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  [摘 要] 目的 探讨脊髓损伤神经源性膀胱患者运用基于奥马哈系统延续护理模式干预的效果。
方法 选取联勤保障部队第九〇八医院2019年6月至2022年6月收治的72例脊髓损伤神经源性膀胱患者作

为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组
 

36
 

例,观察组
 

36
 

例,对照组给予常规护理,观察组在常规护理

基础上实施基于奥马哈系统延续护理模式,出院后3、6个月使用效果/结局评价系统对观察组患者认知、行为、
状况进行评分;使用简易膀胱残余尿量及容量测定比较2组患者出院后6个月膀胱功能;通过尿液实验室检

查,比较2组患者出院后6个月尿路感染情况;采用生活质量综合评定问卷-74比较2组患者出院后6个月生活

质量水平;采用医院自制护理满意度问卷比较2组患者护理满意度。结果 经半年随访,观察组患者认知、行

为、状况评分较干预前均显著提高,差异均有统计学意义(P<0.01);观察组患者膀胱功能、生活质量评分、满意

度均高于对照组,但尿路感染发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于奥马哈系统延

续护理模式干预脊髓损伤神经源性膀胱患者可有效改善患者膀胱功能,提高患者的生活质量及护理满意度,降

低尿路感染发生率,改善护理结局。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Omaha
 

system-based
 

continuous
 

care
 

intervention
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

neurogenic
 

bladder
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

with
 

neurogenic
 

blad-
der

 

due
 

to
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

selected
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2022
 

in
 

the
 

No.908th
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Lo-
gistic

 

Support
 

Force.The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(36
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group(36
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Omaha
 

system-based
 

continuous
 

care
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing
 

care.The
 

cog-
nition,behavior

 

and
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

scored
 

by
 

the
 

effect/outcome
 

evalua-
tion

 

system
 

at
 

three
 

and
 

six
 

months
 

after
 

discharge.Simple
 

residual
 

urine
 

volume
 

and
 

volume
 

of
 

bladder
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

bladder
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

six
 

months
 

after
 

discharge.Urinary
 

tract
 

infection
 

six
 

months
 

after
 

discharge
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

urine
 

laboratory
 

examination.The
 

quali-
ty

 

of
 

life
 

in
 

six
 

months
 

after
 

discharge
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared
 

by
 

using
 

the
 

comprehensive
 

assess-
ment

 

questionnaire-74.The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

questionnaire
 

made
 

by
 

the
 

hospital.Results After
 

half
 

a
 

year
 

follow-up,the
 

scores
 

of
 

cognition,behavior
 

and
 

condition
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention,with
 

statistical
 

significance(P<0.01).The
 

bladder
 

function,quality
 

of
 

life
 

score
 

and
 

satisfaction
 

in
 

observation
 

·8142· 现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14

* 基金项目:江西省卫生健康委科技计划项目(20204806);全军高层次人才基金项目(〔2022〕17-02);联勤保障部队第九〇八医院苖子培育

基金(2019NC022)。

  作者简介:吴良红(1986-),本科,主管护师,主要从事骨科临床护理,护理管理工作。 △ 通信作者,E-mail:czm94yy@126.com。



group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,but
 

the
 

incidence
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion Omaha
 

system-based
 

continuous
 

care
 

model
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

bladder
 

function,quality
 

of
 

life
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

patients,reduce
 

urinary
 

tract
 

infection
 

and
 

improve
 

the
 

outcome
 

of
 

nursing
 

care.
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tion
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  神经源性膀胱是脊髓损伤患者常见并发症之一,
脊髓损伤1年内继发神经源性膀胱约为81%[1],患者

均有不同程度的储尿或排尿问题,重症者可引起泌尿

系统感染、肾积水、膀胱高压、慢性肾功能不全等并发

症,是患者多次入院治疗或死亡的主要原因[2]。膀胱

功能恢复过程艰难而漫长,居家照护时患者及家属对

疾病认知有限,且缺少临床医生及护士的有效指导与

监督,导致并发症居高不下,由此对出院后患者延续

护理提出了需求与挑战,而延续护理正是由奥马哈系

统提出[3]。
奥马哈系统由奥马哈家访护士协会开发,是美国

护士协会一种标准化护理语言系统,是当前公认的具

有良好效果的护理系统[4]。该系统包括问题分类系

统、干预系统和结局评价系统3个部分[5]。近年来,
奥马哈系统在心脑血管、糖尿病、肿瘤、骨科等疾病的

延续护理中广泛应用,已被多项实践证明在延续护理

方面可靠、有效和易用[6-9]。目前,国内外尚缺少基于

奥马哈系统延续护理干预脊髓损伤神经源性膀胱患

者的研究。本研究通过文献检索与分析、需求调查、
质性访谈等方法,创建以问题为导向的基于奥马哈系

统的脊髓损伤神经源性膀胱患者出院随访表并进行

应用,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 本研究选取联勤保障部队第九〇

八医院2019年6月至2022年6月收治的72例脊髓

损伤神经源性膀胱尿潴留患者作为研究对象,随机分

为对照组和观察组,每组36例。对照组中男20例,
女16例;年龄

 

22~72
 

岁,平均(48.56±3.62)岁;损
伤情况:8例完全性损伤,28例不完全性损伤。观察

组中 男 23 例,女 13 例;年 龄 18~68 岁,平 均

(46.53±4.32)岁;损伤情况:9例完全性损伤,27例

不完全性损伤。2组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经医学伦理委员

会批准(批号:908YYLL2019161)。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)有明显外伤

史或脊髓手术史;均伴有不同程度的脊髓损伤,均经
 

CT
 

或核磁共振成像(MRI)诊断确诊;(2)均符合神经

源性膀胱的诊断标准;(3)病情稳定,膀胱容量>
150

 

mL,残余尿量>100
 

mL;(4)意识清楚,能进行语

言沟通,无认知和行为障碍,能够积极配合本次研究;
(5)患者及家属自愿加入本次研究,并签署知情同意

书。排除标准:(1)严重心、肝和肾功能不全;(2)生命

体征处于不稳定期;(3)膀胱功能障碍病史,严重的尿

道、膀胱炎症、尿道周围脓肿;(4)尿道畸形、梗阻、前
列腺增生;(5)有精神病,神经病史。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组开展常规延续护理,出院

前1天做好出院指导,主要内容包括:间歇导尿方法

及注意事项、饮水计划、排尿饮水日记、膀胱功能训练

方法、并发症的预防、复诊指导等。观察组患者在对

照组的基础上应用奥马哈系统为指导对患者住院及

出院后延续护理进行干预。出院后1周,3、6个月进

行随访,必要时随访至终身[10]。

1.2.2 组建研究团队 研究团队成员共10名,包括

脊柱外科护士长1名,骨科专科护士1名,脊柱外科

护士4名,脊柱外科医生3名,健康管理科医生1名。
护士长担任组长,负责随访工作的监督指导与协调;
骨科专科护士负责组内成员奥马哈系统相关知识培

训,制定与不断完善出院随访表,对随访组成员进行

同质化培训与考核,统一评估方法和分类标准,并对

随访用语进行规范。脊柱外科医生负责脊髓损伤神

经源性膀胱知识讲解、神经功能评定、并发症诊断;健
康管理科医生负责心理评估与干预、饮食指导;脊柱

外科护士负责日常生活指导、康复锻炼指导、用药指

导、并发症预防知识宣教、居家环境卫生安全指导、微
信群信息及健康知识推送。所有团队成员均考核合

格上岗。

1.2.3 实施基于奥马哈系统延续护理 (1)科室建

立脊髓损伤神经源性膀胱患者个人电子档案。留存

患者的一般资料、疾病概况、随访结果等信息。(2)创
建出院随访表。通过文献检索与分析、患者延续护理

需求调查、质性访谈、护理问题分析与确定、专家评

定,创建以问题为导向的基于奥马哈系统的脊髓损伤

神经源性膀胱患者出院随访表。其包括4个领域、9
个护理问题及可供参考的干预措施。(3)以出院随访

表为框架,实施延续护理。①问题分类系统:通过查

阅患者病例资料、发放调查问卷,评估及预测患者各

领域存在的护理问题。②干预处置系统:提高认知,
通过口头讲解、健康知识讲座、健康教育手册、微信群
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健康知识推送等途径提高患者及家属对疾病的认知,
功能锻炼方法,并发症的观察与预防,提高患者自护

能力。③心理干预:脊髓损伤神经源性膀胱患者容易

出现自我形象紊乱、病耻感、社交障碍等心理问题,因
此需关注患者情绪,及时提供支持性护理干预,提高

家属的亲情陪伴与支持,帮助患者缓解负性情绪,促
进患者角色适应[11-12]。④行为护理:根据患者具体情

况,制定个性化的干预措施,协助患者制定饮水排尿

计划表,功能锻炼计划表,并让家属参与监督,并及时

反馈给随访医护人员。(4)结局评价系统:出院后3、6
个月根据奥马哈结局评价系统评价患者4个领域的

认知、行为及状况。提出整改意见,优化护理干预

措施。

1.2.4 观察指标

1.2.4.1 护理结局评价 出院后3、6个月参照奥马

哈结局评价系统,用Likert
 

5分制量表对观察组患者

4个领域的认知、行为及状况得分进行评估,3项总分

3~<7分为干预效果不理想,总分7~<11分为一

般,11~15分为良好[13]。

1.2.4.2 膀胱功能 出院后6个月采用简易膀胱残

余尿量及容量测定评估2组患者膀胱功能。

1.2.4.3 尿路感染情况 2组患者留取清晨中段尿

液进行尿沉渣白细胞检测,白细胞≥5个/HP判定为

尿路感染。

1.2.4.4 生活质量评分 采用生活质量综合评定问

卷-74(GQOLI-74)于出院后6个月评估2组患者生

活质量,包括心理功能、物质生活、躯体功能、社会功

能4个维度,每个维度100分,分数越高则生活质量

越好[14]。

1.2.4.5 护理满意度 采用本院自制的调查问卷评

估2组患者护理满意度,内容包括服务态度、健康教

育、护理质量等,总分为0~100分,>90分代表非常

满意,80~90分代表满意,70~<80分代表一般,<
70分代表不满意,非常满意、满意计入总满意。经预

实验,本问卷评估一致性信度Cronbach's
 

α为0.94,
效度系数为0.80。

1.3 统计学处理 采用双人核对录入法,将数据录

入Excel表,应用SPSS23.0统计软件进行数据分析,
计量资料以x±s表示,2组间比较采用t检验,多组

间比较用方差分析。计数资料以率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  所有入组患者均完成试验,无失访病例。

2.1 观察组患者4个领域得分情况比较 随着基于

奥马哈系统延续护理时间延长,4个领域得分均逐渐

提升,差异有统计学意义(P<0.01)。见表1。

2.2 膀胱功能情况 2组患者出院时膀胱容量、残余

尿量比较,差异无统计学意义(P>0.01),6个月后残

余尿量较出院时均减少,观察组较对照组减少更显

著。见表2。
表1  观察组患者4个领域得分情况比较(x±s,分)

随访时间 n 环境领域
 

生理领域 社会心理
 

健康行为领域

出院7
 

d 36 5.13±1.03 4.02±0.38 5.28±0.58 3.46±1.08

出院3个月36 8.48±0.86 6.28±0.69 8.38±1.38 8.32±1.12

出院6个月36 11.02±1.28 10.58±0.92 11.38±0.68 12.03±1.49

F - 249.924 836.154 406.969 388.227

P - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

  注:-表示无此项。

表2  2组膀胱功能比较(x±s,mL)

组别 n
膀胱容量

出院时 出院6个月

残余尿量

出院时 出院6个月

观察组 36 178±32 264±35 285±110 95±87

对照组 36 176±31 218±34 278±107 165±103

t - 0.258 5.810 0.282 -4.252

P - 0.797 <0.010 0.779 <0.010

  注:-表示无此项。

2.3 尿路感染情况 出院6个月观察组(5例)较对

照组(13例)尿路感染率低,差异有统计学意义(χ2
 

=
7.741,P=0.029)。
2.4 生存质量评定结果 出院时2组

 

GQOLI-74评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05),6个月后,观
察组患者GQOLI-74评分均明显较对照组患者高,差
异有统计学意义(P<0.01)。见表3。

表3  2组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 出院时 出院6个月后

观察组 36 58.43±4.13 86.12±5.46

对照组 36 59.87±5.23 79.46±4.83

t - -1.089 4.672

P - 0.280 <0.010

  注:-表示无此项。

2.5 护理满意度情况 出院6个月护理满意度比

较,观察组护理满意度94.44%,高于对照组患者

80.56%,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者护理满意度比较

 

组别 n
非常满意

(n)
比较满意

(n)
一般

(n)
不满意

(n)
总满意

[n(%)]

观察组 36 20 14 2 0 34(94.44)a

对照组 36 13 16 6 1 28(80.56)

  注:与对照组比较,χ2
 

=4.181,aP=0.041。

3 讨  论

3.1 奥马哈系统可为患者提供专业个性化的延续护
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理 通过文献检索与分析、患者延续护理需求调查、
质性访谈、护理问题分析与确定、专家评定,确定4个

领域中的住宅、卫生、神经-肌肉-骨骼功能、泌尿功能、
感染、排便功能、精神健康、社交、自我照顾等9个问

题最需要解决。环境领域:通过评估,有针对性地指

导修缮优化居家环境、排除不安全因素,养成良好卫

生习惯,为患者创造良好的休息康复环境。(1)生理

领域:根据患者肌力、感觉、神经源性膀胱的类别制定

个性化康复锻炼方案,并通过视频打卡督导患者康复

锻炼。及时了解患者有无尿路感染与便秘等情况,并
给予相应的干预措施。(2)社会心理领域:脊髓损伤

神经源性膀胱患者康复时间长且困难,并发症多,家
庭经济压力大,导致患者心理负担重;同时因需轮椅

辅助活动,自我形象紊乱,易出现自卑与社交障碍。
在与患者沟通时,研究人员均会密切关注患者情感体

验,倾听主诉,指导患者控制与减少负面情绪,鼓励患

者参加社交活动。(3)健康相关行为领域:患者出院

后,医护人员逐步帮助患者由“被照顾者”过渡到“自
我照顾者”,线上线下指导患者自我护理技能,弱化患

者角色,提高疾病认知,不断提升患者主观能动性与

自我护理能力。同时,运用结局评价系统对护理后的

认知、行为、状态二次评估后,为新的护理计划制定及

干预方案调整提供依据。本研究结果显示,观察组患

者随着奥马哈系统延续护理时间的延长,4个领域得

分均逐渐提升,差异有统计学意义(P<0.01)。因此,
以问题为导向的奥马哈系统,可为患者提供优质个性

化的护理服务。

3.2 奥马哈系统可改善患者护理结局 神经源性膀

胱患者大多在病情平稳后即出院居家康复,因排泄形

态改变,出院后依然要坚持间歇导尿与膀胱功能训

练,部分患者因疾病认知不足、依从性差或操作不当

导致膀胱功能恢复差、并发症发生率高[15]。而奥马哈

系统是将信息、知识、信念、行为有机融合的新型护理

模式[16]。在实施延续护理时,研究人员与患者保持紧

密联系,及时掌握患者病情与自护情况,线上、线下答

疑解惑,纠正不当操作,帮助患者规范掌握自我护理

技能。通过频繁互动,也使患者在研究人员的监督下

遵医嘱执行饮水、排尿计划与膀胱功能训练,提高患

者依从性,促进膀胱功能恢复,减少并发症。本研究

结果显示,出院6个月观察组患者膀胱功能、生活质

量评分均优于对照组,尿路感染发生率低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。说明奥马哈系统延

续护理可改善护理结局。本研究与文喆卿等[17]结果

一致。

3.3 奥马哈系统可提高患者护理满意度 本研究结

果显示,出院6个月时,观察组患者护理满意度高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明该护理模

式得到了患者及家属的高度认可。分析其原因:一方

面,实施延续护理时,注重沟通技巧,有同理心,使患

者及家属感受到来自医护团队的鼓励与支持;另一方

面,奥马哈系统为整体护理模式,经过全面评估与护

理干预,帮助患者消除了负性情绪,满足了患者的信

息需求,增强了患者的自信心,改善了患者的健康状

况,提高了患者的生活质量。因此建议临床医护人员

在实施延续护理时,应关注患者心理状态,了解患者

的健康需求,注意沟通技巧,更能提高患者的配合度

与满意度。
总之,本研究通过创建以问题为导向的基于奥马

哈系统的脊髓损伤神经源性膀胱患者出院随访表并

进行应用,有效改善了患者的膀胱功能,提高了患者

的生活质量及护理满意度。但本研究也存在一定的

局限性,仅在一所医院进行,样本量较少,对干预效果

的分析具有一定的影响,未来可联合多家医院开展,
增加样本量,获得更加准确的干预效果。同时可引入

更为先进的智慧护理模式,提高延续护理工作效率。
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