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Omaha 系统联合远程智能随访系统对持续 

非卧床腹膜透析患者自我效能的影响 
姚宇童  张婷  许秀玲 

深圳市中医院肾病科  广东深圳  518033 

摘要：目的：分析Omaha 系统联合远程智能随访系统对持续非卧床腹膜透析患者自我效能的影响。方法：采用便利抽样方法，

抽取本院持续非卧床腹膜透析患者 40例，依病例奇偶数均分对照组（n=20）予以常规护理，干预组（n=20）应用Omaha 系

统护理模式，同时加入到我科自主研发的远程智能随访系统中遵医随访。比对干预后两组患者自我效能及自我管理能力分值，

以及腹膜透析相关并发症的发生率。结果：与对照组比对，干预组在总体自我效能、症状管理自我效能、疾病共性管理自我效

能多维度评分更高（P＜0.05），在运动管理、认知症状管理、主动寻求信息多维度自我管理能力评分更高（P＜0.05）。同时

干预组患者腹透相关并发症的发生率（主要为腹透相关性腹膜炎与容量超负荷）较对照组低（P＜0.05）。结论：针对持续非

卧床腹膜透析患者，应用Omaha 系统联合远程智能随访系统可提升患者自我效能与自我管理能力，减少相关并发症的发生，

从而提高腹膜透析质量，值得临床推广。 
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持续性非卧床腹膜透析是终末期肾脏病患者替代治疗的

方法之一。因采用居家治疗的方式，其透析效果与患者疾病

自我管理的能力密切相关，同时研究指出，腹膜透析患者自

我效能是自我管理行为的保护因素之一[1]。患者可通过合理

有效地自我管理达到减少透析相关并发症、提高生存质量及

延长生存时间的目的[2]。但现有文献表明，腹膜透析患者自

我效能及疾病自我管理能力欠佳[3]。临床上针对此类患者进

行的提高其自我效能的干预性研究并不多见。Omaha 系统是

由美国护理专家提出的一个以解决问题为框架的综合系统，

一个能全面辨认患者健康问题并提供护理干预和成效的评价

框架，目前已被国内护理学界广泛应用于临床，在癌症等慢

性病护理中取得了满意效果[4]。远程智能随访系统是我科研

发的基于物联网设备数据采集与分析的诊疗平台，其临床应

用目的在于改善传统腹膜透析诊疗随访模式。 

本研究通过分析 Omaha 系统护理模式联合远程智能随访

系统对持续非卧床腹膜透析患者的影响，以期能提高患者自

我效能，提高疾病自我管理能力，最终为居家腹膜透析治疗

效果提供保障。 

1.对象与方法 

1.1 研究对象 

选取本院持续非卧床腹膜透析患者 40 例，病例纳入年月

为 2019-5~2020-5。纳入标准：①持续性非卧床腹膜透析患

者，治疗时间≥2 个月②通过基本生活活动能力评估量表

（BADL）得分为 100 分，评定为无需依赖③具备使用智能手机

的基本能力；剔除标准：①同时进行血液透析及腹膜透析的

患者；②合并严重感染、肿瘤、重要器官障碍者。所有患者

均自愿参与，并签署知情同意书。本研究通过伦理认证，符

合伦理要求。依病例奇偶数将患者分为常规组（n=20）男女

分布： 7/13；年龄区间 27-59 岁，均值（38.6±13.8）岁；

文化程度：文盲 1人/小学 6 人/初中 8人/高中及以上 5 人。

研究组（n=20）男女分布：9/11；年龄区间 32-56 岁，均值

（40.8±13.6）岁；文化程度：文盲 2人/小学 8人/初中 4人

/高中及以上 4 人。两组基本资料相比对，差异无统计学意义

（P＞0.05），可比。 

1.2 干预方法 

1.2.1 常规组方法 

实施本院科室常规腹膜透析随访方式，以护理人员讲授

宣教为主，电话随访与门诊随访结合，患者随访频率为每月

1 次。随访内容为：了解居家透析情况，如超滤量、尿量、

体重、血压、有无水肿、胸闷气促等；评估疾病相关检验指

标，评估透析充分性；指导饮食；指导维持正确居家透析的

方法。 

1.2.2 干预小组成员组成及培训 

由 3名医师（1 名副主任医师，2名主治医师，均从事腹

膜透析工作 3 年以上）及 3名护士（1名主管护师，2名护师，

均有大型腹膜透析中心进修经历及腹膜透析 3 年以上工作经

验）组成，进行了相关内容的统一培训，确保干预实施的同

质化。 

1.2.3 干预组方法 

将患者纳入到远程智能随访系统，并通过 Omaha 护理模

式给予个性化指导。随访模式以网络为主，实现医护患实时

互动。随访内容与对照组相同。 

（1）明确 Omaha 系统护理框架：Omaha 系统护理模式由

三大模块构成：问题归因、干预措施、结局评价；问题归因

涉及领域详细为健康行为、社会心理、生理、环境；干预措

施涉及领域详细为个案管理、序贯治疗与宣教指导；结局评

价涉及领域详细为行为、状态及认知[5]；（2）指导患者配

合加入远程智能随访系统，利用蓝牙电子秤将居家透析治疗

数据进行实时上传。（3）研究组人员每日负责统计分析患者

腹透数据，评估患者腹透治疗及疾病情况，出现预警值时给

予患者反馈（4）对使用依从性不佳的患者，也通过 Omaha 系

统查找问题归因，制定干预措施，并进行结局评价，确保患

者远程智能随访系统的有效使用率。 

1.3 观察指标 

（1）自我效能及自我管理能力：采用中文版的由美国斯

坦福大学患者教育研究中心研制的用于测评慢性病自我管理

能力的量表[6]。包括自我效能和自我管理行为两方面。自我

效能共 6个条目，采用 1-10 级评分法，得分越高代表自我效

能水平越高。自我管理行为包括运动锻炼、认知症状管理、

主动寻求信息 3个维度。运动锻炼根据每天锻炼时间赋值 0-4

分，认知症状管理、主动寻求信息则采用 Likert5 级评分，

得分越高代表自我管理行为越好。量表各维度的Cronbach α
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系数为 0.72-0.75，重测信度 0.56-0.89。 

（2）患者腹透相关并发症的发生率，包括腹透相关性腹

膜炎及容量超负荷。观察期为干预后 6 个月。腹透相关性腹

膜炎的诊断采用陈香美主编的《腹膜透析标准操作规程》中

的诊断标准：①腹痛、腹透液浑浊，伴或不伴发热②透出液

中白细胞计数>100×106/L，中性粒细胞比例>50%③透出液中

培养有病原菌微生物生长。具备以上 2项或 2项以上可诊断，

涉及主观判断时由两名医师共同判定。注意复发性腹膜炎算

作 1 次。容量超负荷采用陈香美主编的《腹膜透析标准操作

规程》中的诊断标准：①有明显可见的中度及以上水肿（中

度水肿为膝关节以下，重度水肿为膝关节以上或全身范围）

②有夜间不能平卧、胸闷、气促等心衰表现③有影像学或抽

血检验 BNP 值证明的容量超负荷状态。具备以上 1 项或 1 项

以上可诊断，涉及主观判断时由两名医师共同判定。同时应

排除因渗漏、腹膜超滤衰竭、机械性原因如导管移位、包裹、

堵塞等引起的容量超负荷。 

1.4 资料收集方法 

对照组及干预组所有患者的量表评分均有 2 名经过培训

的护士单独完成后，取平均值。腹膜透析并发症的诊断均由

2名从事腹膜透析工作的医师进行判定。 

1.5 统计学评析 

借助 PEMS3.2 统计学软件，计量资料组间比较采用 t 检

验，计数资料比较采用卡方检验，P<0.05 设为数据差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 干预后两组自我效能比对，差异有统计学意义（P＜

0.05）（表 1） 

表 1 干预后两组自我效能比对 [ sx  /分，n=20] 

项目 常规组 研究组 t P 

总体自我效能 6.94±1.55 9.25±0.23 6.593 0.000

症状管理自我效能 6.73±1.23 9.14±0.11 8.728 0.000

疾病共性管理自我效能 6.23±1.54 9.03±0.19 8.070 0.000

2.2 干预后两组自我管理能力比对，差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 2） 

表 2 干预后两组自我管理能力比对[ sx  /分，n=20] 

项目 常规组 研究组 t P 

运动管理 10.56±1.13 12.14±1.56 3.668 0.001

认知症状管理 11.56±1.36 16.65±3.11 6.706 0.000

主动寻求信息 7.74±0.76 10.84±1.22 9.645 0.000

2.3 干预后两组并发症发生率比对，差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 3） 

表 3 干预后两组并发症发生率比对[n/%，n=20] 

项目 常规组 研究组  2x  P 

腹透相关性腹膜炎 6（0.30） 1（0.05） 4.329 0.037

容量超负荷 6（0.30） 0（0.00） 7.059 0.008

3、讨论 

3.1 Omaha 系统护理模式联合远程智能随访系统能提高

持续非卧床腹膜透析患者的自我效能及自我管理能力 

以 Omaha 系统为框架的护理实践是一个系统化的护理过

程，具有以服务对象为中心，以可测量的护理目标为导向，

具体落实整体护理的特征，配合以循证证据为基础的护理干

预措施的实施，可保证提供高质量的护理服务，有利于获得

良好的护理效果和产生研究的正性结果[7]。远程智能诊疗系

统是利用蓝牙电子秤将患者居家透析最重要的治疗数据包括

“超滤量”“体重”等情况进行实时上传，同时通过患者手机

端的录入功能将 “血压”“尿量”或其他不适症状等同期记

录下来，上传后医护端即可查看。实现了治疗数据的电子化

既简便又智能，既准确又时效，医护随时随地掌握患者病情

变化，并可以根据系统警示值的提醒，进行风险防控，预见

性地给予干预措施，及时有效地防范并发症的发生。通过将

Omaha 系统护理模式融入到腹膜透析远程智能诊疗随访模式

中来，整合两者优势，提高了患者对诊疗系统的有效使用率，

促进了患者自我效能的提高，从而保障了腹膜透析患者居家

自我治疗的能力和效果。 

3.2 Omaha 系统护理模式联合远程智能随访系统能降低

持续非卧床腹膜透析患者的腹透相关并发症的发生率 

研究表明提高腹膜透析患者自我管理能力有助于降低腹

透相关性腹膜炎的发生[8]。同时自我管理能力的改善也有助

于降低容量相关并发生的发生[9]。所以本研究中的干预措施

在提高了患者自我效能及自我管理能力之后，也有助于提高

其腹膜透析质量，延长其生存时间。 

3.3 本研究的局限性 

本研究采用的自我效能及自我管理能力测评量表，面向

人群为慢性病患者，没有使用专门针对腹膜透析患者的测评

量表，如庞建红等编制的腹膜透析患者自我管理量表[10]。

原因在于考虑到该量表缺乏患者主动寻求帮助的能力测量，

而此项能力的考察对腹膜透析患者自我管理能力的评定尤为

重要。希望后续会有更加适合的量表供临床使用。 
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