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Abstract 

Objective: To investigate the application of Omaha problem classification system in the assess-
ment of patients with senile cerebral stroke and help the clinical nursing caregiver to evaluate the 
existing or potential nursing problems more fully and effectively. Methods: Using a random sam-
pling method to choose 200 medical records from May 2017 to May 2018 from general hospitals in 
Guangdong Province. Statistics describe the nursing problems and nursing measures in medical 
records. Results: In 200 medical records with cerebral stroke, a total of 1267 health problems and 
2372 interventions were extracted; health problems were the most common in physiology, fol-
lowed by health-related behaviors. Interventions were the most common form of health education 
guidance, followed by treatment and procedure. Conclusion: The Omaha problem classification 
system can be used to write the clinical nursing records of patients with senile cerebral stroke, 
and describe the nursing problems, intervention measures and effect evaluation of patients. 
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摘  要 

[目的]：探讨奥马哈问题分类系统在老年脑卒中疾病中的应用，帮助临床护理工作者更全面和有效地评

估脑卒中患者现存或潜在的护理问题。[方法]：采用随机抽样的方法，选取广东省某三甲综合性医院2017
年5月~2018年5月神经内科住院脑卒中患者病历共200份，统计描述病历中出现的护理问题和护理措施。

[结果]：200份老年脑卒中患者病历中，共提取了1267条健康问题及2372项干预措施，其中健康问题以

生理领域最常见，其次是健康相关行为领域；干预措施以健康教育指导咨询类最常见，其次是治疗和程

序。[结论]：奥马哈问题分类系统可用于老年脑卒中患者的临床护理记录的书写，描述患者的护理问题、

干预措施及效果评价。 
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1. 引言 

脑卒中作为一个全球性的健康问题，是目前危害我国老年人身心健康和生命安全的主要疾病，具有

发病率高、致残率高、死亡率高、复发率高等“四高”特点。同时，脑卒中也是世界范围内第二大常见

死因和首位致残原因[1] [2]。王荣[3]等研究表明为脑卒中患者建立院内院外一体化的连续性护理能够改

善患者日常生活活动能力，提高患者的生活质量。护理程序是护士为个人、家庭或社区提供护理照顾时

所使用的工作程序，是一种系统的思考和解决问题的方法，体现了整体护理的思维，而奥马哈问题分类

系统是一种简化的护理程序运作系统[4] [5]。奥马哈问题分类系统有着完整的问题分类系统、干预系统以

及结局的评价尺度，可以对患者进行不同时间点的评估，记录患者连续、完整的有关环境、生理、社会、

心理以及健康相关行为的改变，使不同医院的医护人员和不同的健康服务团队能够详细、全面地了解到

患者的病情变化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性护理。奥马哈系统

在我国护理领域有一定的应用，但是在国内的发展情况并不如国外乐观[6]。因此本研究以奥马哈问题分

类系统为理论框架，贯穿运用护理程序，以解决患者实际临床问题为主线，通过回顾性研究老年脑卒中

住院患者的护理问题及干预措施，研究老年脑卒中患者住院期间的护理实践活动，探讨奥马哈问题分类

系统描述老年脑卒中患者护理记录的可行性。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用随机抽样的方法选择 2017 年 5 月~2018 年 5 月在广东省某三甲医院神经内科住院老年脑卒中患

者病历 200 份。纳入标准：①经头颅 CT 及 MRI 确诊，符合 1995 年全国第 4 届脑血管疾病会议修订的脑

血管疾病诊断；②年龄 ≥ 65 岁。排除标准：病历资料缺失者。 
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2.2. 研究工具 

奥马哈问题分类系统：香港理工大学黄金月教授带领其团队将奥马哈系统翻译成中文，研究表明[7]，
中文版奥马哈系统的内容效度为 0.85，信度为 0.729，说明该系统的中文版有良好的信效度。奥马哈系统

由 3 个部分组成，即问题分类表、干预方案和成效评价表。 

2.3. 研究方法 

运用内容分析法和回顾性分析法，收集广东省某三家医院神经内科 2017 年 5 月~2018 年 5 月期间老

年脑卒中患者病历资料，以奥马哈问题分类系统框架和条目为分析维度，对老年脑卒中患者现存的或潜

在的护理问题进行分类、整理和归纳，病历记录预奥马哈问题分类系统的描述是否一致分为三个等级：1 
= 完全吻合，即奥马哈问题分类系统的条目内容与病历记录中的描述内容完全一致；2 = 部分吻合，即

奥马哈问题分类系统的条目内容与病历记录中的描述内容部分一致；3 = 不一致，即奥马哈问题分类系

统的条目内容与病历记录中的描述内容不同，具体描述示例见表 1。 

2.4. 质量控制 

在护理问题进行分类、整理和归纳前，运用随机数字表法随机抽取 15 份老年脑卒中患者病历，由笔

者及 1 名熟悉奥马哈问题分类系统的全日制护理硕士研究生分别进行分析，研究结果进行一致性评估，

选择 Kappa 系数考查研究者之间分析的一致性。经统计学分析，本研究的 Kappa 系数为 0.888 (P < 0.01)，
有显著统计学意义，郭轶斌[8]等研究表明 Kappa 系数 ≥ 0.75 时，结果的一致性较好，Kappa 系数值越大，

两种结果越一致。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS20.0 软件进行分析，一般资料以频数、百分数进行统计描述，计量资料采用 t 检验，计数

资料采用卡方检验，组间比较采用方差分析、卡方检验，一致性描述采用 Kappa 系数进行统计分析。P < 
0.05 表示差异有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 奥马哈问题分类系统与病历资料描述的一致性 

本次研究共纳入研究病历 200 份，其中资料缺失 0 份，其中男性病历 119 份，占 59.5%；女性病

历 81 份，占 40.5%，研究对象平均年龄 73.25 ± 6.44 岁，平均住院日为 14.72 ± 12.46 天。研究对象

护理记录中描述健康问题 1267 条，干预措施 2372 项，护理记录与奥马哈系统条目表达的一致性总

体达 94%，详细情况见表 1、表 2。 
 
Table 1. Consistency analysis between items of Omaha problem classification system and nursing records 
表 1. 奥马哈问题分类系统条目与护理记录一致性分析示例 

护理记录 奥马哈系统 一致性 

留置尿管 干预类别：治疗和程序 
干预导向：膀胱护理 完全一致 

左膝关节疼痛 
领域：生理 
问题：疼痛 

症状体征：表达不适 
部分一致 

留置胃管 无相应条目 不吻合 
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Table 2. Consistency between items of Omaha problem classification system and nursing records 
表 2. 奥马哈问题分类系统条目与护理记录一致程度 

条目 数目 
完全一致 部分一致 不一致 

条数 百分比 条数 百分比 条数 百分比 

问题分类系统 1267 1132 89.3 102 8.1 33 2.6 

干预方案 2372 2289 96.5 62 2.6 21 0.8 

合计 3639 3421 94 164 4.5 54 1.5 

3.2. 奥马哈问题分类系统表达存在的护理问题 

运用奥马哈问题分类系统描述患者现存的或潜在的健康问题，患者至少存在 1 个健康问题，最多存

在 16 个健康问题，平均存在 6.33 ± 3.02 个健康问题，其中生理领域的问题最为常见，平均每位患者存在

4.69 ± 2.65 个生理领域的问题，其次为健康相关行为领域的问题，平均每位患者存在 1.02 ± 0.84 个，环

境领域和社会领域的问题平均每位患者存在 0.2 ± 0.42 个和 0.44 ± 0.563 个。详细情况见表 3。 
 
Table 3. Omaha problem classification system describes patients’ health problems 
表 3. 奥马哈问题分类系统描述患者健康问题 

领域 健康问题 例数 百分率% 

I.环境领域 
收入 30 15 

卫生 5 2.5 

II.心理社会领域 

精神健康 59 29.5 

视觉 10 5 

听觉 3 1.5 

III.生理领域 

神经肌肉骨骼 165 82.5 

循环 153 76.5 

说话和语言 104 52 

消化水合 88 44 

营养 78 39 

泌尿功能 65 32.5 

呼吸 63 31.5 

排便功能 44 22 

口腔卫生 32 16 

皮肤 32 16 

感染情况 29 14.5 

疼痛 25 12.5 

意识 17 8.5 

睡眠和休息型态 12 6 

IV.健康相关行为领域 
健康照顾督导 50 25 

物质滥用 43 21.5 

https://doi.org/10.12677/ar.2018.54007


李珏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2018.54007 49 老龄化研究 

 

3.3. 奥马哈问题分类系统表达采用的护理干预措施 

采用奥马哈干预方案描述护理措施，给予患者的护理措施最少为 7 项，最多为 19 项，平均采取 11.86 
± 2.59 项干预措施，其中给予患者最多的干预措施类别为教育指导咨询，每位给予患者 5.59 ± 1.00 项护

理措施，其次为治疗和程序类别，平均给予每位患者 4.54 ± 2.36 项护理措施，给予的监测类干预措施平

均每位患者 1.75 ± 0.46 项。详细情况见表 4。 
 
Table 4. Using Omaha intervention scheme to describe nursing measures 
表 4. 采用奥马哈干预方案描述护理措施 

干预方案(导向) 采取(例) 未采取(例) 干预方案(导向) 采取(例) 未采取(例) 

症状体征 200 0 护理照顾 118 82 

实验室结果 200 0 行为修正 106 94 

服用药物 200 0 呼吸护理 103 97 

药物作用副作用 200 0 排便护理 82 118 

应对技巧 199 1 解剖/生理 63 137 

饮食管理 195 5 膀胱护理 40 160 

标本采集 188 12 换药伤口护理 15 185 

安全 180 20 灵性护理 15 185 

训导 140 60 皮肤护理 14 186 

4. 讨论 

4.1. 奥马哈问题分类系统应用于老年脑卒中患者临床护理的实用性 

奥马哈问题分类系统是十二种标准化语言之一，Westra 等[9]表明使用标准化语言促进临床信息系统

的通用性，尤其是护理敏感数据、信息及知识，是提供高质量和安全护理的重要组成部分。奥马哈问题

分类系统包含问题分类系统、干预方案及成效的问题评分量表 3 个子系统，其中问题分类系统包含环境、

心理社会、生理和健康行为 4 个领域 42 个健康问题，干预方案包含 4 个类别 76 个导向以及认知、行为、

状态 3 个维度的评分量表，它是一套简化的护理程序，充分体现和落实了人、环境、健康和护理的核心

护理理念。李文菁等[10]研究表明奥马哈问题分类系统与脑卒中患者护理记录描述的匹配率为 96%，可

用于描述患者健康问题及干预措施，但使用奥马哈问题分类系统描述临床护理脑卒中患者护理记录需要

适当调整。 

4.2. 运用奥马哈问题分类系统描述老年脑卒中患者的护理问题和干预方案 

奥马哈问题分类系统包含了环境、心理社会、生理和健康行为 4 个领域，42 个健康问题，从身心社

灵全方面评估患者的健康问题。从病历护理记录提取的护理问题可发现临床护理关注的健康问题多在生

理领域，如神经肌肉骨骼、循环、说话和语言及消化水合方面，在环境领域和社会领域关注得较少，表

明目前我们关注患者健康问题依然停留在症状体征方面，关于患者及其家庭对健康的反应，如心理和社

会领域的评估较少，马瑞丽、朱雪娇等[11] [12]的研究也得出相似结果。从结果中可发现教育、指导和咨

询类的护理措施采用最多，包括指导患者进行饮食管理、行为修正(如戒烟)、训导(如入院宣教、防跌倒

等)以及药物作用和副作用等。Monsen 等[13]使用奥马哈系统干预方案对 79 位患者进行 5 个月的护理记

录发现标准化护理语言可以表达、描述和优质化护理服务并为往后护理的评价和研究做贡献。 
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5. 小结 

使用通用的语言描述护理程序，有助于建立电子档案。量化护理评估、护理措施及护理效果的评价

有助于及时发现护理记录中存在的护理问题，并进行改进，使护理质量和护理价值可视化。奥马哈问题

分类系统在社区护理评估和干预措施中的应用得到一定的肯定，建立奥马哈护理记录系统也有助于促进

患者由医院到社区的整体性护理。 
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