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应用奥马哈系统为脑卒中患者实施社区康复护理的
个案分析
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［摘要］ 目的 介绍社区康复护士依据奥马哈系统对 1 例脑卒中患者实施社区康复护理的方法及效果。方法
社区康复护士为脑卒中患者提供社区康复护理，依据奥马哈系统实施全面的护理评估;针对性护理干预包括

健康教育、指导和咨询，治疗和程序，个案管理，监测;对护理效果进行持续评价。结果 患者能够正确使用助
行器行走、上下楼梯，日常生活能力 ( ADL) 评分由 35 分提高至 90 分，生活基本自理。结论 奥马哈系统可以
全面评估患者的健康问题，指导社区康复护士实施针对性护理干预，并对患者健康问题现状及护理干预效果

进行准确评价。
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Case analysis of applying Omaha system to community rehabilitation
nursing for stroke patients
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［Abstract］ Objective To introduce the effect and methods of community rehabilitation nursing for one stroke
patient by community rehabilitation nursing according to the Omaha system． Methods Community rehabilitation
nurses provided community rehabilitation nursing for a stroke patient and performed the nursing evaluation according
to the Omaha system． Ｒelevant nursing intervention included health education， guidance and consultation， treatment
and procedure， and case management and monitoring． The effect of nursing was continuously evaluated． Ｒesults
The patient could use a walker to walk and go up and down the stairs and had the basic self-care ability of daily life．
The score of Activity of Daily Living ( ADL) increased from 35 to 90． Conclusion The Omaha system can
comprehensively evaluate the health status of patients， guide community rehabilitation nurses to perform relevant
nursing intervention， and correctly evaluate the effect of nursing intervention．
［Key words］ stroke; Omaha system; community rehabilitation nursing

脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性疾

病，致残率高达 70% ～ 80%［1］。早期康复运动治疗
可以明显改善脑卒中肢体功能障碍［2］。社区康复护

理是国内提供早期脑卒中康复治疗的重要方式，尚

缺少系统性和规范性［3］。2010 年 9 月—2011 年 2 月，
香港理工大学延续护理课题组在广东省清远市清新
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县太和社区卫生服务中心进行研究，依据奥马哈系

统( Omaha system) 建立适用于我国脑卒中患者的社
区康复护理规范并评价康复效果，研究表明，社区康

复护理可促进脑卒中患者康复［4］; 而且，社区康复护

士可依据奥马哈系统全面评估患者的健康问题及现

状，实施针对性护理干预，并量化评价护理干预效

果。本研究通过介绍 1 例代表性案例，展示依据奥
马哈系统实施社区康复护理的过程。

1 对象与方法

1． 1 对象
患者，男，72 岁。主诉“左侧肢体乏力 4 d”，住

院诊断为“右侧基底节区、颞枕叶脑梗死，Ⅱ级高血
压，糖尿病”，于 2010 年 10 月 2 日住院治疗。入院体
检:左上肢肌力Ⅰ级，左下肢肌力Ⅱ级，移动困难，日
常生活能力( activity of daily living，ADL) 评分 25 分。
住院期间接受抗血小板聚集、营养脑细胞等对症治
疗，于 2010 年 10 月 19 日出院，出院时左上肢肌力Ⅰ
级( 肢体肌肉主动收缩力存在，但不能带动关节活

动) ，左下肢肌力Ⅱ级( 肢体能在床上平行移动，但不
能抬起) ，移动困难，ADL 评分 35 分，提示患者重度
肢体功能障碍，日常生活需要依赖他人帮助。

1． 2 方法
1． 2． 1 研究团队 包括 1 名延续护理专家、1 名社
区康复护士和 1 名研究者。专家作为奥马哈系统的
翻译者和应用者，将其应用于临床护理、延续护理、
社区护理及护理管理等多个领域，针对研究过程中

问题进行指导和监督，保证研究质量;社区康复护士

接受过脑卒中康复培训，从事社区康复护理工作十

余年，掌握社区康复护理相关专业知识，具备社区

康复护理指导资质，负责实施社区康复护理; 研究

者是社区护理专业学位研究生，掌握脑卒中社区康

复护理知识，作为本项目研究助理，负责观察和记

录社区康复护理的实施过程。均能熟练应用奥马
哈系统。
1． 2． 2 奥马哈系统 奥马哈系统是 20 世纪 70 年代
由美国奥马哈家庭访视护士协会研发，是北美护理

协会( ANA) 认可的标准化护理语言之一［5］。黄金月
带领团队翻译并应用于我国社区护理，认为其是进

行社区护理相关研究和应用的有效工具，值得在国

内推广使用［6］。奥马哈系统包括问题分类系统、干
预系统和结局评价系统三部分。问题分类系统包括

环境、社会心理、生理和健康相关行为 4 个领域共计
42 个健康问题，从评估对象( 个人的、家庭的或社区
的) 和程度( 现存的、潜在的或具有健康促进作用的)
进行描述，并针对现存的健康问题使用症状 /体征进
行描述。干预系统将护理干预分为健康教育、指导
和咨询，治疗和程序，个案管理，监测 4 个范畴共 75
个干预导向。结局评价系统从认知( knowledge，K) 、
行为( behavior，B) 和状况 ( status，S ) 三方面，采用
Likert 5 分制量表对患者健康问题现状及干预后效果
进行评分，其中 1 分为最低分，5 分为最高分。
1． 2． 3 奥马哈系统的应用 患者出院时签署知情
同意书，社区康复护士提供出院后第 1、2、4 周共 3 次
家庭访视，应用奥马哈系统记录和指导社区康复护

理实施:①通过观察、交谈及体格检查等方法全面评
估患者的健康问题，按环境、社会心理、生理和健康
相关行为 4 个领域进行划分后从评估对象和程度两
方面进行描述，针对现存的健康问题使用症状 /体征
描述，并应用 K-B-S评分评价健康现状，确定需要优
先解决的健康问题。②按照优先解决健康问题的顺
序，依据干预系统指导社区康复护士实施针对性护理

干预。③在下一次家庭访视中应用结局评价系统进行
K-B-S评分评价干预效果。

2 结 果

仅列出针对患者个人的、现存的健康问题实施
社区康复护理的过程，详见表 1 ～ 3。

2． 1 第一次家庭访视
2． 1． 1 健康问题及现状 健康问题分布于 4 个领
域，包括环境领域 ( 住宅 ) ，社会心理领域 ( 心理健

康) ，生理领域( 说话和语言、疼痛、神经 －肌肉 －骨
骼功能、消化和水合、排便功能) ，健康相关行为领域
( 营养、身体活动、个人照护、药物治疗方案) ; K 评分
1 ～ 3 分，B评分 1 ～ 3 分，S 评分 1 ～ 4 分。确定首优
解决的健康问题为神经 －肌肉 －骨骼功能。患者不
知道脑卒中发病原因、治疗、康复与预防相关知识，
确定 K为 1 分;出院后每日坐在沙发上看电视，没有
进行任何康复运动，确定 B 为 1 分; 表现出的症状 /
体征为左侧肢体肌力减退( 左上肢肌力Ⅰ级，左下肢
肌力Ⅱ+级) 、活动范围受限、平衡减弱、步态 /行走障
碍、转移困难，确定 S为 2 分。
2． 1． 2 针对性护理干预 ①健康教育、指导和咨
询:详细讲解脑卒中形成的原因、治疗、预防相关知
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识，康复运动及助行器对肢体功能恢复的重要性，使

患者认知到康复运动是肢体功能恢复的重要途径，

合适的助行设备可以促进肢体功能的恢复，坚持进

行肢体功能训练和步态训练。此外，提供图文并茂、
简明易懂的健康教育资料，包括脑卒中、高血压、糖
尿病相关知识及康复运动指导宣传册，供患者学习

相关的知识和技能。②治疗和程序:制定康复处方，

被动康复训练 15 min并协助主动肢体功能训练 3 ～ 4
次，每个动作 10 ～ 20 下，时间 30 ～ 45 min，以及坐—
卧—站的平衡训练、步态训练、助行器正确使用训
练、日常生活技巧训练等。③个案管理:联系助行器
的供应，为患者提供合适的助行设备。④监测: 健康
问题现状评估，根据患者的反应及身体状况进行

K-B-S评分。其余相关内容详见表 1。

表 1 第 1 次家庭访视
Tab 1 Ｒesults of the first home visit

问题分类系统 ( 个人的、现存的健康问题)
结局评价系统

K B S
干预系统( 针对性干预措施)

Ⅰ-3．住宅* :安全设备不足( 床椅高度不适合康复;蹲厕;

住在 6 楼，无电梯)

1 2 3 ⅰ:环境＊＊、住宅、安全

ⅲ:耐用医疗设备

ⅳ:环境、住宅、安全

Ⅱ-11．心理健康:忧伤，啜泣;情绪波动 2 3 2 ⅰ:沟通、症状 /体征 －情感性

ⅳ:症状 /体征 －情感性、人与人之间的联结 /依恋

Ⅲ-19．说话和语言:清晰度受限 2 2 4 ⅰ:解剖 /生理、说话和语言治疗护理

ⅱ:说话和语言治疗护理

ⅳ:症状 /体征 －生理性

Ⅲ-22．疼痛:左下肢疼痛评 6 分 2 2 2 ⅰ:解剖 /生理、运动、体位

ⅳ:症状 /体征 －生理性

Ⅲ-25．神经 －肌肉 －骨骼功能: 肌力减弱 ( 左上肢Ⅰ级，左下肢

Ⅱ+级) ;活动范围受限;平衡减弱;步态 /行走障碍;转移困难

1 1 2 ⅰ:解剖 /生理、行为修正、照护技巧、耐用医疗设

备、运动、身体转移、安全

ⅱ:运动、步态训练、身体转移

ⅲ:耐用医疗设备

ⅳ:症状 /体征 －生理性、运动、体位、安全

Ⅲ-28．消化 －水合:吞咽呛咳( 每日 10 次左右) ; 流涎( 较多，备

有毛巾擦拭)

2 2 2 ⅰ:解剖 /生理、行为修正、体位、运动( 吞咽)

ⅱ:照护技巧、运动

ⅳ:症状 /体征 －生理性、照护技巧、运动( 吞咽)

Ⅲ-29．排便功能:大便频率 /软硬度异常; 排便痛苦( 便秘，1 次 /

周，羊粪球状)

2 2 2 ⅰ:解剖 /生理、照护技巧、饮食管理、排便护理

ⅱ:排便护理

ⅳ:症状 /体征 －生理性

Ⅳ-35．营养: 每日液体摄入量不足 ( ﹤ 1 000 mL) ; 饮食不均衡
( 喜食油腻 /高盐食物) ;无营养计划

3 3 3 ⅰ:解剖 /生理、照护技巧、饮食管理

ⅱ:饮食管理

ⅳ:症状 /体征 －生理性、饮食管理

Ⅳ-37．身体活动:久坐不动( 不做康复运动)
2 2 2 ⅰ:运动、身体活动 /转移

ⅱ:运动、身体活动 /转移

ⅳ:症状 /体征 －生理性

Ⅳ-38．个人照顾:洗澡困难( 大部分帮助) ; 穿上 /下身衣服困难
( 完全帮助) ; ADL评分 35 分

2 1 1 ⅰ:照护技巧、日常生活能力训练

ⅱ:日常生活能力训练

ⅳ:照护技巧、个人卫生

Ⅳ-42．药物治疗方案:不遵从推荐的剂量 /药物治疗不足 ( 自行

改服其他降压药物，血压 160 /100 mmHg，1 mmHg = 0． 033 kPa)

1 3 2 ⅰ:照护技巧、药物作用 /副作用、药物管理

ⅲ:药物管理

ⅳ:药物作用 /不良反应、症状 /体征 －生理性

注:Ⅰ-3．住宅* 中“Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ”代表奥马哈系统问题分类的 4 个领域，分别为环境领域、心理社会领域、生理领域和健康相关行为领域; 其后 3

代表奥马哈系统 42 个健康问题的序号。ⅰ:环境＊＊中“ⅰ、ⅱ、ⅲ、ⅳ”代表奥马哈系统干预系统的 4 个方面，分别代表健康教育、指导和咨询、治

疗和程序、个案管理和监测;环境代表干预导向，共 72 个，包括解剖 /生理、行为修正、排便护理、沟通、饮食管理、环境、运动、步态训练、身体活动 /

转移、症状 /体征 －精神性 /情感性、症状 /体征 －生理性及( 言语) 说话和语言治疗护理等。
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2． 2 第二次家庭访视
2． 2． 1 健康问题及干预效果评价 第二次家庭访
视结果显示:环境领域( 住宅) 已经得到解决，其余健

康问题还存在，但 K-B-S 评分均有不同程度的改善，
K评分 3 ～ 4 分，B 评分2 ～ 4分，S 评分 2 ～ 4 分。对
于神经 －肌肉 －骨骼功能，经过针对性护理干预和
1 周的功能锻炼，患者对于疾病和康复运动的相关知
识基本知道并能够描述，确定 K 评分为 3 分; 因康
复运动时肢体疼痛，患者不能按康复处方运动，家

人坚持的情况下能够配合，每日 1 次，每次 5 ～ 10
min，确定 B 评分为 3 分; 患者左上肢肌力增加，由
Ⅰ级提升为Ⅱ级，能够在家人协助下完成床—椅转

移，正确使用助行器，其他症状 /体征还存在，确定 S
评分为 3 分。
2． 2． 2 针对性性护理干预 调整护理干预方案。
①健康教育、指导和咨询:强调康复运动和步态训练
对于肢体功能恢复的必要性，疼痛是康复运动过程

中肢体功能恢复的良好信号，树立康复意识。②治
疗和程序:执行原康复处方，重点指导和不断强化被

动、主动、辅助和抗阻康复运动，协助患者进行步态
训练，指导家人康复训练要点。③监测:干预后患者
左侧肢体肌力有无变化、康复运动和步态训练要点
有无掌握、有无注意运动和转移中的安全问题等。
其余相关内容详见表 2。

表 2 第 2 次家庭访视

Tab 2 Ｒesults of the second home visit

问题分类系统 ( 个人的、现存的健康问题改善* )
结局评价系统

K B S
干预系统( 针对性干预措施)

解决 — — — —

存在 3 4 3 ⅰ:沟通

ⅳ:症状 /体征 －情感性、人与人之间的联结 /依恋

存在 4 3 4 ⅰ:说话和语言治疗护理

ⅱ:说话和语言治疗护理

ⅳ:症状 /体征 －生理性

存在 4 4 4 ⅰ:运动、体位

ⅳ:症状 /体征 －生理性

左上肢肌力Ⅱ级，左下肢肌力Ⅱ+级，协助下进行床椅转移

及助行器行走

3 3 3 ⅰ:行为修正、照护技巧、步态训练、运动

ⅱ:运动、步态训练

ⅳ:症状 /体征 －生理性、运动、安全

吞咽呛咳( 每日 5 次左右) ;流涎( 一般，备有毛巾擦拭) 4 4 3 ⅰ:行为修正、体位、运动( 吞咽)

ⅳ:症状 /体征 －生理性、体位、运动( 吞咽)

使用开塞露，每周 2 次 4 4 4 ⅰ:照护技巧、饮食管理、排便护理

ⅱ:排便护理

ⅳ:症状 /体征 －生理性

每日液体摄入量不足( ＜ 1 000 mL) ;其余改变 4 4 4 ⅰ:照护技巧、饮食管理

ⅳ:症状 /体征 －生理性、照护技巧、饮食管理

不主动进行康复运动 4 3 3 ⅰ:运动、身体活动 /转移、步态训练

ⅱ:运动、身体活动 /转移、步态训练

ⅳ:症状 /体征 －生理性

洗澡困难( 大部分帮助) ;穿下身衣服( 鞋子) 困难( 大部分

帮助) ; ADL评分 60 分

4 3 2 ⅰ:照护技巧、日常生活能力训练

ⅱ:日常生活能力训练

ⅳ:照护技巧、个人卫生、日常生活能力训练

血压 150 /100 mmHg 4 2 2 ⅰ:药物作用 /副作用、药物管理

ⅲ:药物管理、药物协调

ⅳ:药物作用 /不良反应、症状 /体征 －生理性

注:“个人的、现存的健康问题改善* ”表示该表只列出健康问题改善的相关内容，其中“解决”代表健康问题已经得到解决;“存在”代表健康问题

同前，没有症状 /体征的改变;文字描述的内容，如“左上肢Ⅱ级，左下肢Ⅱ+级，协助下进行床椅转移及助行器行走”代表该健康问题仍然存在，而

症状 /体征发生变化。
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2． 3 第三次家庭访视
2． 3． 1 健康问题及干预效果评价 第三次家庭访
视结果显示:患者仅存在生理领域( 神经 －肌肉 －骨
骼功能) 和健康相关行为领域( 个人照护) 两个健康

问题，其余均得到解决，K评分为 5 分，B 评分为 4 ～
5 分，S评分为 3 ～ 4 分。对于神经 －肌肉 －骨骼功
能，经过前两次的护理干预，患者能够描述脑卒中的

发病原因、康复运动的益处、怎样预防再次卒中等知
识，确定 K评分为 5 分;能够按照社区康复护士制定
的康复处方坚持康复运动，确定 B 评分为 5 分;左侧

肢体肌力增加，左上肢Ⅱ级，左下肢Ⅲ级，能够
使用助行器自行行走，步态基本正常，确定 S 评分为
4 分。
2． 3． 2 针对性护理干预 调整护理干预方案。
①健康教育、指导和咨询:强调康复运动和步态训练
对于肢体功能恢复的必要性，强化患者康复意识。
②治疗和程序:调整康复处方，强化步态训练，主动、
辅助运动和抗阻运动每日 3 次，每次 60 min。③监
测:左侧肢体肌力的变化、是否坚持康复运动和步态
训练等。其余相关内容详见表 3。

表 3 第 3 次访视
Tab 3 Ｒesults of the third home visit

问题分类系统 ( 个人的、现存的健康问题改善* )
结局评价系统

K B S
干预系统( 针对性干预措施)

解决 — — — —

解决 — — — —

解决 — — — —

解决 — — — —
左上肢肌力Ⅱ级，左下肢肌力Ⅲ级，自己完成床

椅转移及助行器行走

5 5 4 ⅰ:运动、步态训练

ⅱ:运动、步态训练

ⅳ:症状 /体征 －生理性、运动
解决 — — — —

解决 — — — —

解决 — — — —

解决 — — — —
洗澡困难( 小部分帮助) ; 穿下身衣服 ( 鞋子) 困

难( 小部分帮助) ; ADL评分 90 分

5 4 3 ⅰ:照护技巧、日常生活能力训练

ⅳ:照护技巧、个人卫生、日常生活能力训练
解决 — — — —

注: “个人的、现存的健康问题改善* ”表示该表只列出健康问题改善的相关内容，其中“解决”代表健康问题已经得到解决; “存在”代表健康问

题同前，没有症状 /体征的改变;文字描述的内容，如“左上肢Ⅱ级，左下肢Ⅱ +级，协助下进行床椅转移及助行器行走”代表该健康问题仍然存

在，而症状 /体征发生变化。

3 讨 论

3． 1 社区康复护理具有健康促进作用
脑卒中起病急骤，致残率高，严重影响患者的身

体功能和生活质量，并且给家庭和社会带来沉重的

经济和医疗负担［7，8］。本个案展示了与国内其他研
究相同的结果，社区康复护士通过出院后 3 次家庭
访视实施康复治疗，患者肌力由左上肢Ⅰ级，左下肢
Ⅱ级恢复至左上肢Ⅱ级( 肢体能在床上平行移动，但
不能抬起) ，左下肢Ⅲ级( 肢体能抬离床面，但不能对
抗阻力 ) ，能够正确使用助行器行走并上下楼梯，

ADL评分由 35 分提高至 90 分，提示患者轻度肢体
功能障碍，日常生活基本自理。本研究展示了与国
外和国内相同的研究结果，社区康复护理可促进患

者肢体功能的恢复，提供心理支持，提高患者的生活

质量［9 － 11］，具有健康促进作用。

3． 2 奥马哈系统的适用性
奥马哈系统是基于社区护理研发以解决问题程序

为框架的标准化护理语言。相关研究［12 － 14］表明，奥马

哈系统可描述脑卒中患者住院期间的大部分问题、症
状和体征及针对性干预措施，并能够量化护理结局便

于进行护理效果评价。有研究者［15，16］应用奥马哈系
统作为护理研究干预方案制定的框架，认为其可以提

供以患者为中心，用量化指标评价患者认知、行为和状
态为目标的干预方案。本个案展示依据奥马哈系统实
施社区康复护理过程，认为奥马哈系统可以全面评估

患者的健康问题，指导实施针对性护理干预，并通过干

预前后的评分准确量化评价患者健康问题是否得到改

善，从而及时调整护理干预方案，值得推广应用。
( 下转第 869 页)
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