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以奥马哈系统为基础的延续护理对青光眼患者自我管理能力

及 SF-36 的影响
李 禛

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究以奥马哈系统为基础的延续护理对青光眼患者自我管理能力及 SF-36 的影响。方法：选取于 2020年 1

月至 2021年 12月本院收治的 100例青光眼患者，随机分为观察组（以奥马哈系统为基础的延续护理）和对照组（常规护理）各

50人。结果：相比于对照组（78%），观察组护理满意度（94%）较高（P<0.05）；干预后，观察组自我管理能力、生活质量、

心理弹性评分均较高（P<0.05）。结论：以奥马哈系统为基础的延续护理对青光眼患者自我管理能力及 SF-36的影响十分显著。

【关键词】：奥马哈系统；延续护理；青光眼；自我管理能力；SF-36

Effect of Omaha System based Continuous Care on Self-management Ability and SF-36 of
Glaucoma Patients
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of continuous nursing based on Omaha System on self-management ability and SF-36

of glaucoma patients.Methods: 100 patients with glaucoma admitted to our hospital from January 2020 to December 2021 were randomly

divided into observation group (Omaha System Based Continuous Nursing) and control group (routine nursing). Results: Compared with

the control group (78%), the nursing satisfaction of the observation group (94%) was higher (p<0.05); after the intervention, the scores of

self-management ability, quality of life and psychological elasticity in the observation group were higher (p<0.05). Conclusion: The

continuous nursing based on Omaha System has a significant effect on the self-management ability and SF-36 of glaucoma patients.
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在眼科疾病中，青光眼具有较高的发病率，它属于一种不

可逆致盲性眼病，在我国超过 40岁人群的患病数量较高，主

要为开角型青光眼，对患者的生命安全具有较大的危害，必须

加强对该病的积极防治，并有效预防并发症的发生[1]。延续性

护理指的是在患者出院后对其实施持续性的护理指导和随访，

避免病情恶化、促进患者生活质量和自我管理能力有效提高的

护理模式[2]。奥马哈系统属于一种护理实践分类系统，其具有

标准化、综合性的特点，在糖尿病、高血压等慢性病中逐渐应

用开来，而在青光眼疾病中存在较少的应用[3]。因此，本文旨

在探究以奥马哈系统为基础的延续护理对青光眼患者自我管

理能力及 SF-36的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020 年 1月至 2021年 12月本院收治的 100 例青

光眼患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26例、

女 24例，平均年龄（55.26±6.13）岁；对照组男 23例、女 27

例，平均年龄（55.87±6.19）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组以奥马哈系统为基础的延续

护理：

（1）环境干预。嘱患者勤换衣服、勤洗手，将良好的卫

生习惯培养起来；用眼药水时对双手进行清洗，防止细菌滋生；

地面保持干燥状态，将居室内的不安全设施清除干净。

（2）心理社会干预。将治疗的相关信息告知患者，防止

因患者缺乏对疾病的了解而出现各种不良情绪，评估患者的心

理状态，告知患者情绪调节和自我放松的方法，鼓励其积极参

加社交活动，克服不良的心理状态；将疾病的相关知识告知患

者家属，使其掌握一定的护理技巧，嘱家属给予患者一定的支

持和关爱，帮助患者滴眼药。

（3）生理干预。嘱患者定期检查视功能，对眼压进行积

极控制；在日常生活和工作中做到正确用眼；在眼部出现疼痛

症状时嘱其不要惊慌，对患者实施准确的疼痛评估，若疼痛症

状较轻，用缩瞳剂缓解疼痛症状，疼痛严重者寻求医生的帮助；

嘱患者对糖尿病、心血管疾病等积极防控，防止出现血流异常

改变；青光眼可能会有呕吐、恶心等不良现象出现，嘱患者不

要随意使用胃药，做到合理用药、饮水、饮食；加强保暖，防

止出现上呼吸道感染；合理调整膳食，保持排便通畅，防止用

力排便增高眼压。

（4）行为干预。在日常伤害中进行适当的有氧运动，例
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如快走、打太极、广播体操等；注意不要用眼过度，避免眼疲

劳。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用自我护理能力测定量表（ESCA）
[4]评估自我管理能力；（3）参照简明健康量表（SF-36）[5]评

价生活质量；（4）运用心理弹性量表（CD-RIS）[6]评估心理

弹性。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2自我护理能力评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

健康知

识水平

干预前 19.78±4.37 19.84±4.20 0.083 ＞0.05

干预后 39.38±6.58 32.21±6.20 6.635 <0.05

自我概

念

干预前 17.10±4.12 17.05±3.92 0.074 ＞0.05

干预后 32.26±6.19 24.15±5.84 7.973 <0.05

自我责

任感

干预前 14.64±3.25 14.68±3.50 0.07 ＞0.05

干预后 30.25±6.02 21.23±5.86 8.983 <0.05

自我护

理技能

干预前 17.62±3.52 17.55±3.30 0.121 ＞0.05

干预后 36.29±6.28 29.58±6.02 6.453 <0.05

总评分

干预前 69.30±4.58 69.35±4.28 0.067 ＞0.05

干预后 138.59±8.45 106.58±8.25 22.678 <0.05

2.3生活质量评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 74.52±5.68 74.65±5.10 0.142 ＞0.05

干预后 90.11±6.35 81.84±5.67 8.128 <0.05

社会功能

干预前 75.21±4.57 74.96±5.02 0.308 ＞0.05

干预后 91.66±6.33 80.48±6.58 10.245 <0.05

角色功能

干预前 72.33±5.16 71.98±4.98 0.408 ＞0.05

干预后 92.65±6.04 79.36±5.99 13.071 <0.05

认知功能

干预前 73.24±6.02 74.05±5.78 0.812 ＞0.05

干预后 90.57±6.33 82.64±6.21 7.74 <0.05

总体健康

干预前 75.28±5.17 75.48±5.05 0.231 ＞0.05

干预后 91.58±7.25 83.24±6.95 6.948 <0.05

2.4心理弹性评分

干预后，观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 0.023 ＞0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 40.674 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.09±1.26 0.471 ＞0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 217.492 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.07±1.13 0.105 ＞0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 21.957 <0.05

3 讨论

青光眼为一种慢性终身性疾病，该病的预后及进展与患者

的情绪心理变化、诱发原因、生活方式等相关因素具有密切的

关系[7-8]。研究发现，青光眼患者普遍存在较低的自我管理能力，

所以需要采用延续护理促进患者的自我管理意识不断增强

[9-10]。现阶段，我国的延续护理模式还处在摸索的阶段，准确

的效果评估机制和基于循证医学的干预措施比较缺乏，服务的

形式单一且规范性不足。我国针对奥马哈系统的研究还只是在
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医院成眠，缺乏从医院至家庭、社会这个层面的报道[11-12]。

本文研究显示，观察组护理满意度（94%）高于对照组

（78%），（P<0.05）；干预后，观察组自我管理能力、生活

质量、心理弹性评分均高于对照组（P<0.05）。主要原因在于：

标准化的护理方案能够促进延续护理的质量水平有效提高，使

患者更加充分的认识青光眼，提高其自我护理技能和治疗依从

性，进而提升其自我管理能力。同时，加强对患者的生理护理

能够让患者对视力、疼痛等生理状况具有充分的了解；环境干

预可以使患者的眼部卫生得到保证；健康行为的形成能够对患

者的身心状况全面评估，从而将影响患者自我管理能力的因素

分析出现，并为其提供个性化、针对性的指导，进而减轻其不

良情绪，改善其生活质量[13-14]。

综上所述，对青光眼患者运用以奥马哈系统为基础的延续

护理，能够提高护理满意度，提升其自我管理能力，使其生活

质量和心理弹性得到明显改善。
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