
中国护理管理

1� Chinese Nursing Management  Vol.11, No. 12  December.15, 2011

足够人力配置的前提下，增加对慢性病

病人的家庭访视，鼓励社区护士走出机

构，走向社区，走进居民的家庭，更主

动地为慢性病病人提供面对面的、便捷的

社区护理服务；③要调整绩效考核的方

式，作为与护士的待遇直接挂钩的绩效

考核内容，不仅要注重服务的量，也要

关注服务过程，关注服务效果，如增加

慢性病病人对护士的满意度评价，增加

对服务细节和效果的评价，并采取一定

的激励措施，以充分调动社区护士参与

慢性病管理工作的积极性，使社区护士

不再只是做“表面化”工作，而是真正根

据病人的需要进行随访和指导。

4.4 进一步研究的建议

本研究在北京、上海、成都市分别

选了一个社区卫生服务中心进行案例分

析，本文仅分析了其中一个机构的情况，

研究结果的代表性还需要在北京市多个

社区卫生服务机构进行研究和论证，并

可进一步进行不同地区的比较。
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奥马哈系统在脑卒中病人社区康复

护理中的应用
◆ 高擎擎 黄金月 万巧琴 朱金萍 尚少梅 

[ 摘 要 ] 目的：应用奥马哈系统对出院后一个月内的社区脑卒中病人居家康复效果从

认知、行为、状况 3 个方面进行结局评价。方法：采用方便取样方法选取 25 例脑卒中病人

进行3次社区家庭访视，社区护士应用奥马哈系统评估护理问题，并在实施针对性干预后从

认知、行为和状况（K-B-S) 方面进行结局评价。结果：脑卒中病人卫生的认知和行为干预

效果不明显，疼痛的状况改善不明显及排便功能的行为和状况干预效果不明显（P ＞ 0.05）。

其他健康问题干预前后的认知、行为、状况差异具有统计学意义（P<0.05 或P<0.01）。结

论：对出院后一个月内的脑卒中病人进行社区康复护理干预后，应用奥马哈系统从认知、行为、

状况3个方面进行结局评价，可明确干预效果，为评价社区护士康复护理干预效果提供依据。 
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Implementing Omaha System evaluation on stroke clients' community 
rehabilitation / GAO Qing-qing, HUANG Jin-yue, WAN Qiao-qin, et al. // Nursing School 
of Peking University, 100191 China /// Chinese Nursing Management- 2011,11(12): 18-22

[Abstract]  Objective: To evaluate the effects of the home visits on knowledge, behavior 
and status of stroke clients in community rehabilitation with Omaha System. Methods: 
Convenience sampling method was used to recruit 25 stroke clients. Three home visits 
were done by community nurses. Omaha System was used to assess the problems and then 
interventions based on the finding were given to them accordingly. After each home visit, we 
also used the Omaha System to evaluate knowledge, behavior and status situation of stroke 
clients. Results: Except hygiene, pain and defecation, all other health problems improved 
after home visits by Omaha system evaluation (P<0.05 or P<0.01). Conclusion: Effective 
evaluation with Omaha System could be helpful to deliver an explicit intervention so as to 
provide references for community rehabilitation nursing.

[Key words]   stroke; home visit; outcome evaluation; Omaha System; knowledge; 
behavior; status

基金项目：CMB基金（08-887）

作者单位：北京大学护理学院，100191（高擎擎，万巧琴，尚少梅）；香港理工大学护理学院

（黄金月）；广东省清远市清新县人民医院内一科（朱金萍）

作者简介：高擎擎，硕士在读，护师

通讯作者：尚少梅，硕士，教授，博士生导师，党委书记

脑卒中又称中风或急性脑血管意

外，一般包括脑出血、脑栓塞、腔隙性

脑梗死等 [1]，其发病率及致残率越来越

高，已经成为我国近 20 年来老年人致

残及致死主要原因之一 [2]。在脑卒中病

人中，43.2% 生活不能自理，致残率高

达 70%～80%[3]。康复医疗及护理可

以帮助脑卒中患者最大限度恢复肢

体 功能，重返社会 [4]。Langhorne 等

[5] 认为早期社区康复可以提高康复效果。

在我国，许多研究证实社区康复可以
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帮助脑卒中患者恢复肢体功能，提高生

活质量 [6-7]。社区康复护理作为社区卫

生服务中的重要组成部分，在社区康复

中起到重要作用，但我国康复机构、专

业康复人员严重不足，多数集中在城市

中心的医疗机构 [8]。本研究应用美国标

准化护理语言—奥马哈系统（Omaha 

System）对社区出院后一个月内的脑卒

中患者进行健康问题评估，实施针对性

干预和康复护理结局评价，以了解社区

康复护理效果，从而为脑卒中病人社区

康复护理的发展提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

采用方便取样，选取 2010 年 9-12

月期间由广东省清远市清新县人民医院

转至太和社区卫生服务中心的脑卒中患

者 25 例。纳入标准：①确诊脑卒中；②

出院时间少于两周；③同意社区护士进

行家访。排除标准为：①合并其他严重

疾病,如肿瘤、痴呆、心功能 2 级或 2

级以上、精神疾患等；②初中以上文化

且简易精神状态检查量表（MMSE）评

分低于 21分，小学及小学以下文化且

MMSE评分低于18 分。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

奥 马 哈 系 统 是 经 北 美 护 理 协

会（ANA）认可的一种标准化护理语

言体系，由美国奥马哈家访护士协

会（Visiting Nurse Association of 

Omaha）的 Karin S Martin 及其 带

领团队在 20 世纪 70 年代研发 [9]，香港

理工大学黄金月教授带领团队对其进行

翻译并应用于社区护理，并认为奥马哈

系统是在社区护理中进行研究和应用的

有效工具，值得在国内推广使用 [10]。该

系统由问题分类系统，干预系统和问题

结局评价系统 3部分组成 [9]。问题分类

系统共涵盖环境、社会心理、生理和健

康相关行为 4 个领域的共计42个问题。

环境领域包括收入、卫生、住所、邻里

/工作场所的安全 4 个问题；社会心理

领域包括联络社会资源、社交、角色改

变、心理健康等12个问题；生理领域包

括说话和语言、神经-肌肉- 骨骼功能、

循环、消化-水合等18 个问题；健康相

关行为领域包括营养、身体活动、个人

照顾、药物治疗方案等 8 个问题。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，75 个干预导向。问题结局评

价系统从认知、行为和状况（K-B-S）3

个方面对病人存在的问题及干预后的效

果采用Likert5级评分法进行评分，其中：

①认知：服务对象记忆和理解资讯的能

力，1分 = 缺乏认知，2分 = 少许认知，

3 分 = 基本认知，4 分 =足够认知，5

分 =充分认知；②行为：服务对象为配

合特定的情景或目的而作出可观察的反

应、行动或行为，1分 =不恰当，2分 =

甚少恰当，3 分 =间有恰当，4 分 = 通

常恰当，5 分 =一贯恰当;③状况：服

务对象呈现与主观和客观的界定特征相

关的状况，1分 =极严重的症状 /体征，

2分 =严重的症状 /体征，3 分 =中度

的症状 /体征，4 分 =轻微的症状 /体

征，5 分 =没有症状 /体征。

1.2.2 研究方法

1.2.2.1 社区护士的培训 

在进行研究前，社区护士先接受 

“奥马哈系统社区护理应用”及“奥马哈

系统国内应用现状”工作坊培训，并进

行慢性病相关方面研究的培训。在资料

收集 2个月时，由专家对研究中存在的

一些疑问进行解答，保证研究质量。

1.2.2.2 奥马哈系统的应用

经培训的社区护士作为干预的具体

实施者，研究者作为观察者，对脑卒中

病人提供为期一个月的社区康复护理，

共包括3 次家庭访视。均采用奥马哈系

统评估表进行健康问题评估；以奥马哈

干预系统为指导实施针对性康复护理干

预；进行结局评价。家庭访视的具体时

间和内容见表1。

1.3 数据分析与统计学处理

采用 SPSS16.0 统计软件包处理。

采用描述性统计方法，分析脑卒中病人

社区康复护理干预前后认知、行为、状

况（K-B-S）评分。计量资料进行配对

秩和检验。

2 结果

2.1 基本资料  

25 例脑卒中病人中，男性 16 例

（64%），女性 9 例（36%）；年龄 41～81岁，

平均年龄为（65.92±10.93）岁；脑梗塞

患者 24例（96%），脑出血患者1例（4%），

其中合并高血压19 例（72%），高血脂 4

例（16%），糖尿病 2 例（8%），冠心病 2
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例（8%）；文化程度：文盲 11例（44%），

小学文化 6 例（24%），初中及以上文

化程度 8 例（32%），MMSE 平均分为

（24.88±4.29) 分。

2.2 首次家庭访视 25 例脑卒中病人存在

的主要健康问题

首次家庭访视应用奥马哈系统

K-B-S 评分进行结局评价，K-B-S 评

分中任何一项评分≤4 分即认为患者存

在健康问题。本次研究中，25 例脑卒中

患者存在的主要健康问题分布在奥马哈

系统的各个领域：环境领域主要问题有

卫生和住宅；社会心理领域问题主要有

社交和心理健康；生理领域问题主要包

括神经-肌肉- 骨骼功能、循环、消化-

水合等；健康相关行为领域主要问题包

括营养、药物治疗方案和身体活动等。

2.3 应用奥马哈系统进行社区康复护理

结局评价  

由表 2可看出首次家庭访视病人对

住宅、神经 -肌肉- 骨骼功能、营养及

药物治疗方案问题认知得分较低，均低

于3 分，其他问题得分均高于 3 分。第

三次家庭访视患者认知评分均高于 4

分，对卫生和排便功能认知干预没有效

果（P ＞ 0.05），对其他问题认知干预均

有效（P ＜0.01或P ＜0.05）。

由表 3可以看出，首次家庭访视病

人行为方面住宅和营养评分较低，在2～3

分之间，其他均高于3分。卫生方面行为

干预效果不明显（P ＞0.05），其他问题

行为干预均有效（P＜0.05或P＜0.01）。

由表 4可看出，首次家庭访视营养

状况得分在 2～3 分之间，其他问题状

况评分在 3～4 分之间。疼痛和排便功

能状况干预效果不明显（P ＞ 0.05），其

他问题状况干预有较好效果（P ＜0.05

或P ＜0.01）。

3 讨论

3.1 脑卒中病人环境领域的K-B-S 结

局评价

首次家庭访视时，脑卒中病人环境

领域的住宅和卫生方面 K-B-S 评分均

低于3 分，说明病人及家属没有认识到

卫生和住宅对病人居家康复的重要性，

缺乏卫生和住宅改造相关的康复知识。
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这与清新县是近 10 年从农村发展为一个

新县，呈现着农村都市化进程，人均收

入偏低，居住环境较差以及病人居住环

境和卫生习惯有关。社区护士发现问题

后实施针对性干预，告知病人和家属卫

生对于疾病预防和控制的意义，使病人

和家属充分认知到卫生和环境对病人居

家康复的影响，认知评分均高于 4 分；

并在社区护士指导下尽量做好住宅卫生

并进行家居改造，比如更换有扶手且高

度适合的座椅，加用床垫增加床高，更

换座便器等，使居家用品从安全性方面

适合病人居家康复，干预后卫生和环

境方面的行为和状况评分在 3～4 分之

间，这与卫生习惯长期形成，住宅环境

及居家用品改造需要资金支持和社会支

持有关。社区护士进行针对性干预后，

病人在卫生方面的认知和行为没有统计

学差异（P ＞ 0.05），但是状况有所改善

（P<0.05）；住宅方面 K-B-S 评分差异

均有统计学意义（P<0.05），提示社区护

士要注重卫生和住宅对病人居家康复的

影响，使病人及家属认识到卫生和住宅

对居家康复的重要性，改善不良的卫生

习惯，选择合适的居家用品或进行改造

从而使居家用品布局合理并正确摆放物

品，使病人在良好的环境中进行居家康

复，从而促进病人的康复。

3.2 脑卒中病人社会心理领域的K-B-S

结局评价

社会心理领域，首次家庭访视时部

分病人因为肢体功能障碍需要卧床，改

变原有的生活方式并需要进行康复锻

炼，导致主动社交活动减少并出现情绪

低落、爱哭泣等心理健康问题；但是生

病之后亲友探望等可以为病人提供恰当

的心理支持，所以患者K-B-S 评分均

在 4 分以上，提示患者能够采取恰当的

行为应对，仅存在轻微的症状或体征。

Zafar 等 [11] 研究发现慢性病病人容易出

现抑郁、情绪低落等心理问题，通过恰

当的干预可以帮助病人有效地应对心理

问题并提高其生活质量。家庭访视过程

中社区护士针对病人出现的心理问题，

给家属讲解脑卒中病人的心理变化以及

疾病对病人心理方面的影响，调节病人

和家人之间的矛盾，使家庭关系更紧密，

使病人和家属认知到社会支持和调节心

理健康的重要性，家属也能够体谅病人

并关心和支持病人，从而改善病人的心

理问题，K-B-S 评分均有了不同程度

的提高，差异均有统计学意义（P<0.01

或P<0.05），提示社区护士在对脑卒中

病人的家庭访视过程中需要注意病人心

理方面的问题，根据病人出现的具体问

题进行心理护理，并指导家属给予关心

和支持，帮助病人正确应对疾病，促进

疾病康复。

3.3 脑卒中病人生理领域健康问题的

K-B-S 结局评价

首次家庭访视时，脑卒中病人生理

领域健康问题主要包括肢体功能障碍、

言语不清、疼痛、水肿等问题。脑卒中

病人神经 -肌肉- 骨骼功能方面认知

评分在 2～3 分之间，行为和状况评分

在 3～4 分之间，病人仅知道脑卒中引

起肢体功能障碍，但是不知道病因、预

防、保健及康复等知识。席淑华等人 [12]

通过调查发现社区居民对脑卒中基本知识

和急救知识认知情况较差。王秋华等 [13]

调查后发现 42.5% 的病人患病后仍不

了解脑卒中的危险因素，保持健康行为

的正确率比较低。社区护士进行家庭访

视讲解脑卒中病因、预防及相关康复知

识，使病人正确认识脑卒中；评估患者

肢体功能状况并指导患者进行肢体康复

运动，尽可能地恢复患者的肢体功能，

干预后病人 K-B-S 评分均在 4.5 分

以上，干预前、后差异具有统计学意义

（P<0.01），社区脑卒中病人干预前说话

和语言、消化-水合及循环方面认知和

行为评分在 3～4 分之间，状况评分在

4 分以上，社区护士指导病人进行弹舌、

伸舌及促进面部和咽喉部肌肉的康复运

动，促进病人语言功能恢复和避免饮食

呛咳等，干预后其K-B-S 评分均在 4.5

分以上，干预前、后差异具有统计学意

义（P<0.01或P<0.05）。疼痛和排便功

能方面 K-B-S 评分干预前、后均在 4
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分以上,社区护士干预后评分有所提高，

干预前、后认知和状况评分差异无统计

学意义（P ＞0.05），行为评分差异有统

计学意义（P<0.05）。病人排便功能方面

的健康问题主要是便秘，原因是疾病导

致肢体功能障碍，运动量减少，大便干

结导致便秘，并且疼痛也是由疾病引起，

脑卒中是长期慢性疾病，需要较长时间

进行恢复，社区护士干预时间为一个月，

对症状缓解效果不明显。社区护士在患

者出院后需要进行家庭访视，为患者提

供相应的康复护理，指导病人进行康复

运动并指导家人协助和监督病人进行康

复运动，为病人存在的健康问题提供相

应的干预措施，帮助病人掌握康复相关

知识并能够进行康复运动，促进身体康

复。

3.4 脑卒中病人健康相关行为领域健康

问题的K-B-S 结局评价

首次家庭访视时病人营养问题认知

得分低于2分，行为和状况在 2～3 分

之间。本研究中 48%的病人体重指数超

过 24，这与病人住院期间及出院后没有

医生或康复师为病人制定营养计划，且

当地居民饮食以甜食、腩肉等油腻饮食

为主有关。高脂饮食是脑卒中的危险因

素之一，长期高脂饮食可以导致再发脑

卒中 [1]。社区护士根据病人体重指数制

定减肥计划及相应的营养饮食计划，要

求病人及家属按照饮食计划，促进身

体健康，干预后其 K-B-S 评分均在 4

分以上，与干预前差异具有统计学意义

（P<0.01）。药物治疗方案认知评分低于

3 分，认知和行为评分在 3～4 分之间，

社区护士家庭访视时发现病人出院后需

要长期服药且药物种类繁多，病人不清

楚药物的作用和副作用、药物服用时间

和药物作用之间的关系，出现停服、漏服、

不按时服药的情况，社区护士根据病人

情况向病人和家属讲解药物作用和副作

用及其他药物基本知识，告诉病人正确

服用药物的重要性等相关药物知识，干

预后 K-B-S 评分均高于 4.5 分，干预

前、后差异具有统计学意义（P<0.01或

P<0.05）。病人身体活动、戒除药物滥

用以及个人照顾 K-B-S 评分均在 3～4

分之间，社区护士根据病人身体状况指

导病人进行自理能力康复锻炼，并教给

家属照顾病人的技巧，告知病人及家属

自理的重要性，讲解烟酒对身体的危害

及对疾病的影响，劝诫病人及家属戒烟

戒酒，病人及家属认识到戒烟戒酒及自

理能力训练的重要性并愿意配合，干预

后认知、行为、状况评分均在 4 分以上，

干预前、后差异有统计学意义（P<0.01

或P<0.05）。

3.5 本研究存在的缺陷

本研究仅局限于一个社区卫生服务

中心，样本量偏少；另外，本研究主要

是实施脑卒中出院后一个月内的延续期

康复护理，干预时间较短，而脑卒中是

长期慢性病，需要长时间的康复护理，

今后可在多个社区进行长时间康复护理

相关研究。
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信 息

2011年11月21日，北京市卫生局公布，截至 2011年 9月底，北京市医疗机构诊疗人次累计达1.15 亿人次，与去年同期

相比增加10.48%（不包括部队医院），这已是北京市门急诊诊疗人次连续第八年保持增长，连续第六年过亿。 

据介绍，北京市看病总人次已经连续多年以10%的速度递增。在医疗资源总量基本持平的条件下，北京市卫生局采取多项措施，

应对医疗服务需求的快速增长。要求各三级医院主任医师平均每周出诊不少于3个半天，副主任医师平均每周出诊不少于5个半

天，各级医师在原有基础上整体出诊时间增加50%。此外，该市在53家二级、三级医院开展了双休日全天门诊。截至10月上旬，

双休日门诊共接待患者416.5万人次，接诊量相当于2家至3家大型三级医院全年门诊量。继续大力推进预约诊疗服务，截至目前，

已有51家三级医院和11家二级医院接入统一平台，各上线医院投入统一平台的号源累计成功预约82万个，整体预约就诊比例

达到40%左右，复诊预约比例达到70%左右。

（摘自《健康报》）

北京诊疗人次连续 6年破亿


