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志愿者参与的奥马哈系统干预防范
社区老年人失能风险研究

卢孟倩1,杜晓菲2,张艳1,汪凤兰1,邢凤梅3

摘要:目的
 

探讨志愿者参与的奥马哈系统干预对社区老年人失能风险的影响。方法
 

2022年3~9月,将120例社区老年人随机

分为对照组、观察组和志愿者组。对照组为空白对照,观察组给予基于奥马哈系统的综合干预,志愿者组引入志愿者参与综合干

预,共干预3个月。分别于干预前、干预3个月后采用奥马哈结局评价表、老年人失能风险评价量表、世界卫生组织生活质量测定

简表评价干预效果。结果
 

干预后,志愿者组和观察组健康行为领域的各项目得分均高于对照组,其中志愿者组营养、身体活动、
个人照料得分更高(均P<0.05);志愿者组和观察组的失能风险评价量表总分显著低于对照组(均P<0.05);志愿者组和观察组

生活质量得分显著高于对照组(P<0.05)。结论
 

志愿者参与基于奥马哈系统的综合干预,能够改善老年人的健康行为,降低老

年人的失能风险,提高其生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

volunteer-based
 

Omaha
 

System
 

intervention
 

on
 

disability
 

risk
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community.
 

Methods
 

From
 

March
 

to
 

September
 

2022,120
 

elderly
 

people
 

who
 

met
 

the
 

criteria
 

in
 

the
 

communi-
ty

 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group,intervention
 

group
 

and
 

volunteer
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

a
 

blank
 

control,the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

comprehensive
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Omaha
 

system,and
 

the
 

volun-
teer

 

group
 

was
 

introduced
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

comprehensive
 

intervention
 

for
 

a
 

length
 

of
 

3
 

months.
 

The
 

effects
 

of
 

the
 

intervention
 

were
 

evaluated
 

by
 

the
 

Omaha
 

Problem
 

Rating
 

Scale
 

for
 

Outcomes,
 

the
 

Disability
 

Risk
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

the
 

Elderly
 

and
 

the
 

WHO
 

Brief
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measurement
 

Table
 

(WHOQOL-BREF)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,respectively.
 

Results
 

After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

health
 

behaviors
 

in
 

both
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

volunteer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

nutrition,
 

physical
 

activity
 

and
 

personal
 

care
 

in
 

the
 

volunteer
 

group
 

were
 

more
 

significant(P<
0.01).

 

The
 

total
 

score
 

of
 

disability
 

risk
 

assessment
 

scale
 

in
 

intervention
 

group
 

and
 

volunteer
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

in-
tervention

 

and
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

score
 

of
 

quality
 

life
 

of
 

intervention
 

group
 

and
 

volunteer
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

comprehensive
 

intervention
 

and
 

volunteer
 

participation
 

based
 

on
 

the
 

Omaha
 

system
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

disability
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly.
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  我国人口老龄化程度日益严重,60岁及以上老

年人口达2.67亿,失能半失能老年人口近4
 

564万

人[1],预计2030年失能老年人口将达到6
 

000万[2]。
失能不仅严重影响老年人的生活质量和身心健康,同
时也加重家庭和社会负担。多项研究表明,老年人失

能过程受诸多因素影响,且高达三分之一可归为常见

的可改变的危险因素,积极、有效的早期预防及干预

能减缓甚至逆转内在能力的下降[3-4]。近年来,关于

失能预防的研究,国外开展了多领域生活方式干预。

Ngandu等[5]报道的预防失能的多领域联合干预,包
含饮食、运动、认知训练、血管风险监测等,能改善或

维持一般人群中处于危险中的老年人的功能状态,但
我国现有相关实证研究较少。有研究指出,志愿者团

队开展的相关健康促进活动可改善养老机构衰弱老

年人的生活方式,提高其生活质量[6]。奥马哈系统

(Omaha
 

System,OS)是 美 国 护 士 协 会(American
 

Nurses
 

Association,ANA)认可的一种标准化语言体

系[7],由问题分类系统、干预系统及结局评价3部分

组成,具有完整的问题评估、处置干预及效果评价尺

度,使医疗卫生人员能够全面且详细地了解患者的病

情,及时采取相应的护理措施,并根据效果评价适时

进行调整[8]。本研究探讨志愿者参与基于奥马哈系

统的综合干预对老年人失能风险的效果,旨在充分利

用社会有效资源降低社区老年人失能风险,提高其生
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活质量。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年3~9月,选取河北省唐山市3个

社区(新兴、惠民园、增盛楼)的120名老年人为研究

对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②意识清楚,具有

学习能力者;③自愿参加此次研究。排除标准:①根

据国际通行的日常生活活动能力量表(Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,ADL)筛查为轻、中、重度失能者;
②严重视力及听力障碍、无法正常沟通者;③有运动

锻炼禁忌证。为避免研究对象发生沾染,通过抽签方

式以社区为单位随机分为对照组(惠民园)、观察组

(增盛楼)、志愿者组(新兴),每组各40名。
1.2 干预方法

首次访视时根据问题分类系统全面评估老年人

存在的健康问题,再从健康教育、治疗及程序和个案

管理和监测4个方面进行干预。对照组在社区卫生

服务中心给予口头健康教育;观察组应用基于奥马哈

系统的综合干预;志愿者组引入志愿者全程参与综合

干预,进行为期3个月的干预,分别在干预前及干预3
个月后,对三组老年人的健康行为领域问题、失能风

险和生活质量得分进行效果评估。具体如下。
1.2.1 成立志愿者干预小组并培训 从唐山市职业

技术学院的医学相关专业大学生采取自愿方式招募志

愿者,要求具有志愿服务经验,沟通能力较好。最终共

招募7名志愿者,其中临床医学专业2名、护理学专业

5名。此外,护理学专业教师1名,主要负责整体方案

具体实施中的问题协调与实时监督、志愿者的安全和

组织纪律。由研究者采用线上授课形式对志愿者进行

培训,内容主要包括奥马哈系统理论框架、老年失能预

防知识指导、慢性疾病预防及护理、老年运动训练和疫

情下的安全防护等,共5学时,以PPT汇报形式考核培

训效果,所有志愿者均考核合格。
1.2.2 评估健康问题 首次访视时即用奥马哈问题

分类表评估老年人健康问题,包括环境问题、社会心

理问题、生理问题和健康行为问题4大范畴。环境问

题包括:用于生活和医疗的开支与收入、居住环境的

卫生状况、居家及社区环境安全问题;社会心理问题

包括有限社交、人际关系、联络社区服务资源受限;生
理问题包括口腔卫生、认知功能减退、疼痛、步态/行

走障碍、肌力/平衡减弱、呼吸情况、循环、消化吸收不

良、视力障碍、听力减退;健康行为问题包括体质量超

重/过轻、饮食营养摄入不均衡、睡眠和休息型态、身
体活动、多重用药、自我照顾及健康督导不足。
1.2.3 制订奥马哈系统综合干预方案 基于奥马哈

系统制订的综合干预方案见样表1。

样表1 基于奥马哈系统制订的综合干预方案

时间 干预类别 主题 干预描述 方式

第1~4周 健康教育 失 能 预 防

知识

①预防失能的重要性,肌少症、营养不良、衰弱等老年综合征和急慢性疾病对失能的

影响。②失能风险筛查工具及方法。
面对面交流,
共3次,每次

约30
 

min
饮食、活动、
用药指导

①讲解合理营养对老年人的重要性,老年人的营养需要及老年人合理膳食的原则和

每日膳食的构成。②指导老年人认识各类食物提供的主要营养素,使老年人能够根

据自身身体状况、经济水平等自行搭配食物。③介绍身体活动不足对健康的影响,
鼓励老年人参与家务等日常生活活动,避免久坐和绝对静养,告知老年人应掌握好

活动量,介绍评估老年人体力活动和体适能方法。④讲解老年人常用药用药原则、
注意事项及不良反应,指导老年人遵照医嘱使用药物,身体不适应及时就医。

心理、睡眠、
环境指导

①讲解老年人常见的心理问题如老年抑郁的表现,鼓励老人及时表达自己的负性情

绪,引导老年人正确看待衰老的过程,帮助其树立积极老龄化观念,防止自我忽视,
积极交流,学习和适应互联网生活方式。②讲解外出风险防范的基本内容,建议尽

量不使用自行车或电动车,选择出租车或公交车出行,预防跌倒等意外伤害发生。
识别家庭和周围环境中的危险因素。③介绍促进睡眠的方法,维持良好睡眠。

第1~12周 治疗及程序 运动干预 ①抗阻运动:选择低阻力(4.5~9.0
 

kg)、中等阻力(5.0~11.5
 

kg)弹力带。动作包

括上肢运动:弹力带推胸(主要锻炼胸大肌、肱三头肌)、交叉提拉(肱二头肌、三角

肌)和下肢运动:坐姿髋外展(臀大肌、臀中肌)、坐姿腿屈曲(股四头肌)。组数为2
组,每组动作重复8~12次,组间休息2

 

min。②平衡训练:包括坐姿提脚跟、坐姿提

脚尖、直线行走3个动作,组数为2组,每组重复10次,组间休息2
 

min。③有氧运

动:推荐步行,每周至少2
 

h。运动过程中以主观疲劳程度(Borg评分12~14分)、心

率(最大心率的35%~55%)[9]来判断适宜的运动强度。

①练习准备阶

段:第1周动

作学习;②运

动阶段:2~6
周集中干预,
每周2次,每
次约30

 

min;

7~12周为居

家锻炼

第7~9周 个案管理 老 年 慢 病

管理

评估老年人对疾病自我管理指导方面的需求,进行症状控制、疾病监测、康复锻炼方法

指导,使老年人了解自身疾病的高危因素、护理方法等,结束后与老年人分别围绕“识
别生活中的危险因素”“学会自我评估”“科学保健,讲究方法”3个主题进行讨论。

面对面交流,
共3次,每次

约30
 

min
第2、6、10、

12周

监测 信 息 记 录

与反馈

查看老年人居家锻炼日记并解决其在运动过程中所遇到的问题,通过与老年人及其

家属沟通交流动态评估老年人身体综合情况,及时给予指导。
电 话 微 信/入

户随访,共4次
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1.2.4 实施干预方案

1.2.4.1 观察组 小组成员包括社区护士、研究者。
①健康教育:由干预成员以团体讲座形式开展失能预

防健康宣教,地点为社区卫生服务中心。对于无法/
准时参加的老年人则与其沟通选择其他时段进行宣

教。②治疗及程序:在练习准备阶段由干预者进行动

作演示和分解动作讲解,教老年人进行动作学习,保
证其充分掌握动作要领,并告知老年人及其家属运动

过程中监测方法。运动阶段将老年人分成3个小组,
每组13~14人,干预者对老年人错误及不规范动作

给予纠正,解决其在运动过程中所遇到的问题,发放

居家锻炼手册并告知其填写方法。③个案管理:针对

老年人慢性疾病类型和需求,由干预成员上门访视,
与老年人及其家属沟通交流,了解具体情况,进行个

别指导。④监测:由干预成员进行电话/微信随访,询
问老年人的饮食情况、居家运动情况及感受,近期疾

病情况,解决老年人所遇到的问题。
1.2.4.2 志愿者组 小组成员包括志愿者、护理教

师、社区护士。①健康教育:在社区护士陪同下志愿

者进入老年人家中,每户2名志愿者进行“二对一”失
能预防健康宣教。每次干预前先将本次宣教内容发

到志愿者微信群内。②治疗及程序:以志愿者服务为

辅助实施运动锻炼,将40名老年人分为8组、每组5
名,每名志愿者负责1个小组。志愿者在练习准备阶

段进行入户服务,进行动作演示和讲解,教会老年人

掌握动作要领。在正式运动阶段(2~6周)主要负责

小组运动健康宣教和监测,包括在每次运动前仔细询

问老年人当天的身体状态,为其测量心率和血压。在

实施过程中注意弹力带拉伸时动作应尽量缓慢以保

护关节和肌肉。每次运动结束后在微信群中回复运

动实施情况及遇到的问题。③个案管理:针对老年人

慢性疾病类型和需求,每户2名志愿者进行“二对一”
指导,指导结束时由志愿者提问相关问题,答对者给

予小礼品作为奖励。④监测:由志愿者进行入户随

访,及时给予指导。
1.3 评价方法 分别在干预前及干预3个月后,对
三组老年人的健康行为领域、失能风险和生活质量得

分进行效果评估。①奥马哈结局评价表:对老年人健

康行为6个领域存在的问题进行评价,每个问题包括

认知、行为和状况3个方面,评分标准采用Likert
 

5分

数字测量法,各问题总分范围为3~15分,分数越低

表明该问题越严重。②老年人失能风险预测评估量

表:该量表由刘畅等[10]编制,包括个人因素、社会因素

和功能性因素3个一级指标,9个二级指标,31个三

级指标;每个条目分值为0~3分,总分为0~93分,得
分越高说明老年人失能风险越大。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.868。③世界卫生组织生活质量测

定简表(World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life-
Brief

 

Version,WHOQOL-BREF):该量表[11]包括心

理领域、生理领域、社会关系领域和环境领域4个领

域,26个条目。采用Likert
 

5级评分法,总分范围为

26~130分,得分越高,表明生活质量越好。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.769。
1.4 统计学方法 数据由 Excel软件录入,采 用

SPSS26.0进行统计描述及数据分析。正态分布的计量

资料采用均数±标准差表示,组间比较采用方差分析;
组内比较采用配对t检验。计数资料采用频数和百分

比表示,组间比较采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组老年人一般资料比较 研究过程中,观察

组有2例、志愿者组有3例、对照组有2例由于疾病、
失访、无法按时参加等原因退出本研究,最终113名

老年人完成研究。三组老年人一般资料比较,见表1。
2.2 三组干预前后老年人健康行为领域得分比较 
见表2。
2.3 三组干预前后老年人失能风险总分和生活质量

总分比较 见表3。

表1 三组老年人一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

对照组 38 17 21 71.50±7.09 24.23±3.55 14 14 6 4
观察组 38 24 14 70.89±4.57 25.11±3.17 4 18 8 8
志愿者组 37 18 19 71.84±6.46 25.34±2.84 8 15 7 7
χ2/F 2.864 0.228 1.250 7.969
P 0.239 0.796 0.290 0.240

组别 人数
月收入(人)

<2000元 2000~3000元 ≥3000元

合并慢性病数量(人)

0种 1种 2种 ≥3种

体育锻炼/周(人)
无 有

对照组 38 21 11 6 6 9 16 7 22 16
观察组 38 14 14 10 8 18 9 3 17 21
志愿者组 37 12 20 5 7 12 12 6 25 12
χ2/F 7.649 7.212 4.016
P 0.105 0.302 0.134

·411· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2023 Vol.38 No.10



表2 三组干预前后老年人健康行为领域得分比较 分,x±s

组别 人数
营养

干预前 干预后 t P
睡眠休息型态

干预前 干预后 t P
对照组 38 8.84±2.08 8.97±1.70 0.615 0.542 8.53±2.34 8.26±2.36 1.534 0.133
观察组 38 9.18±1.94 11.08±1.63* 5.004 <0.001 9.05±2.09 9.58±1.98* 3.910 <0.001
志愿者组 37 9.35±1.78 11.30±1.91* 6.541 <0.001 9.19±1.84 9.92±2.20* 3.873 <0.001

F 0.672 20.276 1.043 6.038
P 0.513 <0.001 0.356 0.003

组别 人数
身体活动

干预前 干预后 t P
药物治疗方案

干预前 干预后 t P
对照组 38 8.55±2.40 8.24±2.37 1.705  0.097 8.68±2.12 8.55±1.96 0.868  0.391
观察组 38 9.05±2.04 11.16±1.52* 6.210 <0.001 9.11±1.43 10.74±1.52* 6.217 <0.001
志愿者组 37 9.14±1.83 12.19±1.68* 7.657 <0.001 8.92±1.59 10.95±1.67* 6.102 <0.001

F 0.846 44.022 0.560 22.220
P 0.432 <0.001 0.573 <0.001

组别 人数
个人照料

干预前 干预后 t P

健康照顾督导

干预前 干预后 t P
对照组 38 9.24±1.81 9.66±1.65 2.659  0.012 9.29±1.49 9.58±1.91 1.172  0.249
观察组 38 9.76±1.55 11.34±1.81* 5.290 <0.001 9.16±1.35 10.55±1.57* 5.881 <0.001
志愿者组 37 9.68±1.67 12.41±1.67* 8.265 <0.001 9.46±1.45 10.70±1.46* 5.318 <0.001

F 1.071 24.636 0.420 5.079
P 0.346 <0.001 0.658 0.008

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表3 三组干预前后老年人失能风险总分比较 分,x±s

组别 人数
失能风险总分

干预前 干预后 t P
生活质量总分

干预前 干预后 t P
对照组 38 41.05±8.45 40.87±8.89 0.266 0.792 73.42±11.29 73.82±10.04 0.229 0.792
观察组 38 37.61±8.58 30.87±7.12* 11.812 <0.001 76.18±8.62 83.92±9.17* 4.061 <0.001
志愿者组 37 37.89±6.41 32.95±6.99* 8.529 <0.001 75.05±10.04 85.08±7.42* 10.787 <0.001

F 2.227 17.732 0.726 18.090
P 0.113 <0.001 0.486 <0.001

  注:与对照组比较,*P<0.05。

3 讨论

3.1 志愿者参与奥马哈系统干预能改善老年人的健

康行为 奥马哈系统对健康行为领域的定义为降低疾

病风险,促进健康、康复的有关行为[12]。社区老年人存

在的健康相关行为问题主要是营养、睡眠与休息、身体

活动、药物治疗方案、个人照料、健康督导不足。本研究

结果显示,干预3个月后志愿者组的老年人在健康行为

领域问题得分较对照组均显著提高(均P<0.05),表明

志愿者参与的奥马哈系统干预可改善老年人的健康行

为。分析其原因:本研究基于奥马哈系统理论制订个体

化综合干预措施,干预内容是以社区为依托、家庭为基

础和以志愿者团体服务为辅助三方面来进行老年健康

行为指导及强化、多组分运动锻炼、加强老年人慢性病

管理及照顾者的监督职能,增强老年人自我照护能力,
调整自身不健康的生活方式,从而提高老年人在营养、
药物治疗方案等问题的“知-信-行”。本研究结果显示,
志愿者组身体活动、个人照料得分显著高于观察组(均
P<0.05)。分析原因:医学生志愿者能够为老年人带

来更多的外界信息,促使其心态年轻化、生活方式积极

化,使老年人保健意识增强,自我管理水平提升。牛

丹[13]研究显著,由志愿者提供的自我管理支持方案能

够提高社区老年人的自我管理行为和自我效能。医学

专业志愿者的融入,不仅能缓解社区卫生服务压力,同
时通过志愿者对老年人普及健康知识,加深和巩固老年

人对健康行为和问题重要性的认识,促使其积极改变生

活方式。
3.2 志愿者参与奥马哈系统干预可有效降低老年人

失能风险 本研究结果显示,干预3个月后,志愿者

组老年人失能风险评估量表总分显著低于对照组

(P<0.05)。表明志愿者参与综合干预方案的实施可

降低老年人失能风险。原因可能为:由志愿者实施的

包括失能预防知识、用药指导、心理指导、饮食指导满

足了老年人的个体需求,使老年人从被动式服务变为

主动参与式服务,能提高老年人的健康行为意识和积

极老龄化水平[14]。同时,在躯体功能方面,有氧运动

训练后骨骼肌分子调控和蛋白质代谢的改变有助于

增加肌纤维和全肌尺寸,增加骨骼肌质量[15-16];抗阻

运动通过内在的机械和代谢途径降低肌肉合成代谢

阻力,改善骨骼肌功能[17];平衡训练提高了机体平衡

能力,防止跌倒等不良结局[18]。一项 Meta分析报
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道,多组分运动训练模式能够改善肌肉衰减老年人肌

肉力量和整体身体功能[19]。Stensvold等[20]研究表

明,运动训练能降低老年人心血管疾病的负担,提高

其躯体功能。因此,医学生志愿者团体通过所学为老

年人提供服务和交流指导,在老年失能预防管理中发

挥重要作用。应根据实际情况充分调动志愿者这一

社会资源进入社区开展相关健康管理活动,减轻医护

人员及社会负担,提高老年人的健康水平。
3.3 志愿者参与奥马哈系统干预可提高老年人生活

质量 本研究结果显示,与对照组相比,志愿者参与综

合干预方案实施后老年人生活质量总分有所提高(P<
0.05),表明志愿者参与综合干预方案的实施对提高老

年人生活质量具有促进作用。原因可能为:①慢性病方

面。本研究由志愿者对老年人开展“二对一”慢性疾病

知识指导,针对老年人常见慢性疾病制定个案管理干预

方式以增强老年人自我保健意识,激励老年人参与到日

常自我照料中以改变不良生活习惯,在充实其日常生活

的同时还提高了健康状况。有研究发现,老年人慢性病

问题尤为突出,并且近些年老年人患慢性病呈增长趋

势,极大的影响到了生活质量[21]。因此提高老年人慢

性病知识,预防慢性病的发生有利于提高老年人生活质

量。②心理健康方面分析。医学生志愿者充满活力且

时间灵活,作为服务人员为老年人提供社会支持的持续

性较好,能更好得加强老年人的积极老龄化。有研

究[22]指出,志愿者提供的日常生活照护、安全支持等多

层面综合干预可有效改善空巢失能老年人的生活质量。
此外,志愿者进行个体化指导过程中与老年人加深交

流,引导他们敞开心扉诉说自己的生活烦恼,能够提高

老年人的健康知识水平和情感职能[6],与周围老年人保

持良好的人际关系,促进老年人生活质量的提高。刘芳

娥等[23]研究表明,由护理专业学生作为志愿者开展的

对农村空巢老人的健康促进干预对改善其生活质量具

有良好效果。
4 结论

本研究引入志愿者全程参与基于奥马哈系统的

综合干预方法,可有效改善社区老年人的健康行为,
降低老年人的失能风险和提高其生活质量。本研究

中主要存在样本量和志愿者数量较少等局限。在今

后的研究中,应适当增加样本量及志愿者数量,延长

干预时间,对志愿者参与综合干预对老年人失能风险

等的效果进行远期评估。
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