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以奥马哈系统为框架的下肢静脉溃疡患者

延续性护理的临床效果

周文琴 张莹 俞静 翟爱华 施柳霞

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨以奥马哈系统为框架的下肢静脉溃疡患者延续性护理模式的临床效果。方法：通过出院前院内随访、

出院后微信平台、门诊随访、病友团体活动等方式，对 20例下肢静脉溃疡患者进行健康问题的评估，并给予相应的指导和咨

询、治疗和程序、个案管理和监测与评价，观察干预后患者生命质量以及临床疗效（疮面愈合）。结果：干预后，患者生命质

量提高（P<0.05），30.0%的下肢静脉溃疡患者的伤口完全愈合，有效愈合率为 80.0%。结论：对下肢静脉溃疡患者实施以奥马

哈系统为框架的延续性护理，利于提升生命质量与认知行为状况，促进预后。
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奥马哈系统是经北美护理协会认可的一种标准化护理

语言体系，由问题分类、干预方案和问题的成效评分 3 部分

组成[1]。其优势在于能够准确引导护士实施全面评估，使用

者可以针对问题实施护理干预，并能够在干预前后对相应问

题进行效果确认。近年来，奥马哈系统已被广泛应用于延续

性护理领域。下肢静脉溃疡是持续静脉高压、慢性炎症反应

等综合因素导致的皮肤病理学变化[2]，下肢静脉溃疡难愈合

易复发，患病期间存在疼痛、瘙痒、焦虑等诸多健康问题，

严重影响患者的生命质量[3,4]。因此，加强下肢静脉溃疡患者

延续性护理成为临床关注的热点。本研究以奥马哈系统为框

架，针对下肢静脉溃疡患者实施延续护理，具体报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 2月至 2019年 9月在上海某三级医院的 20

例下肢静脉溃疡患者，纳入标准：①明确诊断为下肢静脉溃

疡者；②年龄在 18～85周岁；③膝关节下面的下肢溃疡创

面，面积≤25cm2 者；④知情同意，签署知情同意书者。排

除标准：①合并严重肝、心、肾功能障碍者；②血糖控制不

稳定（空腹血糖>10.9 mmol/L）的糖尿病患者；③溃疡伤口

严重深达肌腱、骨骼；④合并严重全身感染，病情危及生命；

⑤处于妊娠期或者哺乳期的妇女。中止标准：①出现了严重

的不良事件；②其他合并疾病复发，没有办法或者不愿意继

续进行；③实施中发生了严重偏差，无法评价效果。

20 例下肢静脉溃疡患者中男性为 11 例（55%），女性 9

例（45%）；平均年龄为 70.15±11.66周岁（范围 39～87 周

岁）；平均病程为 8.30±8.32 年（范围 1.0～30年），80%的

患者合并其他慢性疾病。

1.2 治疗方法

制定以奥马哈系统为基础的延续性护理干预方案：①成

立小组：1 名医生、1 名造口治疗师、3 名临床伤口专科护士，

均已学习奥马哈系统，培训结束后考核合格；②建立患者延

续性护理档案；③分析下肢静脉溃疡患者病例记录，归纳出

患者常见的健康问题；④访谈下肢静脉溃疡患者获得延续性

护理的需求；⑤访谈医务人员对于下肢静脉溃疡延续性护理

模式的建议与感受；⑥制定护理干预计划、明确干预措施、

完善健康教育资料。实施方法如下：①出院前 2 天，院内随

访，进行健康评估、指导及咨询（辩证饮食、生活起居等）、

治疗与程序（居家康复锻炼、中药伤口换药、艾灸、中药熏

洗等）、个案管理（根据患者情况评估是否转介社区护士等）；

②必要时与中医外科医师、营养师、康复医师讨论患者的治

疗及管理方案；③定期开展病友团体活动；④出院后三天、

第四周、第八周、第十二周，通过门诊随访、微信等方式开

展随访，进行护理评估和评价、指导及咨询（辩证饮食、生

活起居等）、治疗与程序（居家康复锻炼、中药伤口换药、

艾灸、中药熏洗等）、监测与评价（伤口状况、治疗依从性、

步态等）、个案管理（根据患者情况评估是否转介社区护士

等）。

1.3 观察指标

1.3.1 汉化版下肢静脉溃疡患者生命质量问卷（VLU-QoL）

VLU-QoL是由 Hareendran等通过对英国 4个地区的社区

和医院门诊就诊的 VLU患者采用质性访谈和群组讨论的基础

上研制而来。问卷整体α系数为 0.940，CVI为 0.83。VLU-QoL

共 3 个维度，34 个条目，采用李克特 4 分评分法，得分越高

生活质量越低[5]。
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1.3.2 临床疗效（疮面愈合）

临床疗效参照《22 个专业 95 病种中医诊疗方案》[6]评

定。临床痊愈：创面完全愈合。显效：创面明显缩小，缩小

面积≥75%。有效：创面缩小，缩小面积范围在[25%～75%）。

无效：创面缩小面积＜25%，甚至扩大。总有效率=(临床痊

愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.4 统计方法

采用 SPSS20.0 进行资料统计分析。计数资料采用频数、

百分比进行描述，差异比较采用秩和检验；计量资料采用均

数、标准差进行描述，差异比较符合正态分布、方差齐采用

方差分析，不符合正态分布采用秩和检验。α取值 0.05。

2 结果

2.1 下肢静脉溃疡患者生命质量

通过统计学分析发现，经过为期 12周的延续性护理，

干预后在日常生活方面均优于干预前，差异存在统计学意义

（P<0.05），在局部症状、心理活动、以及生命质量总分三个

方面略优于干预前，但差异不存在统计学意义，详见表 1。

表 1 干预前后 VLU患者生命质量得分（分，）

组

别

日常生活

（12）

心理活动

（12）

局部症状

（10）
总分（34）

干

预

前

37.1±5.38 32.9±5.79 25.65±6.65 95.65±15.93

干

预

后

33.6±4.83 29.9±6.31 23.4±5.40 86.9±14.37

t/Z -2.12 -1.57 -1.174 -1.82

P 0.037* 0.126 0.248 0.076

注：*P<0.05；**P<0.01；***P<0.00；

2.2 下肢静脉溃疡临床疗效（疮面愈合）

在为期 12周的干预随访的过程中，6 例（30.0%）下肢

静脉溃疡患者的伤口完全愈合，有效愈合率为 80.0%，详见

表 2。

表 2 干预后 VLU患者疮面愈合情况

组

别

愈合

n(%)

显效

n(%)

有效

n(%)

无效

n(%)

合

计

n

有效

愈合

率(%)

参

与

者

6(30.0) 3(15.0) 7(35.0) 4(20.0) 20 80.0

3 讨论

3.1 护理干预至关重要

分析下肢静脉溃疡患者病例记录，归纳出患者常见的健

康问题，研究小组根据此，以《臁疮中医护理方案》等为内

容，制定相关的护理措施，从指导与咨询、治疗和程序、个

案管理、监测 4个分类实施延续性护理干预，帮助下肢静脉

溃疡患者从认知、行为、状况 3 个层面进行延续性护理中自

我管理能力的提升，提高患者生命质量，完善和规范下肢静

脉溃疡患者延续性护理模式。在整个干预过程中，施行全称

化监测，通过门诊随访和微信网络平台的利用，将指导和咨

询贯彻始终，针对患者出现的健康问题给予相对应的治疗和

程序，并在能力范围外，积极寻求专业中医外科医师、康复

医师、营养师等专业人员的帮助。通过护理干预明显地改善

下肢静脉溃疡患者延续性护理中自我管理的不足，促进疮面

的愈合。

3.2 提高患者生命质量

以奥马哈系统为框架的延续护理模式，旨在让患者顺利

过渡到家庭生活，避免因日常生活导致疮面状况加重、恶化，

从而进一步制约患者的日常生活，加重负性心理情绪，影响

生命质量。本研究通过一系列的护理干预，提升患者的生命

质量，特别在日常生活领域有明显改善，可能与患者的健康

问题多关注于日常生活领域，而干预措施针对患者的健康问

题制定。

3.3 本研究实施延续性护理的局限性

通过本次研究发现，以奥马哈系统为框架的延续性护理

可以有促进下肢静脉溃疡愈合，但本研究因为时间关系纳入

的样本数量较少，干预后随访时间较短，鉴于此，希望在未

来能够开展大样本、多中心的深入研究。

4 小结

综上所述，下肢静脉溃疡患者实施以奥马哈系统为框架

的延续性护理模式，可以改善患者生命质量，促进溃疡愈合。
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