)，并在患者出院 6 个月时通过随访发放问卷的方式评价患者的心理、社会功能及焦虑等指标

的情况，并采用随机对照方式对基于罗伊适应模式的护理和一般护理的效果进行对比。 
本次研究中我们发现应用基于罗伊适应模式的护理在缓解患者出院后的心理压力，特别在躯体化、

强迫症状、抑郁、焦虑、敌对、精神病性等方面与传统的护理模式相比有较好的效果，如表 2~4 所示，

统计学差异显著(P < 0.01)，同时在改善患者焦虑状况和社会功能方面较传统护理模式也有一定的优势，

同李雪华[9]等及 Perrett SE [13]的研究结果基本符合，说明基于罗伊适应模式的护理模式对急性心肌梗死

患者特别是接受支架植入手术的患者进行护理较一般护理模式效果好，能更好地促进患者康复，改善患

者出院后的长期生活质量和社会功能，达到最大限度地维护患者身心健康的目的。但是本研究侧重于对

行支架植入术的急性心肌梗死患者出院后的心理社会情况的调查，同时对于出院后观察时间点的选择，

尚缺乏一定理论依据和随机对照实验，这些都需要在以后的研究中继续完善。通过本次研究，发现罗伊

适应模式在临床护理工作中有着一定的应用价值，能够促进患者恢复健康，推动医护人员自身素质的提

高，应该在临床工作中进一步的推广及应用。 
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