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“南丁格尔+"时代下基于奥马哈系统

的冠心病患者一体化护理模式的建立与应用

庄毅，徐宇红，韩惠芳，郑梅，赵珊珊
(南京医科大学附属常州市第二人民医院，江苏常州，213000)

摘要：目的研究在“南丁格尔+”时代下基于奥马哈系统构建医院．社区．家庭一体化护理模式对冠心病患者心血管

不良事件的影响。方法选取90例冠心病患者作为研究对象，采用数字表法分为观察组45例和对照组45例，对照组实施传

统护理模式，观察组实施基于奥马哈系统的医院．社区一家庭一体化护理模式，比较2组患者的治疗依从性、生活质量及心血管

不良事件。结果观察组患者依从性显著高于对照组(P<0．05)；观察组患者院外生活质量显著优于对照组(P<0．05)，且

心血管不良事件中主要及次要重点事件的发生率均显著低于对照组(P<0．05)。结论“南丁格尔+”时代下基于奥马哈系

统的医院一社区一家庭一体化护理模式有效可行，能够提高冠心病患者的院外治疗依从性，提升生活质量，并降低心血管不良事

件的发生率，值得在临床推广应用。
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The establishment and application of integrated

nursing model for patients with coronary heart

disease based on Omaha system under the

¨Nightingale+¨era

ZHANG Yi，XU Yuhong，HAN Huifang，ZHENG Mei，ZHAO Shanshan

(Changzhou Second Pe叩如’S Hospital A历liated to Nanjing Medical University，ChangzhoⅡ，Jiangsu．213000)

ABSTRACT：Objective To study influence of hospital—community-family integrated nursing
model for patients with coronary heart disease based on Omaha system under the”Nightingale+”

era．Methods A total of 90 coronary heart disease patients were selected as research objects，and
were divided into observation group and control group according to digital table method，with 45 cases

per group．The control group implemented traditional nursing，while observation group implemented

hospital—community-family integrated nursing model based on Omaha system under the”Nightingale

+”era．Results The observation group had higher compliance，quality of life after discharge than

the control group(尸<0．05)．The incidence rates of primary and secondary cardiovascular adverse

events were lower than that in the control group(P<0．05)．Conclusion Hospital—community—fami—

ly integrated nursing model for patients with coronary hean disease based on Omaha system is feasi—

ble，and can enhance compliance after discharge coronary heart disease patients，improve the quality

of life，reduce the incidence rate of cardiovascular adverse events．

KEY WORDS：Omaha system；integrated nursing；”Nightingale+“era；coronary heart dis．

ease；adverse cardiovaseular events

目前中国有大量的心血管病患者，且发病人

数还在持续增加，已成为重大的公共卫生问题，因

此，将医院内护理延伸到社区、家庭的一体化护理

日益受到重视‘1|。随着中国医疗卫生事业的进
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步，建立“公平可及”和“系统连续”的健康服务体

系，实现“从胎)L至JJ生命终点”的全程健康服务和

健康保障，成为所有护理人的目标。如今，护理工

作逐步走向信息化、专业化、标准化，专科护士不
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仅熟谙护理理论和技能，在解决疑难问题等方面

更是技高一筹，护士的专业价值逐步向专科化、专

家化发展，护理学科从此跨入了“南丁格尔+”时

代。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，奥马哈系统是由

美国访视护士协会研发的以社区护理实践为对象

的一种新型护理实践分类系统，可帮助护理人员

进行临床实践、信息管理和语言记录，已被广泛应

用于临床护理、护理教育、社区护理、延续护理和

护理研究等多个领域旧J，是能从整体模式评估患

者健康问题并提供护理干预和成效的基本工具，

源自社区护理实践，强调以服务对象为中心的整

体护理，不但为护士提供收集、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

全面评估，准确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。本院

2016年10月-2017年2月对45例冠心病患者

采用基于奥马哈系统的医院社区家庭一体化护理

模式，有效减少了患者院外心血管不良事件的发

生，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取90例冠心病患者，入组标准：①患者符

合慢性充血性心力衰竭和冠心病的诊断标准，美

国纽约心脏病学会(NYHA)心功能分级Ⅱ一

Ⅳ级，且处于病情稳定期(心绞痛发作得以控制，

数月发作1次，临床症状显著改善)；②45～

70岁；③签署知情同意书；④意识清楚，有一定

的阅读能力；⑤随访性良好。排除标准：①心

功能I级或存在急性心功能不全；②不稳定型心

绞痛；③严重主动脉狭窄；④伴有心源性休克，

或致命性心律失常、二度Ⅱ型以上房室传导阻滞、

梗阻性心肌病、未修补的瓣膜病、缩窄性心包炎、

心包填塞、肺栓塞、急性心肌梗死；⑤合并严重

的肺、肝、肾功能障碍，有内分泌和造血系统等严

重原发性疾病者；⑥合并精神病或不愿意合作

者。将90例患者按随机分组原则分为观察组和

对照组，各45例。观察组中，男24例、女2l例，

平均(60．6±18．5)岁，心功能Ⅱ级26例、Ⅲ级

19例，受教育年限(11．5±4．5)年；对照组中，男

26例、女19例，平均(61．2±17．8)岁，心功能

Ⅱ级28例、Ⅲ级17例，受教育年限(11．2±4．7)

年。2组患者一般资料差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1组建团队：团队分3个小组：①医院管

理，建立护理部基层护理专委会，下设由2名心内

科医生、3名心内科专科护士组成的教育小组。

②社区随访，每个社区由2名医生、3名心内科专

科护士组成该社区的冠心病随访小组。③居家

照护，每位患者家庭选取1名家属或长期陪护人

员与患者组成照护小组。

1．2．2人员培训：(1)奥马哈系统培训。各级护

理人员均需接受奥马哈系统的培训并能熟练应

用，确保患者在各级小组间的护理趋于同质化。

奥马哈系统包含：①问题分类系统，对评估对象

的健康问题进行全面、有序、非具体的多个独立分

类，具体分为4个层面，首先划分问题所属范畴，

然后写出具体问题，描述问题，最后具体描述症状

和体征。②干预系统，首先对干预措施进行分

类，分为健康教育、指导、咨询、治疗和操作规程、

个案管理以及监督；然后根据评估对象的问题选

择干预目标，包括75个干预目标和1个作为补充

的其他方面，最后简要描述干预措施。③从认

知、行为和状况3个方面评价结局指标，每个方面

都由Likert 5级评分。(2)各级知识培训。医院教

育小组负责系统化培训社区随访小组成员，包括

理论知识培训及临床实践，内容涉及冠心病专科

知识与技能、冠心病教育的形式与方法、冠心病患

者信息网络管理平台的应用等；社区随访小组成

员负责培训居家照护成员，包括专题讲座、定期上

门访视与指导，内容涉及自我血糖监测的方法与

记录、饮食与运动的原则、胰岛素注射方法、口服

降糖药的服药时间与注意事项、并发症预防等。

1．3观察指标

①治疗依从性：采用本科室自行设计的冠

心病患者治疗依从性调查问卷调查2组患者院外

治疗依从性情况，内容包括合理用药、合理饮食、

合理休息、合理锻炼、戒烟戒酒、按时复查6方面，

每方面分为完全依从、部分依从性和不依从3项。

②生活质量：采用明尼苏达慢性心功能不全评

分．中文版对患者干预前后的生活质量进行调查，

该量表共3个领域21个条目，每个条目共分0～

5分6级，0分最好，5分最差，总评分0～

105分，分值越高，表明生活质量越差。③心血管

不良事件：包括次要重点事件(急性左心衰竭、

不稳定型心绞痛、再次入院等)和主要重点事件
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(脑卒中、脑出血、非致病性心肌梗死等)，于出院

6个月内进行观察。

1．4统计学处理

采用SPSS 14．0软件处理数据，计量资料采

用(x±s)表示，组内治疗前后比较采用配对样本

t检验，组间变量采用独立样本t检验，计数资料

采用[n(％)]表示，组间比较采用卡方检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 治疗依从性

观察组在用药、饮食、锻炼、休息、复查等方面

的依从性高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

表1 2组患者治疗依从性比较[n(％)]

与对照组比较，+P<0．05。

2．2生活质量及心血管不良事件 于对照组，心血管不良事件的发生率低于对照组，

2组患者出院时生活质量评分比较，差异无 差异均有统计学意义(P<0．05)。见表2。

统计学意义(P>0．05)；观察组院外生活质量好

表2 2组患者生活质量及心血管不良事件比较(；±s)

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

20世纪80年代初，护理诊断随着责任制护

理制度引进中国，经过30多年的发展，整体护理

的理念、护理程序的工作方法已经成为广大护士

的工作指南∞j。但由于中国临床一线护士缺编

现象严重H J，护士陷于繁琐的基础性护理工作，

仍未很好地建立起运用护理程序指导临床工作的

科学思维方式∞J。同时，由于东西方文化和护理

教育层次的差异，引人中国的护理诊断的概念模

糊，心理、社会、认知领域的护理诊断难以确定等，

导致临床护士针对患者问题提出合适的护理诊断

颇有困难哺]。以奥马哈系统为框架的护理模式

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o 7I。奥

马哈系统不仅可指导医院护士，还可为社区护士

和其他社区卫生工作人员全面评估患者和及时发

现护理问题提供指引，也为社区护士提供了一个

结果评价标准旧。10I，使不同医院的医护人员和不

同的健康服务团队详细、全面地了解到患者病情

及需要采取的护理措施，真正实现患者从医院到

社区到家庭的延续‘1“。

治疗依从性是指患者的行为与医嘱的符合程

度，而冠心病治疗的好坏与患者的治疗依从性密

切相关。本研究发现，患者依从性低与缺乏家庭

成员配合、经济条件差、自身意志薄弱、缺乏疾病

相关知识、医疗条件制约有关，传统意义的延续护

理虽在一定程度上填补了护理缺口，但因各大医

院人员紧张、辐射面及作用时长均低于实际需求，

而完全依托社区实施出院后的延续护理，存在民

众对于机构信任度低的问题及社区人员缺乏相关

专科知识的问题。

在生活质量及心血管事件发生方面，本研究

发现，2组患者生活质量在初出院时期并未有显

著差异，而在出院后3～6个月时逐渐出现显著差

异，这与对照组缺乏良好的家庭支持系统及遵医

行为不佳有直接因果关系。此外，观察组心血管

不良事件中未发生1例主要重点事件，与对照组

差异显著。

“南丁格尔+”时代，护理工作者应不断加强

文化建设、队伍建设与护理管理，走进社区，深入

基层，共创健康服务新模式。基于奥马哈系统的

医院社区家庭一体化护理模式，不仅深化了护理

(下转第26面)
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(上接第10面)

服务内涵，进一步拓展了护理服务内容，满足不同

层次人群的健康需求，同时还提供给护士一个收

集、整理、记录和分析患者资料的有效工具，引导

各级护士应用护理程序去护理患者，真正实现了同

质化护理，值得在冠心病等慢病管理中推广实施。
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