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奥马哈系统的延续性护理干预在女性黄褐斑患者
光子治疗后护理满意度及心理状态的影响

摘 要：目的：观察奥马哈系统的延续性护理干预在女性黄褐斑患者光子治疗后护理满意度及心理状态的影

响。方法：选自2018-05～2019-05期间内我院女性黄褐斑患者90例均行光子治疗，依照建档时间分为实验组45例

和常规组45例，常规组接受常规护理干预，实验组在常规护理干预基础上实施奥马哈系统的延续性护理干预，统计

对比两组护理满意度、干预前后心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]变化。结果：两组护理满意度对

比，实验组95.56%（43/45）高于常规组77.78%（35/45，P＜0.05）；干预后，实验组SDS评分、SAS评分较常规组低（P＜

0.05）。结论：奥马哈系统的延续性护理干预应用于女性黄褐斑患者光子治疗后护理中，能减轻负性情绪，提高护理

满意度。
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黄褐斑属于常见皮肤病，属于获得性色素沉着

性疾病，多发于面部、颈部等位置，其表现为面部两

侧成棕褐色色素沉积，严重影响患者外在美观，增

加患者心理、生理压力[1，2]。目前临床主要采用光子

治疗，若治疗后未采取相应护理措施，可致预后效

果差，故需才有科学有效护理措施，以提高预后效

果。奥马哈系统属于综合性的分类系统之一，其内

容包括3个子系统，即处置干预、结局评估以及问题

分类等，有助于增强护理人员的临床实践、语言记

录以及信息管理的能力，多应用在临床护理干预、

社区护理干预、护理教育干预以及延续护理干预等

多个领域，均起到良好效果[3]。本研究选自我院接

收的女性黄褐斑患者90例作为研究对象，旨在分析

奥马哈系统的延续性护理干预对光子治疗后护理

满意度及心理状态的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选自2018-05～2019-05期间我院女性黄褐斑

患者90例，均行光子治疗，依照建档时间分为实验

组45例和常规组45例。实验组：年龄范围28～44

岁，平均36.03±3.98岁，病程范围1～11年，平均

6.04±2.47年，分型：15例蝴蝶型，14例面上型，16

例面下型；常规组：年龄范围 28～45 岁，平均

36.48±4.22岁，病程范围1～12年，平均6.49±2.74

年，分型：16例蝴蝶型，17例面上型，12例面下型。

两组一般资料（年龄、分型、病程）均衡可比（P＞
0.05），且本研究已经我院伦理委员会的审核通过。

1.2 选例标准

（1）纳入标准：通过临床表现确诊为黄褐斑者；

非瘢痕体质者；认知以及沟通正常者；签订书面知

情同意书者；（2）排除标准：妊娠期或者哺乳期女

性；伴有传染性疾病者；伴有免疫功能障碍者；合并

严重面部过敏者；合并严重面部炎症者；精神障碍

严重者。

1.3 方法

两组行点阵激光以及强脉冲光治疗。

1.3.1 常规组 予以常规护理干预，包括叮嘱定时

复诊，讲解治疗期禁忌事项，发放健康教育手册普
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及相关知识等，若有必要进行心理疏导。

1.3.2 实验组 基于常规护理干预予以奥马哈系统

的延续性护理干预。（1）成立专项小组。由3名高年

资护士、1名皮肤科医生组成，采用专家授课、发放

自学教程、视频等方式对其进行奥马哈系统进行培

训；（2）建立患者电子信息档案。将患者个人信息

录入，并在入院后评估信息准确度，根据评估结果

制定个性化出院计划；（3）问题分类。通过电话随

访形式收集院外资料，从心理、生理、健康等多个方

面问题，并利用问题分类系统中包括的42个问题实

施分析，后确定患者的具体健康问题、饮食问题、心

理问题。根据每个问题实施具有针对性的干预计

划；（4）护理干预措施。①健康问题：由护理人员对

患者用药管理予以指导，内容为明确药物名称、用

药剂量、用药方法以及药物作用，并注意防晒，采用

温水洁面，慎用化妆品；②饮食问题：多食用新鲜蔬

菜水果，禁食生硬、辛辣、刺激性食物，避免食用B

族维生素、含有光敏性以及铜食物；③心理问题：鼓

励患者亲近大自然、进行体育锻炼，保持良好心态，

若负性情绪严重，可联系心理医生进行治疗；（5）结

局评价。①依据结局评价子系统中评分标准评估

患者现健康、心理、生理等情况评分；②分析结果原

因，找出护理过程中不足之处，并进行改善，提高护

理效果。

1.4 观察指标

（1）采用焦虑自评量表（SAS）[4]、抑郁自评量表

（SDS）[5]评定两组患者干预前后负性情绪。SAS、

SDS均包括20个项目，总分为100分，SAS评分≥50

分说明具有焦虑情绪，SDS评分≥53分说明具有抑

郁情绪，SDS、SAS评分越高，负性情绪越严重；（2）

根据纽卡斯尔护理服务满意度量表（nSnS）[6]评估两

组的护理满意度。nSnS共分为19个项目，每个项目

分值计1～5分，即非常不满意记为1分，不满意记

为2分，一般满意记为3分，满意记为4分，非常满意

记为5分。护理满意度为一般满意、满意、非常满意

的占比之和。

1.5 统计学方法

通过SPSS 22.0统计学软件实施数据处理，计量

资料行t检验，以x±s表示，计数资料行 χ2检验，以

（n，%）表示，检验标准：α=0.05。

2 结果

2.1 心理状态

两组干预前SDS、SAS评分相比较，差异不显著

（P＞0.05）；干预后实验组SDS、SAS评分大于常规组

（P＜0.05）（见表1）。

2.2 护理满意度

两组护理满意度对比，实验组95.56%高于常规

组77.78%（P＜0.05）（见表2）。

表1 两组干预前后SDS评分、SAS评分比较(x±s，分)

组别

实验组

常规组

t

P

n

45

45

SAS

干预前

60.53±10.04

60.39±10.12

0.066

0.947

干预后

29.17±6.24

37.29±5.63

6.481

＜0.001

SDS

干预前

63.28±10.01

63.95±9.85

0.320

0.750

干预后

35.11±5.10

40.57±4.61

5.328

＜0.001

表2 两组护理满意度比较（n，%)

组别

实验组

常规组

χ2

P

n

45

45

非常满意

18（40.00）

14（31.11）

满意

15（33.33）

13（28.89）

一般满意

10（22.22）

8（17.78）

不满意

2（4.44）

7（15.56）

非常不满意

0（0.00）

3（6.67）

满意度

43（95.56）

35（77.78）

6.154

0.013
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3 讨论

黄褐斑是一种色素代谢障碍皮肤疾病，多发于

育龄期女性，目前发病机制尚未明确，药物治疗效

果欠佳，影响女性身心健康[7，8]。光子治疗原理是经

特定强光冲脉能量刺激皮肤组织，促进真皮层胶原

纤维层、弹力纤维层分子重新排列，达到修复皮肤

目的，但过程较为缓慢，若不采取合理护理措施，影

响预后效果，进而影响患者生活质量[9，10]。常规护理

干预主要针对主要为院内护理，且更侧重于光子治

疗后恢复状况干预，忽视心理、生活习惯等多个方

面护理，无法彻底满足患者需求。因此需寻找更为

有效护理措施。

奥马哈系统是一个基于研究所形成综合化、标

准化护理分类系统，具有一定严谨性、完整性，将其

运用于护理过程中，利于护理人员发现、解决问题，

并能依据评估结果完善护理方案，进而提高护理质

量[11，13]。延续性护理是一种提供院外高质量护理理

念，是将院内护理延续至院外护理，利于促进患者

康复护理方式[14，15]。本研究结果显示，干预后实验

组SDS评分、SAS评分较常规组低（P＜0.05），说明

奥马哈系统的延续性护理干预能改善患者负性情

绪。奥马哈系统的延续性护理干预是基于奥马哈

系统开展延续性护理，通过电话随访、入院信息录

入核实，经过问题分析得出患者需求，依据患者需

求进行针对性护理，从而提高患者治疗依从性、治

疗信心，从而减轻患者负性情绪，此外，鼓励患者积

极参与体育锻炼、接触自然美丽风光，利于患者保

持愉悦心情，达到预防负性情绪产生目的。此外本

研究还发现，实验组护理满意度95.56%高于常规组

77.78%（P＜0.05），说明奥马哈系统的延续性护理干

预能提高护理满意度。奥马哈系统的延续性护理

干预是在延续性护理方案中融入奥马哈系统，能更

为准确解决患者需求，且及时评估护理结果，完善

护理方案，可提高护理质量，实现提高护理满意度

的目的。

综上，女性黄褐斑患者光子治疗后予以奥马哈

系统的延续性护理干预，能减轻负性情绪，提高护

理满意度。奥马哈系统的延续性护理干预要求护

理人员熟练掌握两种护理理念，避免运用不熟练而

导致护理质量降低。
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