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摘要:目的

 

探讨奥马哈系统在哮喘患儿护理中应用的可行性。方法
 

回顾性分析96例哮喘患儿的临床护理记录单,对比其描述与

奥马哈系统概念(包括问题分类表、干预方案及导向)之间的吻合程度。结果
 

96例护理记录中共提取426条描述患儿存在的健康

问题、症状和体征以及护理干预措施的条目,其中342条(80.28%)与奥马哈系统之间概念完全吻合,65条(15.26%)部分吻合,
19条(4.46%)不吻合。结论

 

奥马哈系统的条目可用来描述哮喘患儿临床大部分健康问题、临床症状和体征及护理干预措施,能

对临床评估和干预提供有效的指引,适合作为哮喘患儿护理的标准化语言。
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  支气管哮喘(下称哮喘)是一种儿童时期最常见

的慢性气道疾病,20余年来,我国儿童哮喘的患病

率呈明显上升趋势[1]。研究显示,0~14岁中筛查

出疑似哮喘 儿 童
 

22.34%,确 诊 为 哮 喘 的 儿 童 占

8.14%[2]。哮喘严重影响儿童的身心健康,也给家

庭和社会带来沉重的精神和经济负担。然而,目前

我国医疗保障体系对哮喘的干预主要采取临床用药

治疗,对患儿健康关注的全面性和系统性尚不完

善[3]。因此探索适用的哮喘患儿照护模式,对优化

哮喘患儿管理尤为重要。奥马哈系统(Omaha
 

Sys-
tem,OS)是经北美护理协会(ANA)认可的一个标

准化护理语言体系,集评估、干预和效果评价为一

体,为医护人员全面评估患者,有针对性地采取干预

措施提供了指引,是一种护理成效评价的方法[4]。
本研究归类与统计分析护理记录内容,考察奥马哈

系统条目与个案描述记录在概念上的吻合程度,旨
在探讨该系统应用于哮喘患儿护理的可行性,以期

促进儿童专科护理标准化语言实践,为该系统在哮

喘患儿全程照护中的适用性提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,收录2017年1月

至2018年6月在沧州市中心医院儿科哮喘患儿的护

理记录。纳入标准:患儿年龄3~14岁;符合《儿童支

气管哮喘诊断与防治指南(2016版)》中哮喘临床诊

断标准。排除标准:存在先天性、遗传性疾病;肝肾、
心肺功能异常;其他系统严重疾病;护理记录不清晰、
不完整。共纳入96例,其中男52例,女44例;年龄

3~14(5.03±2.14)岁;原发型哮喘65例,咳嗽变异

型哮喘31例;急性发作期32例,慢性持续期54例,
哮喘持续状态10例。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 奥马哈系统为评估个体、家庭和

社区的标准化术语、结构和方法。包括问题分类系

统、干预分类系统和效果评价系统三部分[5]。①问题

分类系统。分为4个层级:第1层级为4大领域,分
别为环境领域、社会心理领域、生理领域、健康相关行

为领域。第2层级为42个护理问题,其中环境领域

有4个护理问题,如收入、卫生等;社会心理领域有12
个护理问题,如联络社区资源、社交等;生理领域有

18个护理问题,如听觉、视觉等;健康相关行为领域

有8个护理问题,如营养、休息和睡眠型态等。第3
层级由两组修饰语组成,分别为个人的、家庭的、社区

的以及促进健康的、现存的危害、潜在的危害。第4
层级为现存的症状与体征,用来具体描述患者存在的

护理问题[6]。②干预分类系统。包括3个层次的行

为或活动。第1层次是4个大的分类范畴:教育、指
导与咨询,治疗/程序,个案管理,监测;第2层次是75
种干预方向和1个“其他”;第3层次是医生提供的有

关患者的特殊信息。③效果评价系统。本研究为回

顾性研究,患儿的护理效果无法按照奥马哈系统评分

标准进行评价,所以本研究未对效果评价部分进行对

比。
1.2.2 研究方法

1.2.2.1 研究步骤 由2名课题组成员通过医院病

案检索系统,提取描述哮喘患儿存在的护理问题、症
状、体征和护士采取的干预措施作为分析条目。自制

《哮喘患儿护理记录条目表》,经2名临床一线主任护

师审阅定稿后,采用内容分析法和交叉映射法[7],对
比奥马哈条目与提取的护理记录条目之间的吻合程

度。吻合度分3个等级:3=完全吻合,即奥马哈系统

与护理记录提取的条目描述的概念完全一致,从字面

或语义上判断均是吻合的;2=部分吻合,两者所描述

的概念部分吻合,奥马哈系统的概念较为宽泛或狭

窄,病案记录较为详尽;1=不吻合,表示两者所描述

的概念不相同或奥马哈系统没有相对应的描述。完
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全吻合和部分吻合均为匹配。
1.2.2.2 质量控制 在进行研究前,随机抽取10份

哮喘患儿护理记录单,由2名熟悉奥马哈系统的具备

研究生学历的课题组成员分别进行分析。护理记录

评估部分严格按照奥马哈问题分类子系统所具有的

症状和体征的表述进行比照,干预措施部分严格按照

奥马哈干预分类子系统干预方向的定义进行比照。
对于有分歧的部分通过咨询临床主任医师和主任护

师,再经课题组成员讨论后决定该部分的吻合程度。
分析结果计算Kappa系数,结果显示,问题分类子系

统Kappa系数为0.79,干预子系统 Kappa系数为

0.80。Kappa≥0.75显示稳定性较好[8]。
1.2.3 统计学方法 采用Excel2007软件双人录入

并核对数据,使用SPSS17.0软件进行描述性统计。
2 结果

2.1 哮喘患儿护理记录描述与奥马哈系统吻合情况

 96份哮喘患儿的护理记录中,描述患儿护理问题、
症状和体征的条目共计182条,其中环境领域28条,
心理社会领域23条,生理领域70条,健康行为相关

领域49条,奥马哈系统未涉及到的12条;描述护士

干预措施的条目有244条。其与奥马哈系统中各条

目吻合情况,见表1。
表1 哮喘患儿护理记录与奥马哈系统相关概念吻合程度

条(%)
 

条目 总条数
吻合程度

完全吻合 部分吻合 不吻合

护理问题、症状和体征 182 136(74.73)34(18.68)12(6.59)
干预措施 244 206(84.43)31(12.70) 7(2.87)
合计 426 342(80.28)65(15.26)19(4.46)

2.2 哮喘患儿护理记录中奥马哈各系统条目的应用

情况 奥马哈问题分类子系统包含
 

42个健康问题,
在哮喘患儿护理记录中,共应用27个健康问题,应用

率为64.29%;奥马哈系统包含336个描述现存症状

和体征的条目,在哮喘患儿护理记录中,应用84个描

述症状和体征的条目,应用率为25.00%,见表2。96
例哮喘患儿护理记录常见的护理问题,见表3。奥马

哈处置干预子系统包含4个干预类别,79个干预方

向,在哮喘患儿护理记录中,4个干预类别均涉及,其
中教育 和 咨 询40条(50.63%),治 疗/程 序23条

(29.11%),个 案 管 理 6 条 (7.60%),监 测 10 条

(12.66%)。
表2 奥马哈系统中问题分类子系统各问题、条目应用情况

 

条(%)

领域
健康问题

条数 应用条数[条(%)]
症状体征

条数 应用条数[条(%)]
环境领域  4 2(50.00) 40 14(35.00)
心理社会领域 12 5(41.67) 85 10(11.76)
生理领域  18 13(72.22) 150 38(25.34)
健康行为相关 8 7(87.50) 61 22(36.07)
合计    42 27(64.29) 336 84(25.00)

表3 哮喘患儿护理记录中常见的护理问题(n=96)

护理问题 所属领域 例数 使用率(%)
呼吸型态异常 生理领域 77 80.21
免疫力不足 生理领域 58 60.42
过敏原 环境领域 49 51.04
忧虑/不明的恐惧 心理社会领域 39 40.62
地毯/垫子不干净 环境领域 31 32.29
与生长/年龄标准相关的异常体

质量/身高/头围

心理社会领域 29 30.21

饮食不均衡 健康行为相关 29 30.21
不遵从推荐的剂量/时间表 健康行为相关 25 26.04

3 讨论

3.1 哮喘患儿临床护理记录与奥马哈系统的条目之

间吻合度较好 规范化的护理记录对于患者、医务人

员以及医院都有着重大的影响[9]。奥马哈系统作为

标准化护理语言之一,应用前提是与临床护理工作内

容相匹配。表1显示,哮喘患儿护理记录中95.54%
的护理问题和干预措施与奥马哈系统匹配,吻合度>
标准值(80%)[10],研究中相关概念的完全吻合度为

80.28%。
 

因此,奥马哈系统可作为我国哮喘住院患

儿护理的标准化语言。
3.2 奥马哈系统能为哮喘患儿的护理评估提供指引

作用 奥马哈问题分类子系统是根据患者现存症状

和体征提出的护理问题,可完整、直接反映患者健康

问题的动态过程,利于护士掌握患者护理问题的发生

规律,避免对护理诊断牵强套用,具有较好的实践指

向性和聚焦性[7]。表2及表3显示,哮喘患儿住院期

间集中于27个健康问题,应用率为
 

64.29%;集中于

84个相关症状和体征,应用率为
 

25.00%,说明哮喘

儿童存在的健康问题比较集中,主要症状/体征表现

为呼吸型态异常、免疫力不足、存在过敏原、忧虑、饮
食不均衡等。提醒护士注意及时评估出哮喘儿童在

这些方面现存及潜在的健康问题,掌握常用的干预措

施。另外,护理管理者应组织哮喘儿童常见问题应对

方法、技能的管理与培训。
本研究中,心理社会领域症状体征的应用率仅为

11.76%,从而看出临床评估中忽略了对患儿精神、情
绪和行为的关注。而心理因素对哮喘患儿的影响确

实存在[11]。临床工作中需优化哮喘的评估内容和方

向,引导护士将患儿神经、心理和行为作为观察和收

集要点;并强化对儿科护士心理专业知识的培训,注
重挖掘患儿的自我感受和行为障碍,为哮喘患儿全程

照护提供依据。
3.3 奥马哈系统能为哮喘患儿干预方式和实践提供

方向 应用奥马哈系统,可归纳出同病种患者所采用

干预措施的频率,为护理计划和出院计划的制订、资
源配置、延续护理等方面提供依据[5]。本研究结果显

示,干预方向的应用中教育指导和咨询所占比例最

多,为53.33%,说明儿科护士在提供信息、照顾和应

对活动中发挥着重要作用,这与儿科护士的角色相符
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合。
4 小结

本研究显示,奥马哈系统与哮喘患儿护理记录描

述的概念匹配度为95.54%,表明奥马哈系统可以大

概描述我国哮喘儿童的临床症状和体征,对干预护理

措施描述也较为准确。
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