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青春期是人的生长发育的高峰期，也是心理

发展的重大转折期，青少年常常面临着生理、心

理、社会与精神等多方面的问题，一旦处理不好，

就有可能引发精神疾病，给家庭和社会带来了沉

重的负担。青春期精神病患者在住院过程中面对

陌生的环境易出现焦虑、紧张、恐惧、抑郁、易怒、

不遵医嘱等症状，这些症状可进一步加重其心理

疾病，妨碍治疗。Roy 将人视为一个适应系统，人

不断地识别环境中的刺激（根据其重要性可分为

主要刺激、相关刺激、固有刺激），通过生理与心理

调节来适应环境［1］。为促进患者尽快适应住院环

境，解除心理负担，安心接受治疗护理，早日康复，

本院自 2011 年 10 月～2012 年 3 月采用 Roy 适应

模式对青春期精神病患者实施护理，取得较好的

效果，现将方法和结果报道如下。

1 　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 10 月～2012 年 3 月，选择在惠州市

第二人民医院和广州市精神病医院住院的精神病

患者 100 例，男 41 例，女 59 例，年龄 12～19 岁，

平均（16.2±3.1）岁，发病时间 5～60 个月，平均

（43.2±10.5）个月。入选标准：年龄 10～20 岁；患

病时间≥ 3 个月；无其他器质性病变。按照随机

数字表法，将 100 例患者分为研究组和对照组，每
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[ 摘要 ]　目的　探讨 Roy 适应模式在青春期住院精神病患者中的应用效果。方法　按照随机数字表法，将 100 例青春

期精神病患者随机分为研究组和对照组，每组各 50 例。运用 Roy 适应模式对研究组患者实施护理干预，对照组给予常规护

理和健康教育。干预后 7 周，采用汉密顿抑郁量表（hamilton depression rating scale，HAMD）、汉密顿焦虑量表（hamilton anxiety 

scale，HAMA） 、社会支持评定量表（social support revalued scale，SSRS）和护士用住院患者观察量表（nurse observation scale for 

inpatient，NOSIE）对患者进行评定。结果　干预后，研究组患者 HAMD 和 HAMA 评分较对照组低；社会功能、社会兴趣、主观

支持度和支持利用度评分较对照组高，两组比较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义。结论　运用 Roy 适应模式对青春期精神

病患者进行护理，可提高其对社会环境的适应能力，改善精神状态，使患者能更好地回归社会。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of Roy Adaptation Model （RAM） in patients with adolescent insanity．  Methods  

One hundred patients with adolescent insanity during October 2011 to March 2012 were randomized in equal number into two groups 

by random digit table: the study group and the control group． The former were intervened with RAM and the latter received routine care 

and health education． Seven weeks after intervention， Hamilton Depression Rating Scale （HAMD）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA） 
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study group were significantly lower， compared to the control group （P＜0.01）． The scores on social function， social interest， subjective 
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quality of life．
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组各 50 例，两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，

差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

对照组给予常规护理和健康教育，包括介绍

病房及住院环境，告知患者要规律饮食和作息，按

时服药及讲解疾病知识等。研究组采用 Roy 适应

模式对患者实施护理，内容和方法如下，（1）评估。

①入院 1 周内对患者进行一级评估，找出患者的

主要刺激源。②通过二级评估发现，患者的精神

症状与住院环境使其角色适应不良为主要刺激，

学习、家庭社会关系为相关刺激，经济状况、病程

预后等为固有刺激，以上各种刺激可引起患者不

遵医、焦虑、抑郁、激惹易怒等心理症状，为此制订

针对性的护理干预。（2）护理。①实施支持性心

理治疗。护理人员对患者不同的心理状态进行分

析，掌握不同患者的心理状态，与患者进行真诚的

沟通，鼓励患者说出内心的抑郁、焦虑和不满等，

以减轻心理压力。②在发病过程中，由于精神病

的特殊性，住院精神病患者多数伴有明显的精神

病症状，缺乏现实辨认与行为控制能力，常出现如

伤害他人与自身、毁坏病房设施等冲动攻击行为；

在疾病早期，患者多缺乏自知力，不承认自已患

病，不安心住院，常出现外走等不良行为［2］，对此期

患者要限制其活动，必要时给予保护性约束，并告

知患者及家属，处理的目的并取得同意配合。③每

周 2 次举办团队活动。根据患者个体情况，鼓励患

者参与打扑克、放松训练等，以转移患者注意力。

1.3　调查工具 

1.3.1　社会支持评定量表（social support revalued 

scale， SSRS）　该量表包括主观支持、客观支持和

支持利用度 3 个维度，10 个条目，其中主观支持 4

个条目，客观支持 3 个条目，社会支持利用度 3 个

条目。每条目 1~4 分计算，分数越高表示社会支

持越高［3］。

1.3.2　汉密顿抑郁量表（hamilton depression rating 

scale， HAMD） 　该量表共包括 17 个条目，每个

条目按 0~4 级进行评分，分值越高，表示抑郁程度

越严重，得分 7~17 分表示轻度，18~24 分表示中

度，＞24 分表示重度［4］。

1.3.3　汉密顿焦虑量表（hamilton anxiety scale， 

HAMA）　该量表包括 14 个项目，主要涉及躯体

性焦虑和精神性焦虑两大因子结构， 分值越高，

表示焦虑程度越严重，得分＜7 分为无焦虑症状，

7～13 分为可疑焦虑症状，14～20 分为肯定焦虑

症状， 21～29 分为明显焦虑症状，＞29 分为严重

焦虑症状［4］。

1.3.4　护士用住院患者观察量表 （nurse observation 

scale for inpatient，NOSIE）　该量表包括社会功

能、社会兴趣和个人卫生 3 个维度共 30 项，每项

采用 0～4 分的 5 级评分法， 0 分：无；1 分：有时

有；2 分：较常发生；3 分：经常发生；4 分：几乎总

是如此［4］。

1.4　调查方法

入院后 1 周内和干预 7 周后，采用 HAMD、

HAMA、SSRS 和 NOSIE 量表进行调查。共发放

问卷 100 份，回收有效问卷 100 份，有效回收率

100.0%。

1.5　统计学方法   

数据采用 SPSS 10.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者干预前后 HAMD、HAMA、NOSIE 和

SSRS 评分比较采用 t 检验， 

2 　结果

2.1　两组患者干预前后 HAMD 和 HAMA 评分比较

两组患者干预前后 HAMD 和 HAMA 评分

比较见表 1。从表 1 可见，干预 7 周后，研究组患

者 HAMD 和 HAMA 评分较对照组低，两组比较， 

均 P＜0.01，差异具有统计学意义。

2.2　两组患者干预前后 NOSIE 评分比较  

两组患者干预前后 NOSIE 评分比较见表 2。

从表 2 可见，干预 7 周后，研究组患者社会功能、

社会兴趣评分较对照组高，两组比较，差异具有统

计学意义（均 P＜0.01）。 

2.3　两组患者干预前后 SSRS 评分比较     

两组患者干预前后 SSRS 评分比较见表 3。

从表 3 可见，干预 7 周后，研究组患者主观支持

度 和 支 持 利 用 度 评 分 较 对 照 组 高 ，两 组 比 较 ， 

均 P＜0.01，差异具有统计学意义。

3 　讨论

3.1 　Roy 适应模式可改善青春期精神病患者抑郁

和焦虑状态
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文献报道［5］，通过控制各种刺激，提高患者的

适应性，使患者情绪稳定，减轻焦虑情绪。本结果

显示，干预后研究组患者 HAMD 和 HAMA 评分较

对照组低，两组比较，均 P＜0.01，差异具有统计学

意义。结果说明， Roy 适应模式可改善青春期精

神病患者抑郁和焦虑状态。精神症状及精神病医

院的特殊住院环境，这些作为患者的主要刺激源，

超出患者的自我的心理调节机制承受范围，导致

自我概念、角色功能的紊乱，相互依赖关系的不完

整，使患者发生不遵医、焦虑、抑郁、激惹易怒等负

性应激情绪的无效反应［6］。 本研究运用 Roy 适应

模式，对青春期精神病患者的刺激源进行调节控

制，同时增强患者的心理调节承受能力，如根据患

者青春期的心理特征及精神症状给予患者人性化

的关怀、安慰、支持并鼓励其说出内心的感受．同

时做好家属及亲友的工作，让其照顾好患者，保持

对待患者的耐心。住院后患者的活动范围受限，

患者感到孤独、恐惧、缺乏安全感，针对患者的心

理问题，我们进行健康教育，使患者接受目前的环

境变化，配合和接受治疗和护理，而家庭和社会对

患者的理解、支持和接纳也能够帮助患者摆脱疾病

的阴影，并快速恢复康复进入到社会的大家庭中。

3.2　 Roy 适应模式可提高青春期精神病患者主观

支持度

社会支持是影响人们社会生活的重要因素，

可分为客观支持（包括物质上的直接援助、团体关

系的存在和参与）和主观支持（指个体在社会中

受尊重、被支持与理解的情感体验和满意程度）［7］。

本结果显示，研究组患者主观支持度和支持利用

度较对照组高，两组比较，P＜0.01，差异具有统计

学意义。结果表明，实施 Roy 适应模式可提高青

春期精神病患者主观支持度，使患者身心健康水

平有所提高，以更好地适应社会和环境。Roy 适应

模式的应用，使护理人员对患者进行规范性评估。

通过一级评估，对患者的家庭、学习、人际关系及

个性特征和发病前的生活事件和发病的诱因进行

了解；通过二级评估，对影响患者行为的刺激因素

进行评估，通过科学的评估，使护理措施更加科

学、规范，并能针对患者的个体情况实施个性化的

表 1　两组患者干预前后 HAMD 和 HAMA 评分比较 　（分，x－±s）

组别 n
HAMD HAMA

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 50 38.4±7.1 12.3±2.9 28.2±4.1 10.4±1.3

对照组 50 37.6±6.7 15.9±3.1 27.4±3.5 13.2±2.7

t 0.57 -5.99 1.05 -6.61

P ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01

表 2　两组患者干预前后 NOSIE 评分比较　（分，x－±s）

组别 n
社会功能 社会兴趣 个人卫生

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 50 9.6±3.8 16.9±6.5 9.4±4.2 16.2±4.7 11.2±5.5 16.3±7.2

对照组 50 9.7±4.1 11.7±6.2 9.5±4.9 12.1±5.6 11.8±4.9 16.0±8.1

t -0.13 4.09 -0.11 3.96 -0.58 0.19

P ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3　两组患者干预前后 SSRS 评分比较　（分，x－±s）

组别 n
客观支持度 主观支持度 支持利用度

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 50 9.9±4.9 10.1±6.5 14.9±5.9 21.7±8.1 6.2±1.4 8.0±2.7

对照组 50 9.9±6.1 10.2±7.8 14.5±5.7 16.1±7.6 6.3±1.6 6.8±2.8

t -0.29 -0.38 0.76 9.48 -0.53 3.95

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.01 ＞ 0.05 ＜ 0.01
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护理干预，使患者乐于接受，并能依从护理措施，

进行配合治疗［8］。

3.3　Roy 适应模式可提高青春期精神病患者应

对 - 适应能力

本研究还发现，干预后研究组患者社会功能、

社会兴趣评分较对照组高，两组比较，均 P＜0.01，

差异具有统计学意义。结果表明，Roy 适应模式可

提高青春期精神病患者应对—适应能力。Roy 适

应模式认为［9］，人对刺激的反应常通过生理功能、

自我概念、角色功能和相互依赖 4 种适应方式表

现出来， 生理功能是指人的基本适应性需要，如呼

吸、循环等；自我概念是指适应系统的一种适应行

为，在不同的层面上对自我概念进行阐释，如自我

一贯性，是指面对刺激时个体通过自我感觉定位

自我，努力维持自身曲调的一致性，避免不平衡； 

角色功能是个体对本身所要承担的角色所尽职责

的体现，它反映了个体的社会完整性；相互依赖是

个体与其重要关系人或支持系统间的相互关系，

它反映了个体社会关系的完整性。通过 Roy 适应

模式的应用，在改善患者生理功能和自我概念的

同时，提高了患者角色功能的适应，进而提高患者

应对 - 适应能力。

4　结论

本研究运用 Roy 适应模式对青春期精神病患

者进行护理，结果表明，运用 Roy 适应模式可提高

其对社会环境的适应能力，改善其精神状态，使其

能更好地回归社会。
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