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%摘要&

!

目的
!

探讨基于奥马哈系统的护理干预在脑卒中患者全程管理中的应用效果)方法
!

选取该院

神经内科
)(#-

年
!d#)

月脑卒中患者
&(

例!分为对照组和干预组各
)&

例!对照组患者采取常规电话回访护

理!干预组患者在此基础上实施奥马哈系统护理模块干预!实施个性化护理!

#)

个月后比较两组脑卒中危险因

素改善情况及脑卒中复发率)结果
!

干预组危险因素"高血压(高血脂(糖尿病%的控制水平均显著优于对照组

"

&

"

(*(&

%$干预组服药依从性明显高于对照组"

&"(*(+%

%$干预组脑卒中复发率明显低于对照组!差异有统

计学意义"

&"(*(!+

%)结论
!

奥马哈系统护理干预模式能够有效改善脑卒中的危险因素!减少脑卒中的复

发率)

%关键词&

!

奥马哈系统$卒中$全程管理$健康干预
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脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞

导致血液不能灌流入大脑而引起脑组织损伤的疾病#

已成为人类第
)

位死亡原因#具有较高的复发率&

#7)

'

#

严重威胁人类的身体健康和生命安全#如何有效预防

脑卒中的发生成为临床研究中的一大难题&

!

'

$临床

相关研究报道指出#脑卒中患者血压和血糖水平控制

不理想者卒中再发风险大大增加#其中
)

型糖尿病可

以直接或间接地促发或加重脑卒中&

+7&

'

$而总胆固醇

异常和房颤均是二次缺血性脑卒中发生的独立危险

因素$对上述危险因素进行控制#有利于脑卒中复发

风险的下降$也有调查显示#多数患者回家后不规范

服药#存在自行改药情况#因此#还需要加强出院患者

的健康教育和督导#进一步提高患者健康依从性&

&

'

$

目前#大部分健康宣教和督导停留在电话%微信圈和

出院书面指导上#没有系统地跟踪研究指导$奥马哈

系统自
#$%&

年由美国同行建立以来#其可靠性%有效

性和易用性已在多个国家得到证明#是一种基于社区

的简化的护理程序运作系统&

-

'

$它包含问题分类系

统!对评估对象的健康问题进行分类"和干预系统!分

类
7

选择干预目标
7

干预措施"#从认知%行为和状况
!

个方面评价结局指标#近年来#其在慢病管理中的应

用逐渐增多并显现出独有的优势$微信息下的便捷

服务利于拉近医护人员与出院患者的距离#及时发现

和干预健康问题#做好脑卒中患者的一%二级防控$

%)+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



奥马哈系统电子化模板的应用有利于护士全面了解

患者的健康状况#针对患者存在的护理问题进行措施

干预#并及时进行效果评价#不断改善患者的健康问

题#督促患者改变不良生活行为#自觉规范服药#定期

随访#现报道如下$

D

!

资料与方法

D*D

!

一般资料
!

选取本院神经内科
)(#-

年
!d#)

月自愿接受健康干预的
&&

"

%&

岁脑卒中患者
&(

例#

分为对照组和干预组各
)&

例$患者均符合脑卒中高

危人群标准#如高血压#糖尿病#高血脂#房颤史#吸

烟#很少进行体育活动#

K.?

#

)-[

M

)

<

)

#有脑卒中家

族史#具有其中的
!

项及以上$排除有认知障碍及合

并严重器质性病变%精神障碍及恶性肿瘤等患者$

D*E

!

方法

D*E*D

!

试验方法
!

对照组采用常规电话回访护理#

干预组在此基础上联合微信息和手机
6::

实施奥马

哈系统护理干预#具体如下(!

#

"以患者为导向#结合

患者住院期间存在的护理问题#从患者一入院就建立

脑卒中患者奥马哈系统电子模板和脑血管病防控群#

通过电话%微信%访谈%

6::

%上门服务等#应用奥马哈

系统评估患者个人现存的健康问题#并对评估出来的

问题进行分类#发现脑卒中患者最主要的问题存在于

生理领域和健康相关行为领域#如饮食%肢体功能锻

炼%血压%血糖%血脂的控制与用药依从性$!

)

"首先

制订个性化干预措施#对干预措施进行分类#主要为

健康教育%指导和监督*然后确定血压%血糖%血脂的

干预目标#血压控制在
#!(

)

,(<< 0

M

左右#标准空腹

血糖小于或等于
-*#<<RJ

)

4

*总胆固醇和三酰甘油

控制在正常范围&

%

'

$最后进行措施干预(

+

合理饮

食$提供地中海式饮食清单#指导低盐%低钠%低胆固

醇饮食#根据患者的身高%体质量%活动强度等#计算

每天总热量的需求并对食物进行合理的搭配#结合患

者喜好制订个性化食谱&

,

'

#三餐做到定时%定量&

$

'

$

对于超重或肥胖的患者予减重指导#

K.?

控制为

#,*&

"

)+*$[

M

)

<

)

*戒烟限酒&

#(

'

$

,

肢体功能锻炼$

对于肢体功能障碍的患者#给予肢体活动指导$偏瘫

肢体肌力在
)

级及以下者予良肢位摆放#被动活动肢

体*患肢肌力在
!

级及以上者#予主动活动肢体#达
+

级者可进行抗阻力活动#运动初期应注意预防跌倒或

受伤&

##

'

$肌力正常患者#每天除日常活动外#增加散

步%慢跑%骑自行车%打太极拳等#每次
!(

"

+&<ID

#以

心率加快不超过
)(

次)分钟%无不适为宜$

-

血压%

血糖%血脂的监测$发放记录表#教会患者或家属在

家正确使用电子血压计#定期测血压并记录#告知血

压监测的注意事项#定期电话和联动社区护士上门随

访血压情况&

#)

'

#当血压高于平时的稳定范围时应嘱其

就医#让医生对其血压进行全面评估$血糖每周至少

监测
#

次#根据患者情况调整测量次数*血脂每
!

个

月至半年监测
#

次$

.

用药指导$按出院记录上的

用药要求进行服药#不得自行改变或停止服药#血压%

血糖%血脂有波动时联系医生#社区护士每周上门督

查患者服药情况#执行良好#改为电话随访$!

!

"应用

奥马哈系统模块从认知%行为%状况
!

个方面进行结

局评价#明确干预效果$对于过程中出现的任何不适

或控制不良问题及时在微信平台反馈#科内建立微信

平台值班表#对患者的奥马哈系统电子档案定期评

估#负责患者健康管理$

D*E*E

!

评价指标
!

!

#

"根据血压%血糖%血脂的监测

记录对比两组患者自我防控管理水平*!

)

"服药依从

性&

#!

'

(运用问卷评价法#对患者服药依从性评价采用

提问方式!您是否有时候忘记服药. 您是否偶尔不注

意服药. 当您自觉症状改善时#是否停止服药. 当您

服药自觉症状更坏时#是否曾停止服药."#回答+是,

计为
(

#回答+否,计为
#

#总分为
+

分#

+

分为依从性

好#否则为依从性差$

D*!

!

统计学处理
!

采用
2:22#%*(

软件进行数据分

析#计量资料以
3c(

表示#比较采用
>

检验*计数资料

以频数或百分率表示#比较采用秩和检验#以
&

"

(*(&

为差异有统计学意义$

E

!

结
!!

果

E*D

!

干预后两组患者疾病危险因素防控水平比

较
!

干预组脑卒中患者在全程管理中高血压%糖尿病

和高血脂的控制水平均优于对照组#差异有统计学意

义!

&

"

(*(&

"#见表
#

$

表
#

!!

健康干预后疾病危险因素控制情况对比%

!

!

'

"&

项目
干预组!

!")&

"

有效控制 控制差

对照组!

!")&

"

有效控制 控制差
!

)

&

高血压
)+

!

$-*((

"

#

!

+*((

"

#$

!

%-*((

"

-

!

)+*((

"

+*#&! (*(+)

高血糖
))

!

,,*((

"

!

!

#)*((

"

#-

!

-+*((

"

$

!

!-*((

"

!*$+% (*(+%

高血脂
)!

!

$)*((

"

)

!

,*((

"

#%

!

-,*((

"

,

!

!)*((

"

+*&(( (*(!+

E*E

!

干预后两组患者出院服药依从性及复发率比

较
!

干预组的服药依从性明显高于对照组*两组患者

经
#

年干预后#脑卒中复发率比较#干预组明显少于

对照组#差异均有统计学意义!

&

"

(*(&

"#见表
)

$

表
)

!!

健康干预后两组患者服药依从性情况及

!!!

卒中复发率对比 %

!

!

'

"&

项目 干预组!

!")&

" 对照组!

!")&

"

!

)

&

依从性好
))

!

,,*((

"

#-

!

-+*((

"

!*$+% (*(+%

依从性差
!

!

#)*((

"

$

!

!-*((

"

复发
)

!

,*((

"

,

!

!)*((

"

+*&(( (*(!+

未复发
)!

!

$)*((

"

#%

!

-,*((

"

,)+)
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!

!

讨
!!

论

!!

脑卒中起病急%病情凶险#是我国老年人中病残

率和致死率极高的常见病和多发病#患者一旦发病#

给家庭和社会带来沉重负担&

#+

'

$因此#降低脑卒中的

发病率%复发率具有重要的社会意义$本研究结果表

明#经奥马哈系统模板对脑卒中患者的全程管理干预

#

年后#患者在血压%血糖%血脂的控制和用药依从性

上均优于对照组#差异有统计学意义!

&

"

(*(&

"#干预

组
#

年内脑卒中的复发率由原来的
!)'

降低至
,'

$

护士在问题评估与分析%对策拟定方面的能力都得到

提高#干预措施更具有针对性&

#&

'

#患者的遵医行为也

明显加强#疾病危险因素得到有效控制#降低了脑卒

中复发率$

目前奥马哈系统主要用于高血压%糖尿病%脑卒

中%慢性阻塞性肺疾病管理#主要方式是家庭访视%个

案管理及回顾#以此来验证奥马哈系统作为一种标准

化护理语言对疾病的描述吻合度$本研究的不同之

处在于对脑卒中患者建立奥马哈系统电子表格#患者

下载安装手机
6::

后#可建立电子档案#护士通过对

患者的健康调查回复#了解患者的健康状态$电子档

案的建立可充分发挥专科护士在脑卒中患者全程管

理中的干预作用#能够系统地对患者的健康问题进行

分析#确立患者的护理需求和实践内容#找出现存的

和潜在的健康问题#给予个性化对策和效果评价$电

子档案有效地将奥马哈系统与信息化结合起来#提高

了患者参与治疗和护理的积极性#改善了脑卒中患者

的健康状况$

由于现有的奥马哈系统电子模板在信息化整合

方面的不足与专科护理措施的不完善#加上大多老年

人对电子产品的应用能力差#奥马哈系统推广起来尚

有一定的难度$但随着国内对奥马哈系统模式认识

的深入和护理技术与措施的不断发展#以及云医院平

台的上线#奥马哈系统模块在脑卒中患者全程管理中

的开发和应用也将越来越广$
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