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摘要院目的 评价奥马哈系统在泌尿造口患者延续护理中的应用效果遥 方法 选取 2019年 2月-2020年 12月于我院泌尿外科

接受泌尿造口的 60例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥对照组实施常规延续护理袁观察组则

以奥马哈系统为理论依据开展延续护理遥 比较两组并发症情况尧自护能力尧病耻感尧应对能力以及生活质量遥 结果 观察组造口

并发症发生率为 6.67%袁低于对照组的 26.67%渊 约0.05冤曰出院后 3个月袁两组泌尿造口自我护理量表评分尧医学应对方式问卷

渊MCMQ冤评分均高于出院时袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组社会影响量表渊SIS冤评分尧造口病人生活质量量表渊Stoma-

QOL冤评分均低于出院时袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 以奥马哈系统为理论依据的延续护理可有效降低泌尿造口患

者的并发症概率袁同时提升其自护水平与应对能力袁减少病耻感袁促进院外生活质量的改善遥
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Application and Effect Evaluation of Omaha System in Continuous Nursing of

Patients with Urinary Stoma
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Abstract： Objective To evaluate the application effect of Omaha system in continuous nursing of patients with urostomy.Methods A total of 60

patients who underwent urostomy in the Department of Urology of our hospital from February 2019 to December 2020 were selected as the research

objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 30 cases in each group. The control group

received routine continuous nursing, while the observation group received continuous nursing based on the Omaha system. The complications, self-

care ability, stigma, coping ability and quality of life were compared between the two groups.Results The incidence of stoma complications in the

observation group was 6.67%, which was lower than 26.67% in the control group ( <0.05). Three months after discharge, the scores of urinary stoma

self-care scale and medical coping style questionnaire (MCMQ) in the two groups were higher than those at discharge, and the observation group was

higher than the control group ( <0.05). The scores of social impact scale (SIS) and stoma quality of life scale (Stoma-QOL) in the two groups were

lower than those at discharge, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).Conclusion Continuing nursing

based on Omaha system can effectively reduce the probability of complications in patients with urostomy, improve their self-care level and coping

ability, reduce stigma, and promote the improvement of quality of life outside the hospital.
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泌 尿 造 口 （ Urinary stoma） 是 在 泌 尿 器 官 病 变

情 况 下 于 腹 壁 实 施 的 尿 流 改 道 措 施 ， 其 造 口 维 护

质 量 的 高 低 将 直 接 影 响 到 患 者 的 排 尿 状 况 及 生 理

机 能 [1]。 延 续 护 理 常 作 为 造 口 患 者 的 院 外 管 理 方 案 ，

以 此 减 少 造 口 并 发 症 ， 保 证 造 口 功 能 的 长 期 稳 定 [2]。

但 基 于 泌 尿 造 口 的 特 殊 性 ， 此 类 患 者 多 伴 有 不 同 程

度 的 病 耻 感 及 社 交 障 碍 ， 对 其 生 活 质 量 造 成 了 严 重

影 响 ， 而 常 规 的 延 续 护 理 已 无 法 满 足 当 前 造 口 患

者 的 护 理 需 求 [3]。 因 此 ， 开 展 更 为 全 面 可 行 的 院 外 护

理 模 式 ， 已 成 为 改 善 造 口 患 者 生 存 质 量 的 重 要 方 式 ，

而 奥 马 哈 系 统 （ Omaha System） 这 一 标 准 护 理 语 言 体

系 为 造 口 患 者 的 延 续 护 理 方 案 提 供 了 新 的 选 择 [4]。

本 研 究 主 要 评 价 奥 马 哈 系 统 在 泌 尿 造 口 患 者 延 续 护

理 中 的 应 用 效 果 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 2 月 -2020 年 12 月 于 天

津 南 开 医 院 泌 尿 外 科 接 受 泌 尿 造 口 的 60 例 患 者 为

研 究 对 象 ， 纳 入 标 准 ： 淤 病 历 完 整 ； 于术 后 指 标 正 常 。

排 除 标 准 ： 淤合 并 严 重 器 官 受 损 或 免 疫 系 统 疾 病 者 ；

于存 在 严 重 心 理 疾 病 者 。 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照

组 和 观 察 组 ， 各 30 例 。 对 照 组 男 21 例 ， 女 9 例 ； 年 龄

32~75 岁 ， 平 均 年 龄 （ 56.83依4.90） 岁 ； 回 肠 膀 胱 造 口 19

例 ， 双 侧 输 尿 管 皮 肤 造 口 8 例 ， 单 侧 输 尿 管 皮 肤 造 口

3 例 。 观 察 组 男 22 例 ， 女 8 例 ； 年 龄 31~76 岁 ， 平 均 年

龄 （ 56.79依4.86） 岁 ； 回 肠 膀 胱 造 口 18 例 ， 双 侧 输 尿

管 皮 肤 造 口 8 例 ， 单 侧 输 尿 管 皮 肤 造 口 4 例 。 两 组 性

别 、 年 龄 、 造 口 部 位 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 研 究 可 行 。 本 研 究 纳 入 患 者 均 知 情 且 自 愿 参

加 ， 并 签 署 知 情 同 意 书 。

1.2 方 法

1.2.1 对 照 组 采 用 常 规 延 续 护 理 ： 淤 进 行 常 规 宣 教 ，

告 知 造 口 维 护 注 意 事 项 ； 于告 知 饮 食 、 着 装 注 意 事 项

以 及 并 发 症 护 理 方 法 ； 盂 对 于 烦 躁 、 不 安 等 负 面 情 绪

患 者 ， 做 好 安 抚 和 开 导 ； 榆遵 医 嘱 按 时 完 成 护 理 和 治

疗 ， 并 做 好 检 查 记 录 。

1.2.2 观 察 组 以 奥 马 哈 系 统 为 理 论 依 据 开 展 延 续 护

理 ： 淤 体 系 构 建 ： 收 集 患 者 的 临 床 资 料 ， 以 奥 马 哈 系

统 为 基 本 框 架 ， 制 定 本 次 泌 尿 造 口 患 者 的 评 估 量 表 ，

包 括 生 理 领 域 、 心 理 社 会 领 域 、 环 境 领 域 、 健 康 相 关

行 为 领 域 ； 各 领 域 均 以 认 知 、 行 为 、 症 状 体 征 这 3 项
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出 院 时

43.22依3.18

43.30依3.26

0.096

0.924

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

出 院 后 3 个 月

56.19依3.27

52.32依3.35

4.528

0.000

表 3 两组MCMQ评分比较渊 依 袁分冤

出 院 时

64.85依7.53

65.02依7.60

0.087

0.931

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

出 院 后 3 个 月

31.46依3.12

46.75依5.08

14.048

0.000

表 4 两组 Stoma-QOL评分比较渊 依 袁分冤

出 院 时

54.19依3.46

54.27依3.50

0.089

0.929

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

出 院 后 3 个 月

41.31依3.28

50.58依3.62

10.394

0.000

表 2 两组 SIS评分比较渊 依 袁分冤

进 行 评 估 ， 采 用 Likert5 级 评 分 法 量 化 ， 若 分 值 臆3

分 即 表 示 存 在 护 理 问 题 。 汇 总 患 者 的 护 理 问 题 后 给

予 相 应 的 干 预 措 施 ； 于 护 理 措 施 ： 茵a 生 理 领 域 ： 向 患

者 讲 解 造 口 的 基 本 知 识 ， 包 括 造 口 目 的 、 造 口 结 构 、

并 发 症 等 ， 提 升 其 对 造 口 维 护 的 重 视 程 度 ， 并 通 过 网

络 平 台 推 送 图 片 、 视 频 、 文 字 等 信 息 内 容 ， 向 患 者 演

示 造 口 维 护 的 具 体 操 作 ， 包 括 医 疗 用 具 的 使 用 、 尿 液

引 流 、 周 围 皮 肤 护 理 等 ， 加 强 患 者 的 自 护 能 力 。 在 复

诊 过 程 中 ， 对 患 者 的 操 作 技 巧 进 行 评 估 ， 针 对 其 护 理

问 题 给 出 正 确 的 指 导 ， 对 已 出 现 的 并 发 症 问 题 进 行

及 时 进 行 处 理 ， 同 时 传 授 并 发 症 的 识 别 与 预 防 方 式 ，

保 证 造 口 的 院 外 维 护 效 果 ； 茵b 心 理 社 会 领 域 ： 与 患 者

保 持 沟 通 ， 了 解 患 者 的 情 绪 状 态 ， 给 予 心 理 疏 导 的 同

时 ， 引 导 其 客 观 看 待 造 口 问 题 ， 并 通 过 以 往 正 面 案 例

鼓 励 患 者 积 极 面 对 生 活 ， 强 调 造 口 患 者 也 可 以 通 过

自 我 努 力 回 归 社 会 生 活 ， 帮 助 其 克 服 负 性 情 绪 。 同

时 ， 鼓 励 家 属 参 与 到 患 者 的 康 复 过 程 中 ， 带 领 患 者 多

多 参 与 娱 乐 活 动 ， 培 养 社 交 关 系 的 同 时 ， 促 进 心 情 的

愉 悦 放 松 ； 茵c 环 境 领 域 ： 给 予 医 疗 补 助 方 面 的 指 导 建

议 ， 提 供 医 疗 保 险 、 特 殊 病 种 门 诊 以 及 造 口 用 具 等 方

面 的 参 考 ， 帮 助 患 者 节 约 其 经 济 成 本 ， 减 少 后 顾 之

忧 ； 茵d 健 康 相 关 行 为 领 域 ： 加 强 患 者 自 护 能 力 的 培

养 ， 帮 助 其 早 日 达 到 自 理 目 的 ， 以 此 增 强 其 自 我 效

能 。 同 时 关 注 患 者 的 睡 眠 问 题 ， 对 其 夜 间 尿 液 收 集 操

作 进 行 专 业 指 导 ， 避 免 患 者 担 心 漏 尿 而 导 致 的 睡 眠

障 碍 ； 盂 结 局 评 价 ： 采 用 以 上 奥 马 哈 系 统 评 估 量 表 进

行 评 价 ， 并 将 其 结 果 与 初 评 结 果 进 行 比 较 ， 分 析 本 次

护 理 措 施 的 有 效 性 ， 针 对 未 改 善 问 题 调 整 护 理 策 略 ，

同 时 积 极 优 化 各 项 护 理 内 容 ， 改 善 患 者 的 护 理 结 局 。

护 理 时 间 为 3 个 月 。

1.3 观 察 指 标 比 较 两 组 并 发 症 情 况 （ 造 口 周 围 皮 肤

损 伤 、 感 染 、 造 口 回 缩 或 内 陷 ） 、 自 护 能 力 、 病 耻 感 、 应

对 能 力 以 及 生 活 质 量 。 淤自 护 能 力 ： 采 用 Kristensen

泌 尿 造 口 自 我 护 理 量 表 [5] 进 行 评 定 ， 包 括 造 口 认 知 、

造 口 拆 卸 、 造 口 测 量 、 修 剪 底 盘 、 造 口 清 洁 、 造 口 安

装 、 引 流 袋 摘 取 7 个 方 面 ， 每 项 0~3 分 ， 总 分 21 分 ，

分 数 越 高 表 示 自 理 水 平 越 高 ； 于 病 耻 感 ： 采 用 社 会 影

响 量 表 （ SIS） [6] 对 患 者 病 耻 感 进 行 评 定 ， 包 括 社 会 排

斥 、 经 济 歧 视 、 内 在 羞 耻 感 与 社 会 隔 离 4 个 维 度 ， 共

96 分 ， 分 数 越 高 表 示 病 耻 感 越 强 ； 盂 应 对 能 力 ： 采 用

医 学 应 对 方 式 问 卷 （ MCMQ） [7] 判 定 患 者 对 泌 尿 造 口

的 应 对 状 态 ， 包 括 面 对 、 屈 服 、 回 避 3 个 维 度 ， 共 20

条 目 ， 均 采 用 Likert 4 级 记 分 法 （ 反 向 计 分 7 条 、 正

向 计 分 13 条 ） ， 其 总 分 越 高 表 示 应 对 能 力 越 强 ； 榆 生

活 质 量 ： 采 用 造 口 病 人 生 活 质 量 量 表 （ Stoma-QOL） [8]

进 行 评 定 ， 共 80 分 ， 其 分 值 越 高 表 示 生 活 质 量 越 差 。

1.4 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 比 较 行 检 验 ；

计 数 资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 比 较 行 2 检 验 ， 约

0.05 表 示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 造 口 并 发 症 情 况 比 较 观 察 组 出 院 后 3 个 月

造 口 并 发 症 发 生 率 为 6.67%（ 造 口 周 围 皮 肤 损 伤 1 例 、

感 染 1 例 ） ， 低 于 对 照 组 的 26.67%（ 造 口 周 围 皮 肤 损 伤

4 例 、 感 染 2 例 、 造 口 回 缩 或 内 陷 2 例 ） （ 约0.05） 。

2.2 两 组 自 护 能 力 比 较 两 组 出 院 后 3 个 月 泌 尿 造

口 自 我 护 理 量 表 评 分 高 于 出 院 时 ， 且 观 察 组 高 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.3 两 组 病 耻 感 比 较 两 组 出 院 后 3 个 月 SIS 评 分 低

于 出 院 时 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 2 。

2.4 两 组 应 对 能 力 比 较 两 组 出 院 后 3 个 月 MCMQ 评

分 高 于 出 院 时 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3。

2.5 两 组 生 活 质 量 比 较 两 组 出 院 后 3 个 月 Stoma-

QOL 评 分 低 于 出 院 时 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约

0.05） ， 见 表 4 。

组 别

观 察 组

对 照 组

30

30

出 院 时

12.86依2.47

12.79依2.50

0.109

0.914

出 院 后 3 个 月

18.47依2.80

15.59依2.61

4.121

0.000

表 1 两组泌尿造口自我护理量表评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论

泌 尿 造 口 多 见 于 膀 胱 切 除 术 后 ， 是 膀 胱 肿 瘤 及

膀 胱 功 能 障 碍 患 者 的 重 要 排 尿 途 径 ， 若 护 理 不 当 ， 易

导 致 周 围 皮 肤 损 伤 、 感 染 及 造 口 回 缩 等 并 发 症 情 况 ，

进 而 影 响 其 造 口 机 能 [9]。 此 外 ， 与 其 他 造 口 相 比 ， 泌

尿 造 口 需 持 续 排 放 异 味 液 体 ， 为 患 者 正 常 生 活 及 社

交 带 来 了 严 重 影 响 ， 极 易 导 致 病 耻 感 及 负 面 情 绪 的

产 生 ， 甚 至 引 起 消 极 、 厌 世 心 理 的 形 成 [10]。 因 此 ， 针 对

泌 尿 造 口 患 者 ， 实 施 合 理 的 延 续 护 理 是 十 分 必 要 的 ，

但 常 规 延 续 护 理 多 集 中 在 造 口 维 护 的 理 论 指 导 上 ，

对 其 心 理 状 态 及 应 对 能 力 并 无 理 想 的 改 善 作 用 。 奥

马 哈 系 统 作 为 一 种 标 准 化 护 理 语 言 体 系 ， 是 以 问 题

为 导 向 开 展 的 干 预 模 式 ， 以 该 体 系 为 理 论 依 据 实 施

的 延 续 护 理 ， 在 泌 尿 造 口 患 者 的 院 外 管 理 中 可 发 挥

更 为 理 想 的 护 理 作 用 [11]。 奥 马 哈 体 系 下 的 延 续 护 理

主 要 体 现 在 生 理 、 心 理 、 健 康 行 为 及 环 境 等 领 域 ， 在

生 理 领 域 指 导 患 者 进 行 正 确 的 造 口 维 护 ， 在 心 理 领

域 帮 助 患 者 克 服 负 面 情 绪 ， 在 健 康 行 为 领 域 加 强 患

者 自 理 能 力 的 培 养 ， 在 环 境 领 域 帮 助 患 者 节 约 经 济

成 本 ， 通 过 以 上 方 面 的 综 合 干 预 ， 促 使 患 者 摒 弃 病 耻

感 ， 以 良 好 的 自 理 能 力 及 应 对 状 态 ， 改 善 自 身 的 护 理

结 局 [12]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 造 口 并 发 症 发 生 率 较

对 照 组 低 （ 约0.05） ， 提 示 奥 马 哈 系 统 基 础 上 的 延 续

护 理 方 案 可 有 效 降 低 造 口 患 者 的 并 发 症 几 率 ， 其 造

口 维 护 效 果 更 为 理 想 。 出 院 后 3 个 月 观 察 组 的 泌 尿

造 口 自 护 量 表 评 分 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 奥 马

哈 系 统 下 的 延 续 护 理 方 案 可 明 显 提 升 造 口 患 者 的 自

理 能 力 ， 有 利 于 患 者 院 外 护 理 结 局 的 改 善 。 同 时 ， 由

于 排 尿 功 能 的 改 变 ， 造 口 患 者 在 社 交 、 饮 食 以 及 出 远

门 等 方 面 受 到 较 大 限 制 ， 基 于 自 身 负 面 情 绪 及 社 会

认 同 等 因 素 的 影 响 ， 大 部 分 造 口 患 者 均 伴 有 不 同 程

度 的 病 耻 感 ， 易 导 致 消 极 状 态 的 产 生 ， 不 利 于 造 口 的

长 期 维 护 ， 且 对 其 社 交 参 与 度 也 造 成 了 较 大 影 响 [13]。

而 本 研 究 中 出 院 后 3 个 月 观 察 组 SIS 评 分 低 于 对 照

组 （ 约0.05） ， 这 与 张 培 等 [14] 研 究 结 果 基 本 一 致 ， 表 明

奥 马 哈 系 统 下 的 延 续 护 理 可 进 一 步 降 低 造 口 患 者 的

病 耻 感 ， 进 而 调 整 其 消 极 心 态 。 此 外 ， 出 院 后 3 个 月

观 察 组 MCMQ 评 分 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 可 见 奥 马

哈 系 统 下 的 延 续 护 理 方 案 ， 对 造 口 患 者 应 对 能 力 的

提 升 具 有 更 为 积 极 的 临 床 作 用 。 分 析 认 为 ， 应 对 方

式 是 指 个 体 面 对 环 境 变 化 做 出 的 调 节 行 为 ， 包 括 “ 面

对 ” “ 回 避 ” 与 “ 屈 服 ” ， 而 受 到 生 理 变 化 的 影 响 ， 造 口

患 者 的 “ 回 避 ” “ 屈 服 ” 行 为 将 明 显 提 升 ， 可 进 一 步 导

致 自 我 控 制 能 力 的 丧 失 ， 出 现 自 我 孤 立 、 消 极 厌 世 等

负 面 状 态 [15]。 而 奥 马 哈 延 续 护 理 方 案 则 可 通 过 生 理 、

心 理 、 健 康 行 为 、 环 境 等 方 面 的 持 续 干 预 ， 促 使 患 者

行 为 由 “ 回 避 ” “ 屈 服 ” 向 “ 面 对 ” 转 变 ， 进 而 提 升 其 应

对 能 力 ， 有 助 于 患 者 早 日 回 归 社 会 。 此 外 ， 观 察 组 院

外 Stoma-QOL 评 分 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 奥 马

哈 延 续 护 理 可 有 效 改 善 造 口 患 者 的 生 活 质 量 ， 这 与

患 者 自 理 水 平 、 应 对 能 力 的 提 升 均 具 有 密 切 的 关 联 。

综 上 所 述 ， 以 奥 马 哈 系 统 为 理 论 依 据 的 延 续 护

理 可 有 效 降 低 泌 尿 造 口 患 者 的 并 发 症 几 率 ， 同 时 提

升 其 自 护 水 平 与 应 对 能 力 ， 减 少 病 耻 感 ， 促 进 院 外 生

活 质 量 的 改 善 ， 该 方 案 积 极 可 行 。
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