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　　【摘要】　目的　探讨基于奥马哈系统的综合护理表在癫痫患儿中的应用效果，为癫痫患儿的护理提供参考。
方法　选取２０１７年６月至１２月于其院就诊的癫痫患儿４０例为对照组，２０１８年１月至６月于该院就诊的癫痫患儿４０例
为观察组。对照组采取常规护理干预，观察组在常规护理基础上应用基于奥马哈系统的综合护理表进行干预。比较两

组患者住院情况及观察组各阶段护理问题的发生情况和干预效果。结果　观察组住院时间、住院费用及再次入院率均
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；出院３个月后，观察组在各领域的护理问题（除经济状况问题外）发生率均低于住院阶段（Ｐ＜
０．０５）；出院前、出院后１个月、出院后３个月，观察组在各领域的护理问题（除认知功能和精神健康问题外）得到改善
（Ｐ＜０．０５）。结论　基于奥马哈系统的综合护理表的应用能够提升癫痫患儿的健康行为及生活质量，是一种有效的综
合护理干预模式。
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　　癫痫（ｅｐｉｌｅｐｓｙ）是一种常见的脑部疾病，我国癫痫
患者的总人数约为 ９００万人，且多数起病于 １８岁以
下，是儿童神经系统常见的慢性疾病之一［１］。其发病

原因主要是大脑神经元异常放电所引发的骤然性、短

暂性、发作性的脑功能紊乱，从而严重影响儿童神经系

统发育，甚至导致癫痫患者经历严重的心境与焦虑障

碍［２］。但由于癫痫儿童缺乏早期诊断以及科学合理

的治疗和护理方法，使得约８０％的患儿发作未得到有
效控制［３］。部分患儿出院后还面临着疾病复发、治疗

和检测信息中断、保健康复知识匮乏等问题，因此建

立、优化癫痫患儿治疗干预模式对改善患者健康行为、

提高生活质量至关重要。奥马哈系统（ＯｍａｈａＳｙｓｔｅｍ）
为美国标准化护理语言，是一种以解决患者问题为框

架的综合体系，主要由问题分类系统、干预系统和评价

系统３大部分组成［４］。该系统能够全面辨析、掌握患

者问题并提供护理干预和成效的评价系统，为医护人

员全面评估患者并及时发现护理问题提供支持。目
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前，奥马哈系统在我国已被广泛应用于社区护理、慢性

疾病的护理以及家庭访视等方面，但应用于癫痫患者

护理的研究较少［５］。崔璀等学者发现奥马哈系统在

癫痫患儿护理中的可行性强，可为我国癫痫患儿护理

和干预提供有效指引，同时还指出在应用前需要做适

当的修改和调试［６］；汤勤丽等学者的研究显示，奥马

哈系统护理可有效改善癫痫患儿的生活质量［２］；白秀

娟等发现奥马哈系统应用于癫痫护理，可有效提高治

疗效率及依从性［７］。在前人的研究基础上，本研究将

构建基于奥马哈系统的更加系统和全面的综合护理

表，以探讨和分析其在癫痫患儿中的应用效果，现报道

如下。

１　资料来源与方法
１．１　资料来源

分别选取２０１７年６月至１２月于某院就诊的癫痫
患儿４０例为对照组，２０１８年１月至６月于该院就诊
的癫痫患儿４０例为观察组。诊断依据为２０１０年国际
抗癫痫联盟癫痫诊断指南。纳入标准：患儿年龄３～８
岁；活动性癫痫。排除标准：除癫痫外伴有其他系统疾

病，如心、肝、肾功能不全，糖尿病等；脑外伤、肿瘤或手

术后继发癫痫者；患有严重的进行性脑内器质性疾病，

如脑炎、肿瘤等。对照组：男２８例，女１２例，平均年龄
（５．１８±１．０２）岁，病程（２．３３±０．４７）周。观察组：男
性２６例，女性１４例，平均年龄（５．３５±１．０７）岁，病程
（２．１７±０．５１）周。两组患儿在性别、年龄、病程等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究经该院伦理委员会批准通过。

１．２　方法
１．２．１　对照组

对照组采取癫痫常规护理干预。（１）按照癫痫患
儿临床路径进行病情观察、对症处理、用药管理等基础

护理；（２）护士对患者及其家属发放癫痫教育手册、健康
教育、出院指导；（３）在患儿出院后１个月和３个月期间
内，护士通过电话、门诊复查和医院远程平台回访。

１．２．２　观察组
观察组在常规护理基础上，对癫痫患儿实施基于

奥马哈系统的综合护理表进行护理干预。

１．２．２．１　建立综合护理专项组
选取４名有丰富癫痫护理经验的护士、２名儿童

神经专科医生、１名护士长、１名心理治疗师和１名康
复师组成护理专项组，均为工作３年以上、本科及以上
学历、中级及以上职称，对小组成员讲解奥马哈系统知

识（奥马哈系统理论、框架、评估表使用与模拟训练）、

儿童癫痫护理知识和综合护理表实施流程。

１．２．２．２　综合护理表的构建
专项组根据１００份癫痫患儿电子档案与护理记录

进行回顾性分析，讨论设计形成基于奥马哈系统的综

合护理表。该表格问题分类系统包括环境、心理社会、

生理和健康行为４个领域的４２个健康问题；干预系统
将护理干预分为指导咨询、治疗程序、个案管理、监测

４大范畴，７５个干预导向；评价系统采用 ＫＢＳ评分，即
对患者认知（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）、行为（ｂｅｈａｖｉｏｒ）和状况
（ｓｔａｔｅｓ）３个方面护理效果进行评估。综合护理表的
评估部分内容主要包括：（１）生理领域，神经肌肉骨
骼功能、皮肤状况、认知功能、传染情况；（２）环境领
域，经济状况、安全情况；（３）健康行为领域，抗癫痫药
物方案、营养、睡眠休息情况；（４）心理社会领域，精神
健康、人际关系、生长发育。对这些评估部分制定相关

的干预措施，如抗癫痫药物方案方面的干预，对患儿家

属讲解用药不良反应，指导用药及记录癫痫日记等。

评价系统分别在住院阶段、出院前、出院后１个月和出
院３个月这４个不同时间段进行护理问题评估、护理
干预和ＫＢＳ评分记录。
１．２．２．３　综合护理表的应用

护士负责建立电子档案，记录患儿年龄、性别、入

院方式与时间、诊断等基本资料，并筛选出主要护理问

题及进行干预前后的 ＫＢＳ评分。主要包括：（１）在患
儿入院后２天对其进行首次评估，之后根据患儿的具
体情况由护理级别确定评估的次数，如一级护理是每

天１次，二级护理是３天１次；（２）在患儿出院前２天
完成出院阶段的评估，分析住院期间护理问题的 ＫＢＳ
评分，并确定患儿因环境转换出现的新问题；（３）在出
院后１个月末、３个月末，采用门诊随访、复查、电话回
访及医院远程平台随访等方式对患儿及家庭进行护理

问题评估，对ＫＢＳ评分低于５分的患儿安排家访。
护士通过病房寻访和与专项组定期会议，反馈患

儿护理问题ＫＢＳ评分变化，根据患者基本情况制定护
理干预方案，主要包括：（１）指导咨询，为癫痫患儿家
长发放健康行为教育手册，完善医院线上咨询平台，开

展健康教育课程讲座和病房一对一咨询指导，共同制

订出院计划书，引导家长完成各项记录评估工作；（２）
治疗程序，指导患儿家长制定健康饮食表、生活作息

表，并定期与患儿沟通，确保患儿营养平衡，睡眠质量

良好、心理保持轻松；（３）监测，推荐社区医疗平台，确
保患儿能在家长陪同记录下完成各类常规监测；（４）
个案管理，根据评估得出的护理问题，专项组与患儿家
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长一起制订护理方案，并依据 ＫＢＳ评分变化，调整患
儿治疗方案。

１．３　评价指标
比较２组患者住院情况，包含住院时间、住院费用

及再次入院率；比较观察组住院阶段和出院３个月后，
各阶段的护理问题发生情况；比较观察组住院阶段、出

院后１个月、出院后３个月，各阶段主要护理问题的
ＫＢＳ评分，其中ＫＢＳ结合奥马哈问题分类系统中生理、
环境、健康行为和心理社会４个领域进行评分。每一领
域采用５级评分法，统计评分时相应转化为０～１００分，
评分分值越高说明患儿健康状况越好、生活质量越高，

即护理干预效果越好。反之说明问题严重程度越高。

１．４　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，定性资料采

用χ２检验比较，定量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，３组比较采用
方差分析，３组中两两比较采用 ＬＳＤｔ检验，Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组住院情况比较

观察组住院时间、住院费用及出院后再次入院率

均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组住院情况比较

组别 例数
住院时
间／ｄ

住院费
用／元

再次入院率
［ｎ（％）］

观察组 ４０ ７．６９±１．９７ ３８９６．１７±７１０．１１ ６（１５．００）
对照组 ４０ １１．１９±２．６７ ５１３５．２５±７８０．２４ １６（４０．００）
ｔ／χ２ 　６．６７１ 　７．４２８ ６．２７０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２

２．２　观察组各阶段护理问题发生情况比较
出院后３个月，观察组在生理、健康行为、心理社

会领域的各护理问题发生率均低于住院阶段（Ｐ＜
０．０５），而在环境领域中，除经济状况外，安全问题的
发生率也低于住院阶段（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　观察组各阶段护理问题发生情况［ｎ（％）］

时间　 例数
生理领域

神经肌肉骨骼功能 皮肤状况 认知功能 传染情况

环境领域

经济状况 安全情况

　住院阶段 ４０ ４０（１００．００） ９（２２．５０） １８（４５．００） １６（４０．００） ２５（６２．５０） １９（４７．５０）
　出院后３个月 ４０ ２８（７０．００） ２（５．００） ６（１５．００） ４（１０．００） ２２（５５．００） １０（２５．００）

χ２ １４．１１８ ５．１６５ ８．５７１ ９．６００ ０．４６４ ４．３８１
Ｐ ＜０．００１　 ０．０２３ ０．００３ ０．００２ ０．４９６ ０．０３６

时间 例数
健康行为领域

抗癫痫药物方案 营养 睡眠、休息

心理社会领域

精神健康 人际关系 成长发育

　住院阶段 ４０ ３８（９５．００） １７（４２．５０） ２４（６０．００） ３３（８２．５０） １３（３２．５０） ２６（６５．００）
　出院后３个月 ４０ ２５（６２．５０） ６（１５．００） １１（２７．５０） ２３（５７．５０） ３（７．５０） １６（４０．００）

χ２ １２．６２４ ７．３８４ ８．５８４ ５．９５２ ７．８１３ ５．０１３
Ｐ ＜０．００１ ０．００７ ０．００３ ０．０１５ ０．００５ ０．０２５

２．３　观察组各阶段主要护理问题干预效果比较
出院前、出院后１个月、出院后３个月，观察组在

环境、健康行为领域的护理问题得到有效改善（Ｐ＜

０．０５），而在生理和心理社会领域中，除认知功能和精
神健康外，其他护理问题也得到了有效改善（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　观察组各阶段主要护理问题ＫＢＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

时间 例数
生理领域

神经肌肉骨骼功能 认知功能 传染情况

环境领域

经济状况 安全情况

出院前 ４０ ６．３３±１．２１ ６．４５±１．０２ ８．１９±１．６５ ６．１４±１．３３ ６．４１±１．１７
出院后１个月 ４０ ８．６５±２．０７ａ ７．０３±１．３５ａ ９．４２±２．０７ａ ７．２１±１．５８ａ ８．０３±１．９５ａ

出院后３个月 ４０ １１．１３±２．７４ａｂ ７．１４±２．１１ａ １３．４１±３．２２ａｂ ８．１３±２．０２ａｂ １２．４４±３．５１ａｂ

Ｆ ５２．１６０ ２．２５５ ５１．４３０ １４．２６１ ６６．７８１
Ｐ ＜０．００１ ０．１１０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

时间 例数
健康行为领域

抗癫痫药物方案 营养 睡眠、休息

心理社会领域

精神健康 成长发育

出院前 ４０ ７．２８±１．３５ ６．７２±１．１８ ７．２１±１．１６ ５．６１±０．９８ ７．１９±１．２１
出院后１个月 ４０ ８．６９±２．０３ａ ７．９５±１．６２ａ ８．７９±１．５５ａ ５．９６±１．１４ ８．０２±１．５６ａ

出院后３个月 ４０ １２．６６±３．１７ａｂ １２．２８±２．７４ａｂ １１．２９±２．５８ａｂ ６．１３±１．６９ １０．３５±２．１８ａｂ

Ｆ ５８．３８９ ８８．８１０ ４８．８０９ １．６４９ ３７．２３３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１９７ ＜０．００１

　　注：ａ表示与出院前相比Ｐ＜０．０５，ｂ表示与出院后１个月相比Ｐ＜０．０５。
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３　讨论
癫痫作为一个重大的公共卫生问题，影响着全球

数千万人的生活，我国癫痫的发病率约为 ３．５％ ～
４．８％，幼儿时期的癫痫约占患者的６０％。其中不到
２％的癫痫患儿会出现癫痫反复发作，不仅严重影响患
者的生活质量，同时难以控制的发作本身以及药物不

良反应都会对患儿的大脑造成严重影响，导致认知发

育迟滞或倒退［８］。研究显示，癫痫治疗除服用一线抗

癫痫药物治疗和心理治疗外，合理全面的护理干预可

对改善癫痫症状和提高患者生活质量起到显著效果。

奥马哈系统作为一套可靠、有效、简易的护理系统，已

成功应用于银屑病、糖尿病、癌症和老年痴呆等多种慢

性疾病的临床治疗［９］。本研究采用奥马哈系统的综

合护理表对癫痫患儿应用发挥了很好作用。

３．１　奥马哈系统综合护理表可改善癫痫患儿住院相
关情况

癫痫患儿常因癫痫反复发作，服用药物发生不良

反应和长程用药等原因，导致患儿住院时间延长、住院

费用增加，再次入院率较高，增加了患者家庭的经济负

担［１０］。以奥马哈系统为基础的综合护理表，为癫痫患

儿护理工作提供清晰、准确的指引，有利于引导护理人

员严格遵循抗癫痫药物的用药说明、按照不同年龄患

儿安排用药、积极收集药物不良反应案例，进而降低癫

痫患儿住院时间、住院花费及再次入院率（Ｐ＜０．０５），
改善癫痫患儿住院相关情况。

３．２　奥马哈系统综合护理表可降低癫痫患儿护理问
题发生情况

奥马哈系统作为一种标准化的护理语言，为护理

工作者提供了规范的预防保健和健康教育等多方面工

作流程，如提供了收集、整理、记录、分析患者相关资料

的工具，能够全面有序地描述评估对象的认知、行为和

状况等各方面［１１］。本研究显示患儿在出院３个月后
各领域护理问题（除经济状况）均低于住院阶段（Ｐ＜
０．０５），说明奥马哈系统综合护理表有利于护士总结
癫痫患儿主要的护理。结合干预措施与方案，实施临

床护理实践，进而有效地解决护理问题，从而提高患者

的护理质量。

３．３　奥马哈系统综合护理表为癫痫患儿护理干预提

供帮助

奥马哈系统能够从咨询指导、护理干预等多方面

消除患者对疾病的困扰，同时将医院护理服务延伸至

院外、社区及家庭，增强患者依从性，全面改善患儿的

生活质量。从生理、环境、健康及心理相关领域对出院

患者进行全面评估，适时发现存在的主要问题，针对性

地实行护理干预，改善患者疾病症状和生活质量，促进

患者康复。癫痫患儿出院后在上述各领域主要护理问

题的ＫＢＳ评分均有提高（Ｐ＜０．０５），说明以奥马哈系
统为基础的综合护理表对癫痫患儿护理干预有着积极

作用，护理问题得到明显改善。但生理领域中的认知

功能和心理社会领域中的精神健康问题改善并不明

显，可能与该类问题具有持久性和隐匿性有关。

综上所述，基于奥马哈系统的综合护理表能够明

显提升癫痫患儿的健康行为及生活质量，是一种有效

的综合护理干预模式。

参 考 文 献

［１］　陈燕惠．关注癫痫儿童的心理行为问题［Ｊ］．中国儿童保健杂志，

２０１８，２６（２）：１１７１１９．

［２］　汤勤丽，张桂辉，梁伟燕．儿童癫痫患者应用奥马哈系统护理的临

床观察［Ｊ］．中国城乡企业卫生，２０１７，８（１１）：１１５１１７．

［３］　崔璀，郑显兰，李双子，等．癫痫患儿延伸照护表的构建及应用

［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２（３）：３３６３４１．

［４］　王双艳，吕静，公双双．奥马哈系统在我国护理领域中的应用进展

［Ｊ］．全科护理，２０１７，１５（１）：２３２５．

［５］　李媛．奥马哈系统在我国护理领域中的应用现状［Ｊ］．天津护理，

２０１７，２５（５）：４６６４６７．

［６］　崔璀，郑显兰，李双子．奥马哈系统在癫痫患儿护理中应用的可行

性研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１６，５１（７）：８０４８０７．

［７］　白秀娟．奥马哈系统在癫痫患者护理中应用［Ｊ］．中国实用神经疾

病杂志，２０１７，２０（６）：１３９１４１．

［８］　郭赫，沈军，邓敏．奥马哈系统用于老年痴呆患者护理描述对比分

析［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３２）：４５９９４６０１．

［９］　邵晓秋．儿童癫痫发作的电临床特征及其诊断定位价值［Ｊ］．中

国实用儿科杂志，２０１６，３１（１）：２６３１．

［１０］杜晓，陈少秀，吴艳凤，等．奥马哈系统在银屑病患者延续性护理

的应用［Ｊ］．检验医学与临床，２０１８，１５（１０）：１４６７１４６９．

［１１］尹建红，汪刘涛，商临萍，等．奥马哈系统在糖尿病护理中的应用

进展［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（５）：７０１７０２．

（收稿日期：２０１９０１１８）　　
（本文编辑：高　永）　　

·８１４· 中国医院统计　２０１９年１２月第２６卷第６期


