
究具体疾病的健康问题时!要根据实际改良和调适!以便能恰

当%完整第表述问题"黄金月等#

8

$认为奥马哈系统的设计具有

一定的灵活性!因此调适或改良易于进行"此外!在应用奥马

哈系统之前!需要对使用者进行一定培训!使护士能掌握奥马

哈系统的应用技巧!通过培训转变护士的思维和价值观!自主

地实施以患者为中心的整体护理#

'

$

"

!$#

!

评估结果为脑卒中患者的社区护理干预提供方向
!

由表

"

看出!脑卒中患者的问题涵盖了环境%生理%心理社会和行为

领域!这也是护理工作的
!

个方面"听力问题可能与年纪大听

力功能减退有关!脑卒中导致肌力下降%骨骼关节活动受限%协

调力下降%移动困难或行走步态紊乱!影响患者日常生活!因而

产生诸多社会心理问题!健康相关行为受限"在调查中发现!

口腔卫生问题%卫生习惯和口腔护理保健知识缺乏有关"社会

心理领域中!

)*$*&

患者脑卒中患者存在精神健康问题!由于

疾病后遗症影响到患者的形象%生活活动%家庭经济和工作等!

会导致患自尊感下降!对参与活动和自我照顾失去兴趣!易激

动%易感疲劳!不会管理自己的情绪!价值观改变!老年人甚至

有自杀想法"

%"$,&

患者认为自己不能履行自己的角色功能!

如不能照顾孩子或家庭!不能胜任工作等"

!#$%&

患者面临人

际关系问题!跟家人或朋友现在很少有共同的活动!甚至怀疑

家人或朋友嫌弃他"健康相关行为领域方面!

%"$,&

患者由于

经常作轮椅或行动不便!运动量少!缺乏运动的动力和信心"

8,$8&

患者缺乏健康指导!存在生活自理问题!但有自我照顾

的愿望"

奥马哈系统中常用的干预方式主要为治疗%动态监测%指

导与咨询%健康教育
!

种!社区护士要针对患者实际需要制定

护理方案!提高康复知识%信念和健康行为#

%

$

"脑卒中后的康

复过程不仅需要医护团队实施长期护理计划!更需要提高患者

和家属的积极性和照顾能力#

#

$

"研究报道!高依从性有助于患

者进行疾病自我管理!从而促进提高生命质量%降低复发

概率#

)

$
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人民医院医务科
!
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江苏省淮安市第二人民医院肾内科
!

,,(**,

#
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中国人民解放军第八二医院肾内科!江苏淮安
,,(**"

$

!!

"中图分类号#
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@"#"$,

"文献标识码#

!
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"文章编号#
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由于人口结构的改变!老年人在全人群中所占比例的逐步

增大!同时伴随各种环境等有害物质引起致病因素的增多!我

国慢性肾病成年人的患病率已达到
"*&

#

"+,

$

"慢性肾病患者

数量庞大!肾衰竭是其中部分患者的最终结局"为维持患者必

要的生理功能!血液透析是肾衰患者替代治疗的常用方法!但

其频次高%持续时间长!费用高&患者透析每年所需花费为
'

万

元左右'

#

(

$

!造成严重的经济负担!极大地影响着患者身心健康

与生命质量"当前国内对血液透析患者生命质量与影响因素

的探讨相对比较缺乏!且多局限于经济发达的大城市与地区!

而经济欠发达研究资料相对匮乏!为弥补该部分地区血液透析

患者生活和社会支持状况及影响因素的资料!现以淮安市血液

透析患者为研究对象!现报道如下"

"

!

资料与方法

"$"

!

一般资料
!

选择
,*""

年
,

月至
,*",

年
#

月淮安市人民

医院%淮安市第二人民医院%解放军第八二医院肾病科血液净

化室收治的
'*'

例血液透析患者作为调查对象"纳入标准(

&

"

'肌酐大于
%*%$,

)

?5;

)

M

或肌酐清除率小于
"*?M

)

?16

!血

浆尿素氮大于
,#$'??5;

)

M

*&

,

'出现严重的代谢性酸中毒!二

氧化碳结合力小于
"(??5;

)

M

*&

(

'血细胞比容&

UWB

'小于

"8&

#

!

$

!高度浮肿或伴有肺水肿%水钠潴留性高血压%心包炎!

'*((

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!

卷第
,(

期

"

基金项目(国家自然科学基金资助项目&

(*#%,"!(

'"

!

作者简介$张巧玲&

")')_

'!副教授!硕士!主要从事护理教育研究"



明显贫血"

"$#

!

方法
!

采用现况调查的方法进行问卷调查!问卷分为
(

个部分(&

"

'自编调查问卷!内容包括年龄%性别%文化程度%职

业%婚姻状况%户籍%医疗保障状况等"&

,

'血液透析患者的生

命质量量表&

bXM

'!包含生理功能%心理状况%社会关系与生

活环境%疾病症候
!

个维度!百分值
kbXM

总得分)可能的最

高得分
i"**

!

%

'*

分为较差*

$

'*

!

%)

分为中等*

(

#*

分为

良好#

8

$

"&

(

'血液透析患者社会支持评定量表&

II@I

'

#

'

$

!包括

主观支持%客观支持%社会支持利用度%总的社会支持
!

个维

度!得分越高提示得到的社会支持越多!小于
!*

分表示缺少社

会支持*总分大于或等于
!*

分!表示社会支持较为充分"采用

面对面调查法!患者当场亲自填写!由统一培训考核后合格的

测试人员作为陪伴!必要时可协助其完成!最大限度地反映患

者生命质量的真实情况"填写完毕后当场收回调查表!共发放

问卷
'8*

份!回收有效问卷
'*'

份!回收有效率为
)($,&

"

"$!

!

统计学处理
!

采用
>

F

10CDC($*

建立数据库!进行双录入

和差错纠正!采用
IHII"'$*

统计软件进行分析"对计量资料

组间比较采用
!

检验!多组间比较采用方差分析%

IQ]

检验*

计数资料用率表示!组间采用
!

, 检验*以文化程度%医疗保障%

基础健康%患者对康复的信心为自变量
5

!生命质量为因变量

6

!进行多因素
M5

<

14D12

回归分析*令血液透析患者社会支持为

因变量
6

!户籍状况%婚姻状况%与子女一起居住%初次透析%规

律透析为自变量
a

进行多元回归分析*检验水准
'

k*$*8

!以

"

#

*$*8

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

#$"

!

一般情况
!

接受调查的
'*'

例血液透析患者!男
()#

例

&

'8$'&

'!女
"#*

例&

(!$!&

'!平均年龄为&

8%$,["8$#

'岁"

其中!

#

'8

岁为
!",

例&

'#$*&

'!

(

'8

岁为
")!

例&

(,$*&

'*

婚姻状况是已婚
8"%

例&

#8$(&

'!未婚
"!

例&

,$(&

'!离异
",

例&

"$)&

'!丧偶
'(

例&

"*$8&

'*文化程度是小学
"8'

例

&

,8$%&

'!高中及中专
(,#

例&

8!$"&

'!大专及以上
",,

例

&

,*$"&

'*本地户籍
8*,

例&

#,$#&

'!非淮安本地户籍
"*!

例

&

"%$,&

'*选择与子女一起居住
"'(

例&

,'$)&

'!未与子女一

起居住
!!(

例&

%($"&

'*新农合病例
(8"

例&

8%$)&

'!城镇医

保病例
,")

例&

('$"&

'!其他
('

例&

8$)&

'*基础健康较好的

有
(8#

例&

8)$"&

'!差与极差的
,!#

例&

!*$)&

'"

#$#

!

血液透析者生命质量

#$#$"

!

血液透析者
bXM

总得分与各维度得分
!

'*'

例血液

透析患者
bXM

总分为&

""'$%["8$)

'分!其中生理功能为

&

,($"[!$#

'分!心理状况为&

,%$"[!$#

'分!社会关系与生活

环境为&

,%$#[($'

'分!疾病症候为&

!"$8[%$,

'分"

#$#$#

!

血液透析患者不同特征的生命质量比较
!

不同文化程

度患者的
bXM

得分比较!差异有统计学意义&

&k!$,#'

!

"

#

*$*8

'!

IQ]

检验显示!大专及以上学历患者的心理维度%症候

维度%

bXM

总分高于小学及初%高中学历患者&

!k,$("(

%

"

#

*$*8

'*

#

'8

岁血液透析患者在生理维度及心理维度的得分与

大于或等于
'8

岁患者比较!差异有统计学意义&

!k_($8,'

!

"

#

*$*8

'*初次血液透析患者仅在疾病症候维度与多次血液

透析患者差异有统计学意义&

!k($*!'

!

"

#

*$*8

'*医疗保障组

别在生理维度和总分上与无医疗保障比较!差异有统计学意义

&

!k,$8")

%

,$#*"

!

"

#

*$*8

'*血液透析的女性患者仅在心理维

度得分与男性比较!差异有统计学意义&

!k($'*#

!

"

#

*$*8

'*

不同婚姻状况的心理维度得分比较!差异有统计学意义&

&k

,$%,!

!

"

#

*$*8

'!

IQ]

检验显示!丧偶患者的心理维度得分低

于其他
(

种婚姻状况&

"

#

*$*8

'!见表
"

"

表
"

!!

不同特征血液透析患者的生命质量比较%

#[$

(分&

特征 生理维度 心理维度 社会维度 症候维度
bXM

总分

文化程度

!

小学
,($8[8$, ,!$)[8$% ,'$8[!$' ()$'['$) "",$%["'$"

!

高中
,($8[!$% ,'$"[!$# ,'$%[!$, !*$"['$( ""!$)["'$,

!

大专
,,$)[!$, ,%$)[!$,

C

,#$"[($# !($"['$(

C

",,$8["8$8

C

年龄&岁'

!#

'8 ,,$'[!$" ,'$#[8$( ,'$%[!$! !*$"['$% ""%$#["'$,

!(

'8 ,*$#[8$%

C

,!$,[8$,

C

,%$([!$% (#$)[%$, ""!$%["'$'

透析类型

!

初次
,,$)[8$, ,'$![!$) ,'$8[!$' !*$,['$8 ""%$"["8$#

!

多次
,,$([!$# ,8$#[8$( ,%$%[!$" (#$)[%$'

C

""!$"["'$8

医疗保障

!

有
,!$"[8$' ,'$)[8$, ,%$'[!$% !"$'[%$* "")$#["#$%

!

无
,"$([!$8

C

,8$)[8$" ,'$)[!$8 ()$#['$' "",$)["8$,

C

性别

!

男
,,$#[8$" ,'$)[8$' ,%$8[!$! !*$(['$, ""!$)["8$%

!

女
,,$%[!$# ,($%[!$,

C

,'$#[!$) ()$8['$% """$8["#$"

婚姻状况

!

已婚
,($"[8$# ,'$,[!$, ,'$'[!$8 !,$*['$! ""8$'[")$%

!

未婚
,,$%[8$' ,8$#[8$, ,8$%[8$" !"$#[%$' ""'$%["%$!

!

离异
,,$#[8$) ,8$%[8$' ,!$8[8$# !,$'['$% ""8$,["'$%

!

丧偶
,($"['$( ,"$)[!$#

C

,!$%[!$' !*$"[%$" ""'$"["%$!

!!

C

(

"

#

*$*8

!与该组其他分类比较"

#$#$!

!

bXM

影响因素的多因素
M5

<

14D12

回归分析
!

康复信

心%医疗保障的
'(

值分别为
,$)%(

%

($'#"

&

"

#

*$*8

'!是血液

透析患者生命质量的保护因素!见表
,

"

表
,

!!

血液透析患者生命质量总分的多因素

!!!

M5

<

14D12

回归分析

变量
+

标准误
,-./

!

,

" '( )8&)*

医疗保障
"$"!' *$(") ('$8*% *$*** ($'#"

&

"$%("

!

8$'#,

'

对康复信心
"$*8, *$,*" ,%$%*, *$*** ,$)%(

&

"$)8%

!

!$,)(

'

#$!

!

血液透析者社会支持分析

#$!$"

!

社会支持量表各项得分情况
!

血液透析患者客观支持

得分为&

#$),[,$"#

'分!主观支持得分为&

,($8%[!$#,

'分!社

会支持的利用度得分为&

%$#'[,$"!

'分!社会支持总得分为

&

(#$''[%$,%

'分!社会支持总分小于
!*

分"

#$!$#

!

社会支持得分在不同特征血液透析者间的比较
!

比较

社会支持得分!户籍&

!k,$8#

!

"k*$**)

'%婚姻状况&

&k

()$""

!

"k*$***

'%规律透析&

!k,$!)

!

"k*$*""

'%初次透析

&

!k'$!(

!

"k*$***

'!以及与子女居住方面&

!k)$*(%

!

"k

*$***

'在得分上差异有统计学意义"

#$!$!

!

社会支持水平多因素
M5

<

14D12

回归分析
!

结果显示(

户籍%婚姻状况%与子女居住的
'(

值均大于
"

&

"

#

*$*8

'!是

血液透析患者社会支持的保护因素!见表
(

"

%*((

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!
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伴随医学模式的转变!患者生命质量已成为评价临床疗效

的重要方面#

%

$

"本研究结果表明!淮安市血液透析患者生命质

量总体上处于中等水平!生理维度转换分值处于较差水平!这

与血液透析患者的疾病状态相对应*患者心理维度分值%社会

维度分值亦较低!追究其形成的原因!与淮安市在江苏属于经

济欠发达地区%居民的文化水平相对较低%医疗卫生服务网络

不健全!医疗保障水平偏低!以及医疗设施不够健全密切相关"

经多因素回归分析发现具有比较完善的医疗保障条件!以及有

康复信心的血液透析患者生命质量高于没有医疗保障或者保

障水平低的患者及没有康复信心的患者"据此!提高全人群的

医疗保障的覆盖面和保障水平!是改善患者的生命质量%提高

患者战胜疾病的信心的必要条件!应予以重视"

本研究结果还提示!血液透析患者的婚姻状况%其与子女

关系%是否规律透析等与其获得的社会支持有较高的相关性"

血液透析患者在所获得的社会支持方面!客观支持得分低于主

观支持及社会利用度的得分"客观支持主要表现在当患者遇

到急难危重情况时能够及时得到社会%家庭等方面的支持!主

要为患者的亲戚朋友等社会成员的支持!社会方面支持主要为

社会保障!包括医疗保障"因本调查地区为江苏欠发达地区!

经济条件与苏南相比有较大的局限性!这可能是导致本次调查

人群客观支持得分低的主要原因!因此完善各种医疗保障制

度!提高经济发展水平仍为主要措施"

基于完备的社会支持能够显著影响血液透析患者的生命

质量#

#

$

"本研究对象所获得的社会支持仅局限在与其有直接

联系的人际群体!其支持网络有待于拓展"此外!可能是由于

生活节奏加快!人群间交流减少!导致相互间缺乏了解!心理距

离加大!互信程度降低!戒备心理增加!使现在邻里关系淡化!

邻居对患者关心不够可能在一定程度上影响患者的康复"为

更快增强患者战胜疾病的信心%提高生命质量!患者的家属应

多于患者交流!多抽时间陪伴患者!尽量满足其身心需求!减少

其独处时间!减轻其孤独心理!有利于消除血液透析患者对疾

病的恐慌%消极态度!增强其对康复的信心!改善其生命质量"
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我国的新生儿健康状况较前已有明显改善!但对一些较严

重疾病的治疗方法有限!仍有部分患儿由于极度早产%多种先

天畸形!以及并发症等死亡#

"

$

"因此!对于许多患儿及其家庭

来说!姑息护理可能就成为一个可能的选择"缺乏专门的培训

是导致其在姑息护理障碍中的一个重要原因#

,

$

"近年来!新生

儿姑息护理在国内逐渐引起重视#

(+!

$

!而对新生儿重症监护室

护士对于姑息护理的护理经验及知识的掌握!以及在护理中的

需求在国内尚无人调查"本研究采用横断面调查研究"采用

姑息护理问卷及半结构访谈法对
"*)

名新生儿科护理人员进

行调查!以期为新生儿护理人员姑息护理教育需求提供参考"

"

!

资料与方法

"$"

!

一般资料
!

本研究为横断面调查研究!从重庆市
(

所三

级甲等医院中抽取
"*)

名新生儿科护士进行问卷调查"纳入

标准(持有执业护士证书*从事新生儿科护理工作!工作时间大

于或等于
"

年*自愿参加"排除标准(进修护士"由专人负责

发放及收集问卷资料"
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