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老年痴呆是指发生于老年期!多种原因引起的中枢神经系

统退行性病变的临床综合征!以缓慢智力减退为特征!早期出

现记忆力!定向力!社会功能减退(

!

)

"随着我国社会人口的老

龄化!老年痴呆的发病率逐年增长!目前已位居老年人病死原

因的第
(

位!老年痴呆能导致患者身体功能全面衰退!严重影

响患者的生活质量!给社会'家庭带来沉重负担(

'

)

"奥马哈系

统$

B&656>

L

>A@&

%是美国护士协会$

:&@9<%677C9>@>6>>D%<6*
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!

:]:

%认可的
!'

种标准化护理语言之一!该系统能反映

患者健康状况的动态变化过程!在多个国家和地区的社区及家

庭护理机构中广泛应用(

2

)

"本研究旨在通过分析老年痴呆患

者护理记录与奥马哈系统条目吻合程度!探讨该系统用于描述

老年痴呆患者症状'体征和护理干预措施的可行性!以期促进

我国老年痴呆护理标准化语言的应用!现将研究结果报道

如下"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

采用便利抽样法选取
'#!$

年
!

月至
'#!$

年

,

月入住重庆市某三甲医院老年科的电子护理记录
((

份及某

精神卫生中心老年科的老年痴呆患者的纸质护理记录
(2

份!

共
,+

份"排除标准#年龄小于
)#

岁!不清晰'缺页'不完整的

护理记录"其中男
2,

例!女
(1

例*年龄
)#

!

1$

岁!平均

$

+1"1+c,")#

%岁*病程
!

!

'(

年!平均$

$"12c2"1(

%年"阿尔

兹海默病
+$

例!血管性痴呆
1

例!混合性痴呆
2

例"

B"C

!

方法

B"C"B

!

研究工具
!

奥马哈系统是一个以解决问题程序为框架

的综合系统!由问题分类系统'干预系统和效果评价系统
2

部

分组成(

(*$

)

"问题分类系统分为环境'心理社会'生理及健康相

关行为
(

个领域的
('

个健康问题"干预系统包括健康教育'

指导和咨询'治疗及程序'个案管理和监测
(

个领域的
+$

个干

预目标和一个其他方面作为补充"效果评价系统是从患者认

知'行为和状况
2

个方面评价护理效果的
$

分制量表!能够全

面辨别患者健康问题并提供护理干预和成效的评价框架"该

系统经过香港理工大学黄金月教授带领的研究团队翻译并回

译后!计算内容效度$

Û P

%为
#",$

"信度采用
U9D7Q6%5X>

&

系

数为
#"+'1

!显示中文版奥马哈系统有良好的信度和效度(

)

)

"

B"C"C

!

研究方法
!

本研究属于回顾性研究!首先采用内容分

析法(

+

)

!提取
,+

份病历记录中描述症状和体征'护理干预措施

及护理结局的语言!然后采用交叉映射法(

,

)考察奥马哈系统条

目与老年痴呆患者护理记录中描述症状和体征'护理干预措施

及护理结局的语言二者概念的吻合程度"$

!

%确定分析条目!

提取患者护理记录中所描述症状和体征'护理干预措施及护理

结局的语句!忽略患者同一天的重复记录"$

'

%制订编码表并

对分析单元编码(

1

)

"以奥马哈系统条目框架制定编码表!如问

题分类系统的一级编码为/

!

0!问题分类系统中环境领域的编

码为/

!

0!环境领域中收入的编码为/

#!

0!因此!护理记录中记

录患者收入情况的分析条目对应编码为
!*!*#!

!以此类推"将

记录症状和体征'护理措施'护理结局的分析单元与编码表进

行语义比对"按照交叉映射法可将概念的吻合程度分为
2

个

等级!如指导患者低盐低脂饮食与编码表中干预系统+教育'指

导和咨询+饮食管理的语义完全吻合*患者有认知障碍与编码

表中问题分类系统+生理领域+认知语义部分吻合*向患者行出

院宣教与编码表中干预系统+教育'指导和咨询+训导语义不吻

合"在进行研究前!采用随机数字表抽取
!#

份护理记录!由两

名熟悉奥马哈系统的研究者分别进行分析!分析结果计算

R6

II

6

系数"结果显示编码
R6

II

6

系数为
#",#

!分类的
R6

II

6

系数为
#"+,

!

R6

II

6

(

#"+$

显示研究者之间评判一致性较好"

B"D

!

统计学处理
!

采用
;0;;!1"#

统计软件进行数据处理!

利用描述性统计方法分析奥马哈系统与两家医疗机构老年痴

呆患者护理记录之间概念的匹配程度"

C

!

结
!!

果

C"B

!

奥马哈系统与两家医疗机构老年痴呆患者护理记录吻合

程度
!

,+

份护理记录中!共提取分析单元
2(,2

条!其中与奥

马哈系统条目完全吻合的分析单元有
'(#1

条$

)1"!+3

%!部

分吻合
$#'

条$

!("(!3

%!完全不吻合
$+'

条$

!)"('3

%!奥马

哈系统条目内容与护理记录的吻合程度$包括完全吻合及部分

吻合%为
,2"$#3

"描述患者症状和体征的分析单元共有
!!$$

条!其 中 完 全 吻 合
1#1

条 $

+,"+#3

%!部 分 吻 合
!1'

条

$

!)")'3

%!不吻合
$(

条$

("),3

%*描述干预措施的分析单元

共有
!,),

条!其中完全吻合
!2,+

条$

+("'$3

%!部分吻合

2!#

条$

!)")#3

%!不吻合
!+!

条$

1"!$3

%*描述效果评价的分

析单元共有
()#

条!其中完全吻合
!!2

条$

'("$+3

%!部分吻合

#

条!不吻合
2(+

条$

+$"(23

%"两家医疗机构护理记录与奥

马哈系统条目概念吻合程度及比例!见表
!

'

'

"

C"C

!

两家医疗机构老年痴呆患者常见护理问题构成比例

C"C"B

!

重庆市某三甲医院老年痴呆患者常见护理问题
!

$

!

%

生理领域常见护理问题$

(#)

条!

)2"$(3

%#呼吸$

!#+

条!

!)"+$3

%*传染+感染情况$

)1

条!

!#",#3

%*神经
*

肌肉
*

骨骼功

能$

$#

条!

+",'3

%*皮肤$

21

条!

)"!#3

%*意识$

2(

条!

$"2'3

%*

消化
*

水合$

2!

条!

(",$3

%*循环$

!,

条!

'",'3

%*认知$

!)

条!

'"$#3

%*泌尿功能$

!)

条!

'"$#3

%*疼痛$

!'

条!

!",,3

%*排便功

能$

!'

条!

!",,3

%*说话和语言$

'

条!

#"2!3

%"$

'

%健康相关行

11$(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



表
!
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奥马哈系统与重庆市某三甲医院老年痴呆患者护理记录吻合情况

类目
编码数及应用数

编码 应用数(

&

$

3

%)

分析条目数及吻合度

条目 完全吻合(

&

$

3

%) 部分吻合(

&

$

3

%) 不吻合(

&

$

3

%)

问题分类
2++ $1

$

!$")$

%

)21

!

$22

$

,2"(!

%

,$

$

!2"2#

%

'!

$

2"'1

%

干预方案
2#( ('

$

!2",'

%

11,

!

+,!

$

+,"'$

%

!2#

$

!2"#2

%

,+

$

,"+'

%

效果评价
(

!

(

$

!##"##

%

2(#

!

,2

$

'("(!

%

!

#

$

#

%

'$+

$

+$"$1

%

合计
),$ !#$

$

!$"22

%

!1++ !21+

$

+#"))

%

'!$

$

!#",,

%

2)$

$

!,"()

%

表
'
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奥马哈系统与重庆市某精神卫生中心老年痴呆患者护理记录吻合情况

类目
编码数及应用数

编码 应用数(

&

$

3

%)

分析条目数及吻合度

条目 完全吻合(

&

$

3

%) 部分吻合(

&

$

3

%) 不吻合(

&

$

3

%)

问题分类
2++ (2

$

!!"(!

%

$!)

!

2+)

$

+'",+

%

!#+

$

'#"+(

%

22

$

)"21

%

干预方案
2#( 2,

$

!'"$#

%

,+#

!

)#)

$

)1"))

%

!,#

$

'#"),

%

,(

$

1"))

%

效果评价
( (

$

!##"##

%

!'#

!

2#

$

'$"##

%

!

#

$

#

%

1#

$

+$"##

%

合计
),$ ,$

$

!'"(!

%

!$#) !#!'

$

)+"!1

%

',+

$

!1"#)

%

'#+

$

!2"+$

%

为领域见护理问题$

!!#

条!

!+"'!3

%#营养$

$#

条!

+",'3

%*个

人照顾$

2#

条!

(")13

%*身体活动$

'2

条!

2")#3

%*睡眠和休息

型态$

$

条!

#"+,3

%*药物治疗方案$

'

条!

#"2!3

%"$

2

%心理社

会领域常见护理问题$

)2

条!

1",)3

%#精神健康$

(!

条!

)"('3

%*人际关系$

''

条!

2"((3

%"$

(

%其他$

)#

条!

1"213

%#

患者口角歪斜*患者自行将尿管拔除*患者大汗*左足背有一水

泡*患者双上肢偶有抓挠管道*有窒息的风险等"

C"C"C

!

重庆市某精神卫生中心老年痴呆患者常见护理问题
!

$

!

%生理领域常见护理问题$

''!

条!

('",23

%#认知$

)2

条!

!'"'!3

%*说话和语言$

$+

条!

!!"#$3

%*神经
*

肌肉
*

骨骼功能

$

($

条!

,"+'3

%*循环 $

!'

条!

'"223

%*消化
*

水合 $

1

条!

!"+(3

%*呼吸$

,

条!

!"$$3

%*皮肤$

+

条!

!"2)3

%*听觉$

)

条!

!"!)3

%*意识$

)

条!

!"!)3

%*排便功能$

(

条!

#"+,3

%*感染情

况$

2

条!

#"$,3

%*泌尿功能$

!

条!

#"!13

%"$

'

%心理社会领域

常见护理问题$

!1'

条!

2+"'!3

%#精神健康$

!(+

条!

',"(13

%*

人际关系$

('

条!

,"!(3

%*照顾+育儿$

2

条!

#"$,3

%"$

2

%健康

相关行为领域常见护理问题$

2!

条!

)"#!3

%#身体活动$

'+

条!

$"'23

%*营养$

2

条!

#"$,3

%*个人照顾$

!

条!

#"!13

%"$

(

%其

他$

+'

条!

!2"1$3

%#自语并且内容杂乱*右足跟部皮损处敷料

干燥*行动迟缓*尿管渗漏等"

C"D

!

老年痴呆患者常见护理措施构成比

C"D"B

!

重庆市某三甲医院老年痴呆患者常见护理措施
!

$

!

%

治疗和程序$

)1+

条!

)1",(3

%#呼吸护理$

!(!

条!

!("!23

%*药

物设置$

!!$

条!

!!"$'3

%*医疗+牙科保健$

1)

条!

1")'3

%*护

理照顾$

,$

条!

,"$'3

%*物理治疗护理$

(,

条!

(",!3

%*个人卫

生$

()

条!

(")!3

%*皮肤护理$

2'

条!

2"'!3

%*标本采集$

2#

条!

2"#!3

%*换药+伤口护理$

')

条!

'")!3

%*预防感染$

'!

条!

'"!#3

%*疾病+创伤护理$

!(

条!

!"(#3

%*膀胱护理$

!2

条!

!"2#3

%*排便护理$

1

条!

#"1#3

%*安全$

)

条!

#")#3

%*服用药

物$

$

条!

#"$#3

%*筛检程序$

2

条!

#"2#3

%*愤怒管理$

'

条!

#"'#3

%*沟通$

'

条!

#"'#3

%*喂食程序$

'

条!

#"'#3

%*补给$

'

条!

#"'#3

%*饮食管理$

!

条!

#"!#3

%*教育$

!

条!

#"!#3

%*造

口护理$

!

条!

#"!#3

%"$

'

%教育指导咨询$

!1,

条!

!1",(3

%#

安全$

1,

条!

1",'3

%*训导$

2'

条!

2"'!3

%*饮食管理$

''

条!

'"'3#

%*疾病+创伤护理$

!'

条!

!"'#3

%*运动$

1

条!

#"1#3

%*

皮肤护理$

,

条!

#",#3

%*教育$

)

条!

#")#3

%*筛检程序$

(

条!

#"(#3

%*照护+育儿技巧$

2

条!

#"2#3

%*服用药物$

'

条!

#"'#3

%*排便护理$

!

条!

#"!#3

%*休息+睡眠$

!

条!

#"!#3

%"

$

2

%监测$

!'

条!

!"'#3

%#呼吸护理$

)

条!

#")#3

%*症状+体征
*

生理性$

$

条!

#"$#3

%*实验室结果$

!

条!

#"!#3

%"$

(

%个案管

理$

!!

条!

!"!#3

%#社区外展工作者服务$

)

条!

#")#3

%*连续

护理$

$

条!

#"$#3

%"$

$

%其他#保持各管道通畅及固定妥*在

医务人员的陪同下到血透室行血液透析*导管护理"

C"D"C

!

重庆市某精神卫生中心老年痴呆患者常见护理措施
!

$

!

%教育指导咨询$

()+

条!

$2"),3

%#照护+育儿技巧$

!22

条!

!$"'13

%*服 用 药 物 $

!!,

条!

!2"$)3

%*安 全 $

!#+

条!

!'"2#3

%*训 导 $

$#

条!

$"+$3

%*身 体 活 动+转 移 $

!$

条!

!"+'3

%*休息+睡眠$

!!

条!

!"')3

%*疾病+创伤护理$

!#

条!

!"!$3

%*饮食管理$

(

条!

#"()3

%*联结+依附$

2

条!

#"2(3

%*

遗传$

2

条!

#"2(3

%*筛检程序$

2

条!

#"2(3

%*排便护理$

'

条!

#"'23

%*教育$

'

条!

#"'23

%*个人卫生$

'

条!

#"'23

%*呼吸护

理$

'

条!

#"'23

%*标本采集$

'

条!

#"'23

%"$
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!

奥马哈系统条目与老年痴呆患者护理记录的吻合率较高

!

护理文书是护理人员在护理活动过程中形成的文字'符号'

图案等资料的总和!反映了患者的治疗'护理和病情变化!又是

重要的法律依据(

!#

)

"目前我国护理文书缺乏准确性'客观性'

及时性和连续性!并且在专科疾病护理记录方面缺乏标准(

!!

)

"

##)(
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奥马哈系统是美国护士协会认可的标准化护理语言!其作为一

种标准化的语言体系!能够使护理记录规范化!并减少护理差

错的发生(

!'

)

"本研究结果显示!奥马哈系统条目内容与两家

医疗机构的老年痴呆患者护理记录描述吻合度$包括完全吻合

和部分吻合%为
,2"$,3

!其中问题分类系统吻合率最高!其次

是干预系统!由于大部分护理效果评估的记录方式为描述患者

症状或体征!如喘累较前缓解!未诉不适等!而并未对症状'体

征的缓解程度进行分级!所以效果评价系统不吻合率较高!某

些描述如患者口角歪斜!自行将尿管拔出!加强看护!定期随访

等在奥马哈系统中未涉及"由此可见!奥马哈系统可以用于老

年痴呆患者的护理记录!但应用的同时需根据针对护理病种的

特点对其中表述不明确的条目进行适当修改"

D"C

!

老年痴呆

患者护理记录中存在的问题及改进措施
!

两家医疗机构的护

理记录中奥马哈系统条目的应用率分别为
!$"223

和
!'"

(!3

!其中护理问题均集中在生理领域!在呼吸'传染+感染情

况'神经
*

肌肉
*

骨骼功能'认知'说话和语言能等问题较集中!

心理社会领域和健康行为相关领域的问题涉及较少!由于老年

痴呆症是一种认知功能障碍'情感障碍及精神行为异常的疾

病(

'

)且患者处于医生'护士及家属的治疗和照护之下!所以社

交'角色改变'灵性'等心理社会领域的问题和物质滥用'健康

照顾督导等健康相关行为领域的问题涉及较少!环境领域未涉

及!上述结果反映护士对患者的护理评估不够全面和准确!护

士的评估侧重于生理领域而忽视了环境对患者疾病的影响"

(

个干预类别均在老年痴呆患者护理中得到体现!集中在教育指

导和咨询'治疗和程序!而个案管理'监测的内容较少!提示护

理措施多为健康教育和医嘱执行!而对于协助患者制定个体化

的护理计划!协调医疗资源等护理措施较少"分析上述问题的

原因!是由于我国对老年痴呆症护理模式的研究目前还在探索

阶段(

!2

)

!老年痴呆患者的病程长'病情复杂且我国护理人员数

量不足'护士的整体素质参差不齐!使得护士在护理工作中忽

视了对患者的人文关怀"因此!将奥马哈系统引用于临床护理

记录中!能够规范护理流程!减少护理差错!提高护理质量!使

护理记录规范化'个体化!促进信息的沟通和交流!并推进护理

信息化和延续性护理的发展!但在引用的过程中也应根据我国

的文化背景'地域特点'护士的整体素质进行适当修改"

D"D

!

奥马哈系统可以为老年痴呆患者护理信息化提供参考
!

护理信息化是指利用网络技术'计算机技术'通信技术等!对护

理工作进行信息化处理和应用!护理工作流程'护理病历的格

式和内容等都需要统一的标准才能发挥作用(

!(

)

"在
,+

份护

理记录中!重庆市某三甲医院使用电子护理记录!重庆市某精

神卫生中心使用手写护理记录!作者发现手写护理记录虽有统

一标准!但护士的书写随意性较大!字迹潦草!错记!内容相对

简化!如护理记录中出现/精神差'无自知力0等!而电子记录中

未发现上述不足"有调查显示!护理记录书写时间占全部护理

时间的
!'"23

!

2$"#3

!增加了护士的工作量!严重影响了护

理人员用于护理患者的时间(

!$

)

!而电子护理记录能够缩短护

士书写病历的时间!减少书写差错!提高工作效率"奥马哈系

统具有完整的评估体系'干预体系和效果评价体系!能够为老

年痴呆患者护理信息化标准建设提供依据!从而促进我国护理

信息化的发展"

本研究的结果显示奥马哈系统与老年痴呆患者护理记录

描述内容的匹配率较高!可以描述患者的症状和体征以及护士

采取的干预措施!能够规范护理文书!加强护理质量!具有较好

的可行性及临床应用前景"奥马哈系统能协助护士将患者现

存和潜在的问题准确分类!提出护理干预措施!并对患者护理

问题的改善成效进行量化评价!简化护理程序!对老年痴呆患

者的整体护理具有指导意义!但临床应用时应根据疾病特点和

文化'语言的差异进行适当的修改"
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