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摘要：目的 研究奥马哈式延续护理对高血压性脑出血术后康复的影响。方法 选取2015年8月至2016年8月哈励逊国际和

平医院收治的高血压脑出血术后病人84例。以随机数字表法分成观察组和对照组，每组42例。对照组予以常规护理干预，观

察组在常规护理的基础上予以奥马哈式延续护理干预。分别对比两组病人护理前后行为、认知和状态评分，心理状态、生活质

量、自理能力以及满意度。结果 护理后观察组的行为、认知和状态评分分别为（2.9±0.3）分、（2.5±0.5）分、（3.4±0.4）分，均显

著高于对照组的（2.1±0.5）分、（1.6±0.5）分、（2.4±0.4）分，均差异有统计学意义（均P＜0.05）。护理后观察组的SAS、SDS评分分

别为（29.8±3.1）分、（22.1±1.8）分，均显著低于对照组的（38.2±4.5）分、（31.5±2.4）分，均差异有统计学意义（均P＜0.05）。护理

后观察组病人QLI、FIM评分分别为（7.5±1.7）分、（94.0±21.4）分，均显著高于对照组的（6.3±2.0）分、（84.5±19.5）分，均差异有统

计学意义（均P＜0.05）。观察组病人满意度为 95.24%（40/42），显著高于对照组的 78.57%（33/42），差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论 奥马哈式延续护理可有效提高高血压性脑出血病人术后康复中的行为、认知能力，消除负性情绪，提高病人的

生活质量以及满意度。
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Abstract：Objective To study the effect of Omaha⁃type continuous nursing on postoperative rehabilitation of patients with hy⁃
pertensive intracerebral hemorrhage.Methods A total of 84 patients with hypertensive cerebral hemorrhage from August 2015 to
August 2016 in Harrison International Peace Hospital were selectedand randomly divided into observation group and control group
by random digital form method，with 42 cases in each group.The control group was given routine nursing intervention，and the obser⁃
vation group was given Omaha⁃type continuous nursing on the basis of routine nursing.The scores of behavior，cognition and state，
mental state，quality of life，self⁃care ability and satisfaction before and after nursing were compared between the two groups. Re⁃
sults The scores of behavior，cognition and state after nursing in the observation group were（2.9±0.3）points，（2.5±0.5）points and
（3.4±0.4）points，respectively，which were significantly higher than those of control group（2.1±0.5）points，（1.6±0.5）points，（2.4±
0.4）points，and the differences were statistically significant（P＜0.05）.After nursing，the SAS and SDS scores of the observation
group were（29.8±3.1）points and（22.1±1.8）points，all significantly lower than those of the control group（38.2±4.5）points，
（31.5±2.4）points，the differences were statistically significant（P＜0.05）.QLI and FIM scores in the observation group were（7.5±
1.7）points and（94±21.4）points，respectively，which were significantly higher than those of control group（6.3±2）points，（84.5±
19.5）points，and the differences were statistically significant（P＜0.05）.The satisfaction rate in the observation group was 95.24%
（40/42），which was significantly higher than that of the control group 78.57%（33/42），and the difference was statistically signifi⁃
cant（P＜0.05）.Conclusion Omaha⁃style continuous nursing can effectively improve the behavior and cognitive ability of pa⁃
tients with hypertensive cerebral hemorrhage after rehabilitation，eliminate negative emotions，improve patients’quality of life and
satisfaction.
Key words：Intracranial hemorrhage，Hypertensive； Rehabilitation nursing； Quality of life； Patients’satisfaction； Postoperative
care； Omaha system； Continuous nursing

高血压脑出血具有发病率、致残率、致死率高

的特点，术后存活病人通常需要较长时间的康复，

且大部分病人均会出现不同程度的神经功能或肢

体功能障碍，给病人的生活质量造成严重影响［1］。
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因此，在术后康复过程中做好病人的护理工作，同

时加强康复训练，对保证病人心理健康，提高日常

生活活动能力均有极其重要的意义［2］。本研究通过

观察奥马哈式延续护理对高血压性脑出血病人术

后康复中的行为、认知和状态评分及SAS、SDS评分

的影响，寻找最佳护理措施，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年8月至2016年8月于哈

励逊国际和平医院诊治的高血压脑出血术后病人

84例。纳入标准［3］：（1）所有病人均符合全国脑血

管病学术会议制定的相关诊断标准，且符合脑出

血手术指征；（2）脑出血病人术后意识清晰，可进

行交流沟通。排除标准：（1）既往有精神病史者；

（2）合并肝、肾等脏器功能严重障碍者；（3）预计

生存期＜1年。以随机数字表法分成观察组和对

照组，每组42例。其中观察组男27例，女15例，年

龄（66.2±10.3）岁，年龄范围为44～82岁。对照组

男25例，女17例，年龄（66.0±10.1）岁，年龄范围为

43～80岁。两组病人的上述基线资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。本试验符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。并经病人或其近

亲属知情同意签署知情同意书。

1.2 研究方法 对照组予以常规护理干预，主要内

容包括监测病情、遵医嘱给予药物治疗，基础护理

以及指导术后运动锻炼等。

观察组在此基础上予以奥马哈式延续护理干

预，具体方式如下：（1）奥马哈系统，主要包括问题

分类、干预、效果评价3个系统组成，其中问题分类

主要是对病人存在的问题进行评估，包括与环境、

生理、健康以及心理相关的42个项目；干预系统则

是用以指导具体护理方案，包括健康教育、治疗规

程、个案管理以及监督评估等；效果评价主要是通

过认知、行为以及状态3个方面进行评估实现，采用

Likert5级评分法进行，得分越高表示人康复效果越

好［4］。（2）延续性护理，首先采用奥马哈系统对存在

的护理问题进行评估，采用电话以及返院复诊的方

式进行随访，综合评价病人对疾病的认知、恢复、康

复锻炼、治疗依从性、不良反应以及心理状况等情

况。随后对上述问题提供个性化的健康教育、指导

以及咨询，告知病人在遇到问题时可随时通过电话

以及微信群等多种渠道进行咨询，由护理人员进行

相关的指导。病人出院前由护理人员发放行动计

划手册，并正确示范相关肢体以及语言功能的锻炼

方式，手册主要是以简要的文字以及对应图片指导

病人进行康复锻炼，并掌握监测症状、体征的方法，

叮嘱病人遵医嘱服用药物，并记录治疗情况以及遇

到的问题。由病人或其家属对治疗过程中的不良

反应进行监测、记录，在返院复诊时由护理人员对

病人进行相关检查评估其健康状况，并及时反馈给

上级医师。如护理人员对个别特殊病人在护理过

程中存在的问题和处理有疑问时，可通过求助上级

护理专业人员，并进行个案登记。对所有病人均实

施8周护理。

1.3 观察指标 分别对比两组的行为、认知和状态

评分，包括心理状态、生活质量、自理能力以及满意

度。采用焦虑自评量表（SAS）以及抑郁自评量表

（SDS）评估病人心理状态［5］：其中SAS共计20个小条

目，各得分1～4分，分值越高说明病人的焦虑程度

也越严重；SDS含20个小条目，各得分1～3分，分值

越高说明病人的抑郁程度也越严重。满意度测评

量表主要是针对病人的满意度进行调查分析［6］：主

要包括医务人员热情与否、医务人员仪表端庄和热

情服务与否、医务人员技能操作熟练与否、医务人

员指导服药与否等10个问题，每个问题均有“是、一

般和否”三个选项，其中选择“是”给10分，选择“一

般”给5分，选择“否”给0分。总得分90～100分记为

非常满意，总得分为60～＜90分记为一般满意，总

得分低于60分记为不满意。满意度＝非常满意+一
般满意。其中生活质量采用生活质量指数（QLI）进

行评估，总分10分，得分越高表示病人生活质量越

好［7］。自理能力采用功能独立性评定量表（FIM）进

行评估，总分值为126分，分值越高说明病人的自理

能力也越高［8］。

1.4 统计学方法 数据经 SPSS 20.0 软件统一检

测。计数资料用例（%）表示，其比较予以 χ2 检

验。计量资料用 x̄ ± s表示，其比较予以成组 t检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人的行为、认知和状态评分的比较 护

理后观察组的行为、认知和状态评分均显著高于对

照组（均P＜0.05），见表1。
表1 两组高血压性脑出血病人的行为、认知

和状态评分的比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

42
42

行为评分

护理前

1.6±0.5
1.7±0.5
0.917
0.362

护理后

2.1±0.5
2.9±0.3
8.892
0.000

认知评分

护理前

1.1±0.4
1.1±0.5
0.000
1.000

护理后

1.6±0.5
2.5±0.5
8.249
0.000

状态评分

护理前

1.2±0.2
1.2±0.3
0.000
1.000

护理后

2.4±0.4
3.4±0.4
11.456
0.000

2.2 两组的SAS、SDS评分比较 护理后观察组的
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SAS、SDS评分均显著低于对照组（均P＜0.05），见

表2。
表2 两组高血压性脑出血SAS、SDS评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

42
42

SAS
护理前

43.0±5.7
42.7±5.6
0.243
0.808

护理后

38.2±4.5
29.8±3.1
9.962
0.000

SDS
护理前

40.4±3.5
40.2±3.4
0.266
0.791

护理后

31.5±2.4
22.1±1.8
20.306
0.000

2.3 两组QLI、FIM评分比较 护理后观察组QLI、
FIM评分均显著高于对照组（均P＜0.05），见表3。
表3 两组高血压性脑出血QLI、FIM评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

42
42

QLI
护理前

6.0±2.1
6.1±2.3
0.208
0.836

护理后

6.3±2.0
7.5±1.7
2.963
0.004

FIM
护理前

75.6±16.4
76.4±16.3

0.224
0.823

护理后

84.5±19.5
94.0±21.4

2.127
0.037

2.4 两组病人满意度比较 观察组病人满意度为

95.24%（40/42），显著高于对照组的78.57%（33/42），

差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
表4 两组高血压性脑出血病人满意度比较/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

例数

42
42

非常满意

20（47.62）
24（57.14）

0.764
0.382

一般满意

13（30.95）
16（38.10）

0.474
0.491

不满意

9（21.43）
2（4.76）
5.126
0.024

满意度

33（78.57）
40（95.24）

5.126
0.024

3 讨论

近年来，随着人们生活水平的逐渐提高以及人

口老龄化情况的加剧，高血压脑出血的发病率也呈

现出逐年上升的趋势［9⁃10］。而随着医疗水平的提

升，临床上接受手术治疗的高血压脑出血病人日益

增多，对医疗技术以及术后康复护理的需求也逐渐

增高［11⁃12］。术后有效的康复护理不仅有利于降低病

人并发症的发生，同时可有效改善肢体功能障碍情

况。而奥马哈系统不仅能有效改善病人在护理过

程中所遇到的问题，也能有效提高临床治疗效

果［13⁃14］，在临床上被广泛应用。延续性护理是由高

级实践护士提供的从医院到社区的护理，其目的是

减少病人的反复住院。

本研究发现，护理后观察组行为、认知、状态评

分及术后健康均明显高于对照组。这表明了奥马

哈式延续护理可有效提高病人对康复的认知，改善

了康复相关行为、症状和体征。其中主要原因在

于［15⁃16］：奥马哈式延续护理主要是通过认知、行为、

状况3个方面对病人的主观体验以及问题解决情况

进行评价，可有效评价护理效果，同时显示了护理

过程中所存在的问题，从而有利于针对性护理干预

方案的制订与实施，进一步提高病人术后康复效

果。此外，护理后观察组的SAS、SDS评分均显著低

于对照组。这表明了奥马哈式延续护理可有效缓

解病人焦虑、抑郁等负性情绪。究其原因，笔者认

为奥马哈式延续护理通过对病人进行出院的随访、

发放手册等方式，帮助其掌握了康复治疗的相关信

息，并保证了病人在需要帮助时及时提供指导，从

而有效缓解了负性情绪［17⁃18］。此外，护理后观察组

QLI、FIM评分均显著高于对照组。这说明了奥马哈

式延续护理可有效提高病人生活质量以及自理能

力。分析原因，笔者认为奥马哈式延续护理在病人

出院后仍可有效反映病人在术后康复中所存在的

问题，并予以有效的康复护理方案，从而有效提高

病人的自我管理能力，进一步保证了病人出院后仍

能得到良好的照护，为生活质量的提高创造了有利

条件［19⁃20］。本研究结果还显示了观察组病人满意度

显著高于对照组。这提示了奥马哈式延续护理可

有效提高病人满意度。其中主要原因可能是该护

理方式使得病人出院后仍能感受到来自医护人员

的关怀，从而增进了医患关系，增加了病人对医护

人员的信任以及依赖［21⁃22］。奥马哈式延续护理可有

效提高高血压性脑出血病人术后康复中的行为、认

知和状态评分，消除负性情绪，提高病人的生活质

量、自理能力以及满意度，值得临床推广应用。
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安徽省六安市 1 903名 3～5岁儿童心理行为问题调查分析

章静，彭春燕，张静

作者单位：六安市妇幼保健院，安徽 六安 237000

摘要：目的 了解六安地区学龄前儿童心理行为问题，分析影响因素。方法 2015年9—12月，采用分层抽样方法，抽取六安3
个县区9所有代表性的幼儿园，将每所幼儿园按小、中、大班分成 3层，采用分层整群随机抽样方法，每层选择 1个班级，调查

被抽取班级的所有 3～5岁儿童。采用Conners父母问卷量表调查儿童家长。结果 共调查 1 903名儿童家长，学龄前儿童

心理行为问题总检出率为 20.9%（397/1 903），检出率排在前 3位依次为学习、心身、品行，分别为 11.8%（225/1 903）、10.5%
（200/1 903）、3.7%（70/1 903）。方差分析显示，年龄对儿童的品行及行为有影响（均P＜0.05），多因素分析显示，儿童性别及父

亲文化程度是儿童心理行为问题的独立影响因素（OR分别为 3.972、2.358，95%CI分别为 3.025～5.215、1.380～4.028）。结论

学龄前儿童心理行为问题率较高，是多因素共同作用的结果，制定干预措施需要考虑社会环境、家庭、儿童个性特点等多方面

因素。早期预防，早期发现，早期干预，以降低儿童心理问题发生率。

关键词：儿童，学龄前； 心理生理性障碍； 心理疗法； 心理行为； Conners父母量表

Investigation and analysis of mental behavior problems in 1 903
children aged 3-5 years old in Lu’an city, Anhui province

ZHANG Jing，PENG Chunyan，ZHANG Jing
Author Affiliation：Lu’an Institute for Maternal and Child Health Care，Lu’an，Anhui 237000，China

Abstract：Objective To understand the prevalence of behavioral problems of preschool children in Lu’an，explore the influenc⁃
ing factors of behavioral problems of preschool children.Methods A stratified random sampling method was used to select nine
typical kindergartens from three counties（districts） in Lu’an from September 2015 to December 2015.By small，medium and
large class，each kindergarten was divided into three levels，from which one class was selected according to the method of a strati⁃
fied cluster random samples.All children aged 3-5 years in the class were investigated by Conners Parent Symptom Questionnaire.
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