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以奥马哈系统为框架的慢性心力衰竭患者延续性护理的临床效果
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[摘　要]	 目的：探 讨 以 奥 马 哈 系 统 为 框 架 对 慢 性 心 力 衰 竭 患 者 进 行 延 续 性 护 理 的 效 果 。方法：选 择 

2018年11月至2019年3月无锡市中医医院收治的184例老年慢性心力衰竭患者为研究对象，按照电

脑双盲法分对照组(n=97)与实验组(n=87)，对照组接受常规出院护理，实验组开展以奥马哈系统为

框架的延续性护理模式。对比干预后，两组护理成效、自我护理指数量表(Self-Care of Heart Failure 

Index，SCHFI)、心理状态[汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Rating Scale，HAMA)、汉密尔顿抑

郁量表(Hamilton Depression Rating Scale，HAMD)]、生活质量[明尼苏达生活质量问卷(Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire，MLHFQ)]、自我护理状况[自我护理指数量表(Self-Care of 

Heart Failure Index，SCHFI)]及服药依从性。结果：干预后，与对照组相比，实验组护理成效、

SCHFI评分、服药依从性均较高，实验组HAMA，HAMD及MLHFQ各维度评分均降低，差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论：慢性心力衰竭患者给予以奥马哈系统为框架的延续性护理模式，可改

善负性心理状态，提高护理成效与服药依从性，利于提升自我护理能力与生活质量，促进预后。
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Abstract Objective: To investigate the effect of continuous nursing based on Omaha system in patients with chronic 

heart failure. Methods: A total of 184 senile patients with chronic heart failure who admitted in the hospital 

from November 2018 to March 2019 were divided into a control group (n=97) and an experimental group 

(n=87) according to computer double blind method. The control group was given routine discharge nursing, 

and experimental group was given continuous nursing based on Omaha system. After intervention, the nursing 

effect, Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), mental state [Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), 

Hamilton Depression Rating Scale (HAMD)], quality of life [Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

(MLHFQ)], self-care status [Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI)] and medication compliance were 

compared between two groups. Results: After intervention, compared with control group, the nursing effect, 
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慢性心力衰竭是指因血流动力学超负荷、心

肌梗死等各种原因造成的心肌损伤，导致心肌结构

与功能发生变化，心室的充盈、泵血功能下降[1]。

患病后患者主要出现运动耐力下降(乏力、呼吸困

难)、体液潴留(肺淤血、四肢水肿)等。慢性心力

衰竭的流行病学研究[2]显示：慢性心力衰竭发病、

病死率均与年龄呈正相关，年龄越高，患病风险

越高，尤其是≥ 7 0 岁患者，发病率高达 3 0 . 8 % 。

慢性心力衰竭的治疗尚无统一的方案，以缓解临

床症状，控制病情进展为主，但部分慢性心力衰

竭患者症状容易反复，导致入院频率增加，不仅

诱发心功能急速恶化，生存时间缩短，生存质量

下降，而且造成医疗资源的大量浪费，给家庭和

社会造成沉重的负担 [ 3 ]。中华人民共和国国家卫

生和计划生育委员会在《全国护理事业发展规划

( 2 0 1 6—2 0 2 0年)》 [ 4 ]指出，开展延续性护理是我

国“十三五”期间的主要任务之一，但建立完善

的延续性护理体系，其主要前提即科学有效地评

估患者主要需求，并确保措施实施的有效性及合

理性。奥马哈系统是被国际及北美护士协会认可

的标准化护理体系，逐渐在各个国家的护理研究

领 域 中 运 用 ， 2 0 0 0 年 被 用 于 延 续 性 护 理 及 社 区 
护理[5]。本研究旨在探讨以奥马哈系统为框架对慢

性心力衰竭患者进行延续性护理的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年11月至2019年3月无锡市中医医院

收治的184例老年慢性心力衰竭患者为研究对象，

按照电脑双盲法分对照组(n=97)与实验组(n=87)。

对照组男52例，女45例；年龄60~82(71.35±6.56)
岁；病程6个月~ 5年( 2 . 8 5 ± 1 . 1 2 )年；纽约心脏协

会心功能分级标准(New York Hear t A ssociation，

NYHA)[6]心功能分级：II级62例，III级35例。实验

组男48例，女39例；年龄60~85(71.42±6.57)岁；

病程 5 个月 ~ 5 年 ( 2 . 8 3 ± 1 . 2 0 年 ) ； N Y H A 心功能分

级：II级57例，III级30例。研究组上述基线资料与

对照组相比，均衡性良好(P>0.05)，可对比。本次

研究已获取无锡市中医医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：1 )符合《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2018》 [7]中相关诊断指南；2)NYHA心功能

分级II~III级；3)年龄≥60岁；4)可出院的患者；

5 )理解能力正常者；6 )患者与家属自愿签署知情

同意书。排除标准：1 )慢性心力衰竭终末期；2 )
伴 恶 病 质 者 ， 如 恶 性 肿 瘤 等 ； 3 ) 伴 其 他 系 统 疾

病，如呼吸系统疾病等；4 )伴肢体功能障碍者； 
5)认知功能障碍，无法顺利完成研究。

1.2  方法

对照组给予常规出院指导与随访：出院当天

给予患者健康教育、指导患者合理饮食、用药、

运动，定期门诊复查等。实验组开展以奥马哈系

统为框架的延续性护理：1 )成立奥马哈系统延续

性护理小组，由护士长担任组长，合理分配组员

护理工作，定期开展奥马哈系统的延续性护理相

关知识培训，加强专业技能，考核合格后上岗。

2 )将奥马哈系统作为框架的护理具体实施步骤：

①收集、评估数据。护理人员从环境、生理、心

理社会、健康行为4个方面全面评估、收集患者相

关信息。②陈述问题。根据患者具体健康问题进

行有效分类，并从领域、问题、修饰因子、症状

体 征 4 方 面 ， 使 用 专 业 的 护 理 语 言 描 述 患 者 存 在

的护理问题，明确护理诊断。③入院时健康问题

评分。入院时，利用结局评价系统对患者认知、

行 为 、 现 状 3 个 方 面 进 行 有 效 评 估 。 ④ 计 划 与 干

预。针对现存健康问题，从心理、生理、认知等

方面选择切实可行干预方向，利于体现护理的科

学性与人文性。⑤护理过程中评分。过程中采用

结局评价子系统动态评估患者的健康状况，并指

导适时调整护理计划，利于提升护理质量。⑥结

局评价。再次利用结局评价系统对干预后患者进

行有效评估，并与干预前进行对比，以此判断患

者健康问题改善情况及护理有效性，为未来临床

SCHFI score and medication compliance in experimental group were higher, the scores of HAMA, HAMD 

and MLHFQ in experimental group were lower, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Continuous nursing based on Omaha system in patients with chronic heart failure can improve 

negative emotion, increase nursing effect and medication compliance, enhance nursing ability and quality of 

life, and promote the prognosis.

Keywords chronic heart failure; Omaha system; continuous nursing; quality of life
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护理实践提供参考依据。3 )延续性护理：①出院

前 1 天 ， 小 组 成 员 对 患 者 住 院 期 间 的 所 有 资 料 进

行收集与分析，根据个体需求制定延续性护理方

案，并告知门诊复查时间；②持续阶段，出院1周

对患者进行首次家庭访视，进行护理指导并检查

护理计划执行进度，其主要访视内容包括饮食、

运动、用药、症状及心理管理。饮食管理：低盐

低脂、高纤维、高蛋白饮食，少食多餐。运动管

理：根据心功能分级联合个人爱好，制定合理的

运动计划；如心功能 I I 级可适当进行太极、快走

等，运动强度循序渐进，量力而行。用药管理：

评估是否坚持服药，对于无法按时服药患者，找

出原因并提出针对性干预措施，确保按时服药；

教会其正确识别用药不良反应，如服用洋地黄类

药物，告知不良反应症状，并教会其正确自测脉

搏，服用利尿剂患者，定期测量体重，避免水电

解质紊乱。症状管理：呼吸道感染是诱发心力衰

竭的主要原因，嘱患者注意保暖，此外强化其对

临床症状的自我识别及处理能力，如发生胸痛、

胸闷，定期测量血压，正确缩唇练习等。心理管

理：每次与患者、家属接触时，了解其情绪变化

及心理需求，及时给予心理干预，指导家属让患

者 做 一 些 力 所 能 及 的 事 情 ， 充 分 体 现 其 自 我 价

值。③出院3个月内借助微信群、qq群等多媒体平

台，交流互动，护理人员定期推送、分享与心力

衰竭有关的护理知识(如何成功戒烟、心力衰竭饮

食指南等)，鼓励患者积极参与群内互动，定期举

行知识讲座，促进医患、患患交流，提高积极主

动性，对提高自我护理能力、生活质量具有重要

意义。

1.3  评价指标

分 别 于 干 预 前 、 干 预 3 个 月 后 评 估 下 列 指

标 ： 1 ) 护 理 成 效 与 自 我 护 理 。 护 理 成 效 依 据

L i k e r t 5 级评分法从认知、行为、状况 3 方面进行

动 态 评 价 ， 各 方 面 均 采 用 5 级 评 分 标 准 ， 分 值 越

高 表 明 恢 复 的 越 好 [ 8 ] 。 自 我 护 理 依 据 自 我 护 理

指数量表(Self-care Index Scale，SCHFI) [9]评估自

我 护 理 状 况 ， 该 量 表 主 要 包 括 自 我 护 理 维 持 、

管 理 、 信 心 3 个 维 度 ， 共 2 2 个 条 目 ， 满 分 为 1 0 0
分 ， 分 值 与 自 我 护 理 行 为 呈 正 相 关 性 。 2 ) 心 理

状态：采用汉密尔顿焦虑量表(Hami l ton A nx iet y 
Scale，HAMA)[10]评估患者焦虑情绪，严重焦虑为

HAMA总分≥29；明显焦虑为≥21且<29；有焦虑 
为≥14且<21；可能有焦虑为≥7且<14；没有焦虑

为<7。依据汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression 

Scale，HAMD)[11]评估患者抑郁情绪，严重抑郁为

H A MD评分≥35；可能有抑郁为≥8且<20；正常

为<8。3)生活质量：采用明尼苏达生活质量问卷

(Minnesota Quality of Life Questionnaire，MLHFQ)[12]

评估生活质量，该问卷主要包括症状情况、情感情

况、身体活动3个维度，共21个条目，各条目均采

用0~5分反向计分，满分105，所得分值越高，表明

患者生活质量越差。4)服药依从性：根据患者是否

能够主动按时完成服药行为、频次等判定服药依从

性。完全依从为能够主动按时、按量服药；部分依

从为能够遵医嘱按时服药，漏服次数<3次/周；不

依从为漏服次数≥3次/周，或患者自行更改剂量。

依从性=完全依从率+部分依从率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0统计分析软件，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，两组间比较

采用独立样本t检验，组内比较采用配对t检验，计

数资料以率表示，两组间比较采用χ2 检验，等级资

料采用秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  护理成效与SCHFI评分

干预前，两组护理成效、S CH F I评分对比，

差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，与对照组相

比，实验组护理成效、SCHFI评分均较高，差异有

统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  心理状态

干 预 前 ， 两 组 H A M A 和 H A M D 评 分 差 异 无

统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 干 预 后 ， 两 组 H A M A 和

H A M D 评 分 均 降 低 ， 且 与 对 照 组 相 比 ， 实 验 组

H A M A 和 H A M D 评 分 较 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.3  生活质量

干 预 前 ， 两 组 M L H F Q 各 维 度 评 分 对 比 ， 差

异无统计学意义(P>0.05)；干预后，两组MLHFQ
各 维 度 评 分 均 降 低 ， 且 与 对 照 组 相 比 ， 实 验 组

M L H F Q 各 维 度 评 分 较 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

2.4  服药依从性

干预后，实验组服药依从性高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表4)。
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表1 两组护理成效与自我护理指数量表得分比较

Table 1 Comparison of score of nursing effect and SCHFI between the two groups

时间 组别 成效评价得分 SCHFI评分

干预前 对照组(n=97) 5.42±0.68 68.52±7.96

实验组(n=87) 5.44±0.62 68.55±8.01

t 0.208 0.025

P 0.836 0.980

干预后 对照组(n=97) 8.97±1.59* 72.12±8.08*

实验组(n=87) 12.06±1.48* 81.23±8.21*

t 13.651 7.578

P <0.001 <0.001

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表2 两组心理健康状态评分比较

Table 2 Comparison of score of mental health state between the two groups

时间 组别 HAMA评分 HAMD评分

干预前 对照组(n=97) 21.12±3.45 27.32±4.23

实验组(n=87) 21.15±3.42 27.35±4.25

t 0.059 0.048

P 0.953 0.962

干预后 对照组(n=97) 16.42±2.02* 18.56±2.12*

实验组(n=87) 9.10±1.01* 10.12±0.95*

t 30.543 34.176

P 0.000 0.000

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.

表3 两组生活质量情况比较

Table 3 Comparison of quality of life between the two groups

时间 组别 身体活动评分 症状情况评分 情感功能评分

干预前 对照组(n=97) 43.56±8.52 46.42±8.75 50.45±8.45

实验组(n=87) 43.62±8.65 46.45±8.78 50.52±8.47

t 0.047 0.023 0.056

P 0.962 0.982 0.955

干预3个月后 对照组(n=97) 19.45±4.21a 14.12±3.21a 9.61±3.50a

实验组(n=87) 10.32±2.35a 6.12±1.98a 4.23±1.19a

t 17.880 20.069 13.644

P 0.000 0.000 0.000

与干预前相比，*P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

延 续 性 护 理 是 指 通 过 一 系 列 合 理 有 效 的 措

施，保证患者在不同的场所，仍然能够接受到有

效的、系统的护理，是院内护理的延伸，专业、

成熟的延续护理能够有效促进患者康复进程，提高

其自我健康管理能力，改善其术后生活质量[13]。目

前延续性护理模式已被广泛应用于糖尿病、心力

衰竭等慢性疾病的护理中，旨在为患者提供更好

的医疗服务[14]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 与 对 照 组 相 比 ， 干 预 后

实验组护理成效、SCH F I评分、服药依从性均较

高，实验组 H A M A ， H A M D ， M L H F Q 各维度评

分均降低。表明慢性心力衰竭患者给予以奥马哈

系统为框架的延续性护理模式，可改善负性心理

状态，提高护理成效与服药依从性，利于提升自

我 护 理 能 力 与 生 活 质 量 ， 促 进 预 后 。 分 析 其 原

因：1 )近年来，随着社会人口老龄化加重，慢性

心力衰竭已成为威胁老年患者生命安全的主要疾

病。临床诸多患者缺乏对该病正确认知，不良的

生活习惯，合并基础代谢疾病，导致慢性心力衰

竭患者自我护理行为水平较低，预后较差，因此

开展有效的护理模式对提高患者自我护理水平与

生 活 质 量 尤 为 重 要 ； 延 续 性 护 理 能 够 通 过 多 角

度 、 多 层 次 为 患 者 提 供 连 续 的 、 无 间 隙 、 全 面

的护理干预，充分体现护理的整体性与优质性。  
2 )随着通信技术的发展与完善，微信平台成为延

续性护理模式的有效载体，便于医护人员将有关

信息及时推送给患者，且形式多样化，便于文化

程度较低患者理解；且利于及时接收来自患者及

家属的反馈，方便医患、患患之间的交流互动，

利于提高治疗依从性，对提高生活质量与自护能

力具有重要意义。3 )延续性护理利于提高自护能

力 。 慢 性 心 力 衰 竭 是 一 个 持 续 而 缓 慢 的 进 程 ，

患者因疾病原因导致自我护理信心水平低下，而

较低水平的护理信心又造成患者自护能力低下，

如此形成恶性循环，延续性护理通过向患者提供

护理支持，增强其治疗信心，促使其积极采取行

动 ， 利 于 提 升 自 我 管 理 与 维 持 自 我 护 理 ， 进 而

改善临床症状，提高自护能力。延续性护理利于

提高患者健康水平。患者因疾病反复发作，机体

因疾病处于长期高代谢、高应激状态，导致躯体

功能障碍加重，并发症多发，导致营养不良、纳

差，延续性护理给予患者合理有效的护理干预与

持续监测，利于改善其营养不良状态，提高健康

水平 [ 1 5 - 1 7 ]。本研究将奥马哈系统为框架，为患者

实施高效的延续性护理，可充分发挥护理优势，

利于提高护理效率与质量。以奥马哈为框架的延

续性护理模式的开展，能够有效改善临床症状，

具有全面性、针对性、个性化特点，主要表现：

1 )以奥马哈系统为框架的延续性护理，可完善常

规的出院护理模式，能够有效提高护理质量与成

效；2 )延续性护理在一定程度上加深患者对疾病

的认知，可增强自我护理意识，从根本上增加自

我护理能力，提高自我护理水平；3 )以奥马哈系

统为框架的延续性护理，从饮食及运动实施有效

干预，利于提高机体营养与免疫力，促进预后，

提高其生活质量 [18-20]。

本 研 究 将 奥 马 哈 系 统 引 入 临 床 延 续 性 护 理

模 式 中 ， 有 效 弥 补 了 患 者 出 院 后 健 康 知 识 的 空

白 ， 对 此 制 订 了 具 有 针 对 性 的 、 全 面 的 延 续 性

护 理 方 案 ； 但 本 研 究 因 时 间 关 系 纳 入 的 样 本 数

量 较 少 ， 干 预 后 随 访 时 间 较 短 。 鉴 于 此 ， 希 望

在 未 来 能 够 展 开 大 样 本 、 多 中 心 的 深 入 研 究 ，

旨 在 为 临 床 心 力 衰 竭 患 者 出 院 后 护 理 实 践 提 供

理论依据。

综上所述，慢性心力衰竭患者给予以奥马哈

系统为框架的延续性护理模式，可改善负性心理

状态，提高护理成效与服药依从性，利于提升自

我护理能力与生活质量，促进预后。

表4 两组服药依从性情况比较

Table 4 Comparison of medication compliance between the two groups

组别 完全依从/[例(%)] 部分依从/[例(%)] 不依从/[例(%)] 总依从性/[例(%)]

对照组(n=97) 48 (49.48) 38 (39.18) 11 (11.34) 86 (88.66)

实验组(n=87) 65 (74.71) 20 (22.99) 2 (2.30) 85 (97.70)

Z/χ2 3.671 5.710

P 0.000 0.017
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