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摘      要  ：  �目的：探究奥马哈问题分类系统在居家脑卒中患者评估中的应用价值。方法：于2025年7月 ~2025年9月期间，抽取

60例居家康复的脑卒中患者并分为观察组和对照组。对照组给予常规居家护理，观察组应用奥马哈问题分类系统评估后

再实施个性化居家护理方案。观察对比两组患者护理前后的Barthel指数、脑卒中自我管理能力、疾病知晓度、用药依从

性、生活质量，对比居家康复期间并发症发生率。结果：护理前两组患者的Barthel指数、脑卒中自我管理能力、疾病知

晓度、用药依从性、生活质量无明显差异（P＞0.05），护理后观察组各指标显著优于对照组（P＜0.05）；观察组患

者的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：对居家康复的脑卒中患者结合应用奥马哈问题分类系统评估，

实施针对性护理方案，可有效提升患者的生活活动能力、自我管理能力，减少并发症的出现，值得推广。
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Abstract  :  � Objective:Exploring the Application Value of the Omaha Problem Classification System in Assessing 

Home-Based Stroke Patients. Methods: From July 2025 to September 2025, 60 stroke patients 

undergoing home rehabilitation were selected and divided into an observation group and a control 

group. The control group received routine home care, while the observation group was assessed 

using the Omaha Problem Classification System before implementing personalized home care plans. 

The Barthel Index, stroke self-management ability, disease awareness, medication adherence, and 

quality of life were compared between the two groups before and after care, along with the incidence 

of complications during home rehabilitation. Results: Before care, there were no significant differences 

in the Barthel Index, stroke self-management ability, disease awareness, medication adherence, or 

quality of life between the two groups (P > 0.05). After care, the observation group showed significantly 

better outcomes across all indicators compared to the control group (P < 0.05). The incidence of 

complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion: Combining the Omaha Problem Classification System with targeted nursing interventions 

for home-rehabilitating stroke patients can effectively improve their daily living abilities and self-

management skills while reducing complications, making it a valuable approach worthy of promotion.

Keywords  : � Omaha Problem Classification System; home-based stroke patients; evaluation

前言

脑卒中病情危急，常遗留多种功能障碍，一旦发病会导致患者出现言语不清、一侧肢体无力或麻木、突发头晕等情况 [1]。虽然多数

脑卒中患者经急性期住院治疗后可以控制疾病发展，但仍存在肢体功能障碍、认知受损、生活自理能力下降等问题，需长期居家开展
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一、资料与方法

（一）一般资料

于2025年7月 ~2025年9月期间，抽取60例居家康复的脑卒

中患者作为观察对象，并通过随机分组法将患者分为观察组和对

照组。观察组中，男、女患者各21、9例；年龄（62.36±2.14）

岁；对照组中，男20例，女10例；年龄（61.82±2.09）岁。基

础资料差异不大。

纳入标准：① 符合脑卒中临床诊断标准，均经头颅 CT或

MRI检查确诊，病情稳定出院后需居家康复护理；② 年龄≥45

岁，意识清楚，认知功能正常，可配合完成各项评估与护理干

预；③ 患者及家属知情同意，自愿参与本研究，且能配合完成3

个月随访干预；④ 居住地址固定，具备居家康复的基本条件。

排除标准：① 合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍及恶

性肿瘤患者；② 存在认知障碍、精神疾病、语言沟通障碍，无法

配合评估与干预者；③ 病情复发、再次入院治疗或中途退出研究

者；④ 居住于养老院、护理院等机构，非居家康复患者。

（二）方法

对照组：常规护理。患者出院时由责任护士进行常规出院指

导，内容包括饮食、用药、康复锻炼、基础疾病护理等注意事

项；出院后通过电话随访、上门随访的方式开展常规护理评估，

为患者解答相关不适症状、用药问题、康复疑问等。

 观察组：采用奥马哈问题分类系统开展全面、标准化居家健

康评估，并基于评估结果制定个性化居家护理干预方案，具体实

施内容如下。

首先，建立专业的脑卒中院外延续护理干预小组：小组成员

由神经内科主治医师、资深专科护士等组成，所有成员均接受奥

马哈问题分类系统专项培训。 

然后，对患者进行系统化居家健康评估。在患者出院出院后2

周由护理干预小组上门或线上对患者开展首次评估，后续每2周进

行1次复评。严格按照奥马哈问题分类系统，从环境、心理社会、

生理、健康相关行为4个核心领域，对患者居家康复期间的健康问

题进行全面筛查与分类。

再对患者实施个性化护理干预：根据奥马哈问题分类系统评

估结果，针对患者不同领域存在的问题，实施个性化、针对性的

护理干预。包括健康教育、饮食护理、运动指导、用药指导、不

良习惯纠正等。在日常的饮食中，根据奥马哈问题分类系统评估

分析患者的膳食结构、饮食习惯等等，了解患者的饮食存在的问

题，然后为患者制定合理的饮食计划。比如在选择主食时，以燕

麦、糙米等为主，并注意多多补充动物蛋白质，但也要控制体

重，不能过多食用高脂肪的食物。同时指导患者适当参与运动，

良好的体魄是控制疾病发展的一个重要因素，因此，还需要对慢

性病患者进行针对性的运动锻炼指导，针对不同患者的特点，可

以开展不同的运动护理措施：对于年龄较大、需要卧床休息的患

者，护理人员帮助患者进行适当的锻炼，在患者可耐受的前提

下，帮助患者进行翻身、四肢活动等锻炼。随着病情稳定，可以

适当增加步行距离，并逐渐进行慢跑、打太极等锻炼。此外，护

理团队为患者提供合理的用药咨询，了解患者的现有用药情况，

分析是否存在药物相互作用的情况等，以及日常为患者答疑解

惑，告知患者药物的正确使用方式、剂量等，不可随意增减药物

或停药，也不可过度依赖药品，帮助患者养成正确的用药习惯，

学习和了解药物知识，避免出现药物相互作用的风险。

（三）观察指标

①日常生活活动能力：护理前后结合使用 Barthel指数评定量表评

估患者的日常生活活动能力，总分100分，评分越高表示能力越强。

②脑卒中自我管理能力：护理前后采用脑卒中自我管理行为

量表进行评估，总分100分，越高提示患者自我管理能力越好。

③生活质量：分别在护理前、 护理后两个时间点， 参考

QOL-100量表 [7]评价患者的生活质量情况，并比较两组患者在接

受疼痛管理前后的相关指标数据的差异。

④依从性情况：护理前后评估患者的依从性、知晓度，并

对比。

⑤并发症：统计对比两组患者的并发症发生率。

（四）统计学方法

数据采用 SPSS26.0统计处理，计量资料写作（ sx ± ），计

数资料写作 n(%)，对应数据进行比较后均可得到 P值，判定差异

明显的标准为 P＜0.05.

二、结果

（一）Barthel指数和自我管理能力

护理前两组患者的 Barthel指数、脑卒中自我管理能力评分无

明显差异（P＞0.05），护理后观察组各指标显著优于对照组（P

＜0.05），见表1.

康复护理干预 [2]。近年来，脑卒中的发生率高，并且逐渐呈现年轻化的趋势 [3]。有关脑卒中患者居家康复的管理内容也成为了护理工作中

的重点内容，部分患者由于对疾病认知不足，导致患者的依从性也不佳 [4]。传统的管理模式中，仅针对患者开展用药、疾病宣教方面的指

导，并且宣教方式也大多以口头指导为主，患者对于关键信息的获取不足，并且缺乏系统化的管理方案，患者的随访依从性也不佳。并且

院外的延续护理容易受到多方因素的影响，虽然为患者构建了有关慢性病的自我管理框架，但对于脑卒中居家康复的效果并不明显 [5]。

目前，居家康复一直是脑卒中患者在出院后需要重视的内容，针对患者的居家康复，还需要结合科学、全面的评估方式，确定患者

适宜的康复护理方案，方可达到更好的护理效果。其中，奥马哈问题分类系统是一种较为标准化的评估工具，能够从多个维度来对患者

的健康问题进行分类评估，尤其适用于居家康复场景，整体的操作性也较强，能够形成较为完善的居家全周期护理体系 [6]。但目前临床

研究有关该系统在居家脑卒中患者中的应用较少，为进一步探索其对脑卒中患者居家护理的应用价值，本研究抽取60例居家康复的脑卒

中患者展开实验观察，以期为脑卒中患者的居家康复护理评估提供参考。
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表1. Barthel指数和自我管理能力

组别
Barthel指数 自我管理能力

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 (30例 )
71.11

±1.84

94.03

±3.61

70.63

±2.35

84.21

±4.53

对照组 (30例 )
71.03

±1.82

85.28

±3.54

69.02

±2.57

83.73

±4.68

t 值 0.3286 9.4788 0.4036 11.6225

P 值 0.7436 0.0000 0.6880 0.0000

（二）生活质量

护理前两组生活质量无明显差异（P＞0.05），护理后观察组

各指标显著优于对照组（P＜0.05），见表2.

表2.生活质量（QOL-100）比较

组别
生理功能 心理功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组

(30例 )

62.82

±2.91

84.81

±1.63

62.35

±3.52

85.28

±1.71

64.72

±3.28

86.63

±1.84

对照组

(30例 )

62.50

±2.73

77.03

±1.88

63.26

±3.07

78.03

±1.82

64.43

±3.55

83.03

±1.63

t 值 0.4392 17.1257 1.0671 15.9011 0.3286 8.0214

P 值 0.6748 0.0001 0.6823 0.0001 0.6293 0.0001

（三）知晓度和依从性

护理前两组患者的疾病知晓度、用药依从性差异不大（P

＞0.05），护理后，实验组各指标评分均显著优于对照组（P

＜0.05），见表3.

表3. 知晓度和依从性比较（ sx ± ）

组别
疾病知晓度 管理依从性

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

(30例 )

64.23

±1.94

86.18

±3.32

71.28

±2.04

88.34

±3.13

对照组

(30例 )

64.51

±1.96

79.23

±3.28

71.31

±2.06

79.27

±2.86

t 值 0.5733 10.5973 0.6208 12.5820

P 值 0.6728 0.0000 0.4298 0.0000

（四）并发症

观察组患者的并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），见

表4.

表4.并发症发生率比较 [n(%)]

组别 压疮 肺部感染 泌尿系统感染 总发生率

观察组 (30例 ) 1（3.3） 0（0.0） 0（0.0） 1（3.3）

对照组 (30例 ) 2（6.7） 1（3.3） 3（10.0） 6（20.0）

X² 4.0431

P 0.0443

三、讨论

现阶段，我国脑卒中患者的比率正在逐渐增高，临床病例显

示，脑卒中患者即使在发病时得到了有效治疗，但仍有70%以上

患者会遗留不同程度的肢体功能、认知、吞咽等障碍，需长期居

家康复 [7-8]。若脑卒中患者居家康复护理不到位，患者则易伴随出

现一系列的合并症。并且脑卒中患者居家康复需要患者长期配合

使用药物和自我管理来加以控制，延缓疾病 [9-10]。目前临床对于

脑卒中患者的居家康复护理也越来越重视。传统的脑卒中患者居

家康复护理模式中，主要是围绕用药管理、饮食管理等展开。比

如告知患者用药正确方式，以及在饮食注意禁忌内容，缺乏标准

化的评估框架，易遗漏患者心理社会、居家环境、健康行为等多

层面的潜在健康问题，导致干预缺乏针对性，难以满足患者居家

康复的多元化需求。因此，还需要采取更加准确的评估方式来对

这类患者进行指导和干预，帮助患者控制病情。

本次研究中抽取我院神经内科出院后居家康复的脑卒中患者

60例展开实验，结合实验观察的结果分析，采用奥马哈问题分类

系统评估后再制定个性化居家护理方案。实施护理后，患者对于脑

卒中居家康复的疾病知识和用药依从性有了显著的提升。这是因为

在奥马哈问题分类系统评估下，能够更加明确了解患者所存在的问

题，并且由专业的护理团队为患者提供指导，让患者清晰了解自身

病情，并知晓居家康复的关键内容。此外，还有资深护理人员来为

患者专业指导居家康复的注意事项，帮助患者重视饮食、运动、不

良生活习惯等方面的调整，帮助患者形成完整的脑卒中居家康复体

系。在本次研究中，还观察到患者的生活活动能力、自我管理能

力、生活质量都得到了一定的改善，这是因为在奥马哈问题分类系

统指导下，专业护理人员对患者进行健康宣教指导，让患者掌握自

我管理的知识，以积极的态度来面对疾病，并配合慢性病的治疗，

从而有效改善了患者生活质量水平。此外，本研究还随访观察到，

观察组患者中仅有2例患者出现并发症的情况，这是因为通过奥马

哈问题分类系统的评估，能够更精准了解患者的居家康复薄弱点，

重点对患者进行指导，从而有效预防了患者的并发症出现。

综上所述，对居家康复的脑卒中患者结合应用奥马哈问题分

类系统评估，实施针对性护理方案，可有效提升患者的生活活动

能力、自我管理能力能，减少并发症的出现，值得推广。
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