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在护理实践中使用统一化、标准化的护理语言是当今护

理 学 科 发 展 的 趋 势，是 促 进 我 国 参 与 国 际 间 护 理 交 流 的 需

要 ［1］。奥马哈系统 （Omaha System）是经北美护理协会（ANA）
认可的一个标准化护理语言体系，由美国奥马哈家访护士协

会（Visiting Nurse Association of Omaha）在20世 纪70年 代 研

发［2］。奥马哈系统在发展初期主要用于美国的社区护理实践，

随着系统的不断完善和成熟，其应用已延伸至其他领域，如临

床护理、延续护理、护理教育、护理研究等，并被澳大利亚、英

国、德国、瑞典、西班牙、日本、韩国等多个国家的护士采用 ［3］。

笔者及其研究团队自2000年开始， 将奥马哈系统应用于6项

社区护理和延续护理实践研究中，现将应用方法和效果报告

如下。

1 奥马哈系统简述

奥马哈系统是一个以解决问题程序为框架的综合系统，

由问题分类系统、干预系统和效果的问题评分3部分组成［2-3］。

问题分类系统包括环境、心理社会、生理和健康相关行为4个

领域的42个健康问题。 干预系统将 护 理 干 预 划 分 为 健 康 教

育、指导和咨询，治疗及程序，个案管理和监测4大范畴。 效果

的问题评分是一个评价患者认知、 行为和状况3个方面护理

效果的5分制量表， 是一个能全面辨认患者健康问题并提供

护理干预和成效的评价框架。

2 应用与效果

2.1 研究简介

奥 马 哈 系 统 在6项 社 区 护 理 和 延 续 护 理 实 践 的 研 究 包

括 ：“接 受 居 家 善 终 服 务 患 者 死 亡 前 面 临 的 健 康 问 题 的 研

究”［4］（简称研究1）；“建立护士诊所定义：架构、程序和效果的

研究”［5］（简称研究2）；“随机对照试验： 中国冠心病患者出院

后延续护理项目的效果研究”［6-7］（简称研究3）；“随机对照试
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验： 内科患者出院后社区护理服务”［8-9］（该研究含两部分，随

机对照试验部分简称研究4-1，二次研究部分简称研究4-2）；
“随机对照试验： 护士主导的慢性肾病疾病管理项目效果评

价”［10］（简称研究5）；“随机对照试验： 中国广州COPD患者延

续护理项目效果评价”［11-13］（简称研究6）。 研究主题、设计、目

的和主要结果见表1。
以上应用主要体现在3个方面，①用于研究设计，包括建

构研究的理论框架、设计研究的干预方案和设计研究记录系

统；②作为研究实施的工具进行健康评估、护 理 干 预 和 护 理

效果评价；③作为研究效果评价工具，用以 检 视 疾 病 群 的 健

康问题和护理干预活动或评价研究成效（表2）。 经历了3个发

展阶段：应用于研究的效果评价（研究1、研 究2）→应 用 于 设

计和研究实施（研究3、研究4-1、研究5）→应用于研究的全过

程（研究4-2、研究6）。
2.2 以奥马哈系统评价研究效果

研究者的初始尝试是利 用 奥 马 哈 问 题 分 类 系 统 去 评 价

表1 涉及应用奥马哈系统的6项研究概述（2000-2010年）

项目的年限、主题

研究1
2000
家庭善终服务

研究2
2001-2003
护士诊所

研究3
2002-2003
延续护理

研究4-1
2003-2005

研究4-2
2005-2007
社区护理

研究5
2006-2007
疾病管理

研究6
2008-2010
延续护理

设计、目的和场所

前后对照试验： 利用临床记录和护理轶事，

检视接受家居善终服务干预的临终患者

自出院回家到死亡前所面对的健康问题

香港医院→家庭和社区

探索性研究：从架构、程序和效果方面定义

护士诊所

香港伤口、理遗、肾病和糖尿病专科门诊

随机对照试验：检验冠心病患者延续护理项

目的效果

天津医院→社区

随机对照试验：检验家庭访视是否能降低复

住院率

二次研究：检验心血管疾病、慢性呼吸疾病

及其他普通内科疾病患者从医院过渡到

家庭的社区护理服务

香港医院→社区

随机对照试验：比较基线、第7周和第13周数

据，检验肾病疾病管理的效果

香港医院→社区

随机对照试验：建立内地慢性阻塞性肺疾病

患者延续护理模式并评价其在临床、患者

功能、患者满意度和经济4个方面的效果

广州医院→家庭

主要结果

研究揭示接受家庭善终服务的患者在一个良好的家庭环境和社会环境中

渡过人生的最后阶段。 除呼吸困难外，生理方面的症状一般都能得到控

制。 患者、家庭和医护人员最关注患者心理方面的问题。 首次访视发现，

患者有中度严重的奥马哈系统心理社会方面问题，但最后一次访视时，

这些问题已有所改善

门诊专科护士富有经验，并有充足的资源支持他们的工作。 他们的工作超

过80％是独立或相对独立的技术性专业工作。 主要的护理干预手段（奥

马哈分类）是评估和评价（检测）以及健康咨询。 护士将症状管理、并发

症预防和患者满意度列为前3位最能反映他们工作成就的重要指标。 所

有参与研究的患者到护士门诊就诊之后症状均有不同程度的改善，尤

其是伤口和失禁患者。 护士和患者满意度得分均高

在出院后2d、4周、12周对饮食、服药和日常生活健康行为的认识，在出院

后4周、12周对体育锻炼的认识，在出院后2d、4周、12周饮食及日常生活

行为的依从性，出院后4周、12周服药依从性，以及出院后12周体育锻炼

的依从性，以上指标试验组患者较对照组好，差异有统计学意义

随机对照试验：护理满意度试验组较对照组有统计学差异；复住院率无统

计学差异

二次研究：3个疾病组患者均存在奥马哈系统4个领域的问题。 家庭访视的

最主要目的是监测，其次是治疗和程序以及健康教育。 社区护士对呼吸

系统疾病组患者健康教育的力度明显高于其他组。 慢性呼吸疾病和心

血管疾病患者家庭访视前后的自我报告健康状况有统计学差异

在第7周两组间的饮食不依从程度、睡眠、症状、护士鼓励和总体满意度均

有明显的统计学差异； 第13周实验组饮食不依从程度、CAPD不依从程

度、生存质量和对护理的满意度仍比对照组有改善

阶段性结果：建立了以循证为基础的慢性阻塞性肺疾病的4C（全面性、合

作性、协调性、延续性）护理模式、效果为本能力培训模式、慢性阻塞性

肺疾病延续护理能力问卷、COPD患者奥马哈系统评估评价表和COPD
出院后延续护理干预方案

注：“√”表示相应研究在该领域应用了奥马哈系统；“-”表示奥马哈系统未在该领域应用

表2 奥马哈系统在研究1-研究6中的应用情况

研究1
研究2
研究3
研究4-1
研究4-2
研究5
研究6

研究设计

理论框架

-

-

-

-
√

-
√

干预方案

-

-
√

√

-
√

√

记录系统

√

√

√

√

-
√

√

研究实施

健康评估

√

-
√

√

-
√

√

护理干预

-

-
√

√

-
√

√

效果评价

√

-
-
-
-
-
√

研究效果评价

健康问题

√

-

-

-
√

-
√

护理干预

-
√

-

-
√

-
√

研究成效

√

-
-
-
-
-
√

项目
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研究成效。 在研究1中，研究员首先改良奥马哈的问题分类系

统， 建立临终患者健康状况记录表作 为 研 究 效 果 的 评 价 工

具。 然后，由研究护士记录每次访视时患者的健康状况并用

奥马哈的效果的问题评分表对患者的认知、行为和状态进行

评分。 最后，统计分析基线、中期访视和最后访视的得分，揭

示接受家庭善终照顾的临终患者自出 院 到 死 亡 前 所 经 历 主

要的健康问题和这些问题的改善情况 ［4］。 接着研究者尝试利

用奥马哈的干预系统检视护理干预（研究2）。 研究将门诊护

士的日常工作依据奥马哈系统划分为评估和评价（监测）、健

康咨询、治疗和程序、个案管理4类，设计临床观察表。 通过现

场观察， 记录门诊专科护士在诊视过 程 中 所 提 供 的 护 理 干

预。 统计分析记录资料，揭示门诊护士的主要护理工作内容

（表1）。 该项研究的结论为香港医院管理局定义香港护士门

诊提供了依据［5］。

2.3 以奥马哈系统设计研究实施的护理干预方案

奥马哈系统在上述两项研 究 中 应 用 的 成 功 经 验 带 来 了

第二阶段的发展， 此阶段3项以不同疾病群为对象的随机对

照试验（研究3、研究4-1和研究5），分别以奥马哈系统作为理

论框架设计研究干预方案（包括出院前评估、家庭访视、电话

随访的方案） 并改良奥马哈问题分类系统和护理干预系统，

设计应用于研究实施的护理干预记录表。 护士在执行出院前

评估和家庭访视或电话随访时，根据记录表的内容评估患者

的健康状况，针对评估发现的问题提供相应的护理干预并做

记录［6-8，10］。 它们对护理做出了如下贡献，①研究3是在内地建

立和检验延续护理模式的首次尝试，研究获得与国外和香港

一致的发现，延续护理能有效地在本土（中国内地）实施 ［6-7］；

②研究4-1揭示预防性家庭访视虽然不能有效减少再住 院，

但可提高护理满意度，在规划和评价出院后家庭护理时需要

注意主观健康感是一个关键变量 ［8］；③研究5不但获得提高患

者饮食和透析治疗依从性、 生存质量和护理满意度的效果，

还揭示了个案护理给肾病患者带来的重要成效，创建了综合

使用专科护士和普通护士技能实施疾病管理的模式［10］。

2.4 奥马哈系统应用于研究的全过程

研究4-2利用主试验（研究4-1）实施过程的护理记录 资

料进行系统而细致分析的二次研究，进一步扩展了奥马哈系

统在研究中应用的范围。 其在利用奥马哈问题分类系统和干

预系统检视患者健康问题和护理干预的基础上，应用了奥马

哈系统作为研究设计的理论指导。 研究结论：一个以改善慢

性病患者健康为导向，强调持续监测和个案管理需求的全面

家庭干预计划是达成所期望的、可评价的效果的基础［9］。研究

6，以奥马哈系统建构研究的理论框架———慢性阻塞性肺疾病

（COPD）的4C（全面性、合作性、协调性、延续性）护理模式 ［11］，

以及设计护理干预方案和记录系统，包括出院前和家庭访视

时使用的护理评估和评价表（见文献［13］104-110）和护理计划表

（见文献［13］88）。 其中，评估和评价表是依据问题分类系统和

效果的问题评分而设计。 研究者结合COPD疾病特征、患者年

龄特点和内地文化背景，采纳了奥马哈问题分类系统中的33
个 问 题 及 这 些 问 题 下 的112项 症 状 和 体 征 （其 中10项 经 修

改），并补充17项疾病相关的症状和体征或测量指标。 护理计

划表包含以奥马哈护理干预系统为框架，结 合 文 献、临 床 实

践经验、专家意见和患者需要的循证证据而制订的护理干预

方案［11，13］。该研究在准备阶段，还使用了以奥马哈干预系统为

框架设计的COPD延 续 护 理 护 士 核 心 能 力 问 卷，评 价 培 训前

后护士实施延续护理的能力［12］。 这一研究以COPD为例，引领

奥马哈系统在内地延续护理实践与研究中的全面应用。

3 奥马哈系统的应用前景

3.1 在社区护理和延续护理实践中的应用

发展社区护理和从医院 到 家 庭 的 延 续 护 理 是 配 合 我 国

医疗改革实施的一项重要工作。 然而，目前我国社区护理和

延续护理的发展正处于起步阶段，如何借鉴国外的先进护理

经验来促进其发展是值得深思的问题。 奥马哈系统源自社区

护理实践，其设计以改善护理实务和护理文 书 质 量、强 化 信

息管理系统为目的，设计的理念强调以服务对象为中心的整

体护理［2］。 不但给护士提供了一个收集、整理、记录和分析患

者资料的有效工具， 而且引导护士对患者进行全面的评估，

准确地诊断患者的健康问题，针对问题实施 护 理 干 预，并 在

干预前后进行效果评价。 除了能够规范护理文书质量之外，

也有利于控制和提高护理质量。 再者，奥马哈系统的语言理

论与其他护理分类体系很相似。 根据我们在研究实施过程对

内地护士的培训经验，护士在已有的护理程序和护理诊断知

识的基础上，经过一定的培训便能掌握奥马哈系统的使用方

法，易于推广应用。

3.2 在研究中的应用

奥马哈系统的形成以研究为根基， 经过了系统的3项大

型研究与改进，因而能被研究广泛应用［2］。本研究的结果提供

了其在我国研究中成功应用的证据。 同 时 也 给 我 们 一 个 启

示，以奥马哈系统为框架的护理实践是一个系统化的护理过

程，具有以服务对象为中心，以可测量的护理目标为导向，具

体落实整体护理的特征，配合以循证证据为基础的护理干预

措施的实施，可保证提供高质量的护理服务，有 利 于 获 得 良

好的护理效果和产生研究的正性结果。

3.3 在实践和研究中应用应注意的主要问题

奥马哈的问题分类系统 可 用 于 诊 断 不 同 疾 病 群 患 者 的

健康问题，但由于其源自美国，在本土应用 时 需 进 行 文 化 调

适。 再者，该系统仅涵盖一般的健康问题，疾病特异性不强，

当研究特定疾病群如COPD、肾 病、临 终 患 者 的 健 康 问 题 时，

需根据实际需要对原系统进行改良后才适合使用。 然而，奥

马哈系统的设计具有一定的灵活性，因此使这些调适或改良

易于进行。 在应用奥马哈系统之前，需要对使用者进行一定

的培训，培训的目的不仅是使护士能掌握奥马哈系统的应用

技巧，更重要的是通过培训转变护士的思维 和 价 值 观，令 其

自觉自主地实施以患者为中心的整体护理。

综上所述，奥马哈系统适用于社区护理和延续护理领域

的护理实践和护理研究。 护理研究人员可灵活地应用奥马哈

系统有效地解决多种研究问题，奥马哈系统值得进一步尝试

在内地社区护理和延续护理实践和研究中推广应用。
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（本文编辑 谢 贞）

护理学作为一门独立的学 科 具 有 自 已 的 理 论 体 系 和 实

践活动特征。 理论知识和实践经验以文字、声 音、图 像 等 形

式，经书籍、报刊、电视、网络等方式传播时是一种信息，当信

息被人掌握经加工或直接运用到护理 实 践 活 动 中 时 即 为 知

识。 护理知识管理就是从相关信息中提取并加工成所需要的

知识， 方便护理人员随时获得并运 用 于 护 理 实 践 活 动 的 过

程，以达到提高工作效率、反应能力和创新能力的目的。 近年

来，护理知识管理已越来越受到重视，护理 人 员 迫 切 需 要 能

提供全面、具体、实用的护理知识库 ［1］，很多文献阐述了护理

知识管理对促进护理学科发展的重要性 ［2-4］，有些医院已开始

对护理知识进行管理［5-6］。 我院自2005年起对护理知识管理立

项， 结合医院发展3年规划， 通过计算机对护理知识进行管

理，取得较好效果。 现报告如下。

1 系统的开发

1．1 系统的功能结构

本系统由我院护理部与信息科共同自主开发，利用医院
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共享、利用和创新。 这种方法有助于提高护士主动学习的积极性，有助于护士对知识的积累和创新，有助于提升护士的职业认

同感，优化团队文化建设，提高工作效率。
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Development and application of computer management system for nursing care knowledge/WU Rong，ZHU Chang-
sheng，FENG Hong-wei，TANG Yan-ping
【Abstract】 This paper introduced the development and application of a computer management system for nursing care
knowledge，which could manage intra-and extra-nursing care knowledge respectively and realized information share，utilization
and innovation. It motivated the nurses to study actively，helped them with knowledge accumulation and innovation，elevated
nurses' job identification，optimized team culture construction and increased work efficiency.
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