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【摘要】 目的  探讨奥马哈系统护理模式对低体质量慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者营养状况和病情的
影响。方法  选取 2015 年 1 月至 2016 年 11 月在湖州师范学院附属第一医院就诊的低体质量 COPD 患者 60
例，采用抽签法将患者随机分为奥马哈系统护理模式组和常规护理组，每组 30 例。采用 Delphi 专家咨询法构
建低体质量 COPD 患者的奥马哈系统护理的问题体系及干预体系。常规护理组患者给予常规护理干预；奥马
哈系统护理模式组按照奥马哈系统护理模式进行营养干预。以微型营养评估量表（MNA）、COPD 评估测试量
表（CAT）、改良英国医学研究会呼吸困难量表（mMRC）作为奥马哈系统护理模式的评价体系，记录两组患者
入院时及出院后 1、3、6 个月 MNA、CAT、mMRC 评分变化情况，并分析 MNA 评分与 CAT、mMRC 评分的相关
性。结果  奥马哈系统分析显示，奥马哈系统护理模式组患者主要健康问题在环境领域（17.86%）、社会心理
领域（8.93%）、生理领域（19.64%）、健康相关行为领域（53.57%）均有分布，其中以健康相关行为领域居多。两
组患者入院时 CAT、mMRC、MNA 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。奥马哈系统护理模式组出院
后 1、3、6 个月 CAT、mMRC 评分较入院时显著降低〔CAT 评分（分）：16.98±2.39、16.67±2.55、15.36±2.17
比 25.76±3.67；mMRC 评分（分）：2.35±0.57、1.97±0.52、1.49±0.51 比 3.07±0.55，均 P＜0.05〕，MNA 评分
较入院时显著升高（11.89±3.57、13.97±3.52、15.49±3.51 比 10.33±3.02，均 P＜0.05），且随时间延长降低和
升高更加明显。奥马哈系统护理模式组出院后 1、3、6 个月各评分改善较常规护理组更显著〔CAT 评分（分）：
16.98±2.39、16.67±2.55、15.36±2.17 比 23.01±2.67、21.15±2.79、19.06±2.61；mMRC 评分（分）：2.35±0.57、
1.97±0.52、1.49±0.51 比 3.06±0.65、3.06±0.61、2.65±0.67；MNA 评分（分）：11.89±3.57、13.97±3.52、
15.49±3.51 比 9.96±3.15、10.06±3.09、8.55±3.17，均 P＜0.05〕。Pearson 相关分析显示，MNA 评分与 CAT 评
分（r＝-0.493，P＝0.001）、mMRC 评分（r＝-0.594，P＝0.001）呈显著负相关。结论  采用奥马哈系统护理模式
对低体质量 COPD 患者进行营养干预，可明显改善患者的营养情况和病情，提高其生活质量。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of Omaha system nursing model on nutritional status and disease 
condition of patients with low body mass and chronic obstructive pulmonary disease (COPD).  Methods  Sixty COPD 
patients with low body mass who were admitted to the First Affiliated Hospital of Huzhou University from January 2015 to 
November 2016 were enrolled, and they were randomly divided into an Omaha system nursing model group and a routine 
care intervention group, with 30 cases in each group. The Delphi expert consultation method was used to construct the 
Omaha  nursing  problem  system  and  intervention  system  for  COPD  patients  with  low  body mass.  The  patients  in  the 
routine care  intervention group were given  routine care  intervention;  the patients  in  the Omaha system nursing model 
group underwent nutritional intervention according to the Omaha system nursing model. The Mini Nutritional Assessment 
(MNA), COPD Assessment Test (CAT) and the modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) were used to 
be the evaluation system of the Omaha system nursing model, the changes of MNA, CAT and mMRC evaluation scores on 
admission and in 1, 3, and 6 months after discharge in the two groups were recorded, and the correlations between MNA 
score and CAT, mMRC scores were analyzed.  Results  Omaha system analysis showed that the main health problems 
of the Omaha system nursing model group were distributed in the environmental (17.86%), social psychological (8.93%), 
physiological  (19.64%),  and  health-related  behavioral  (53.57%)  aspects,  among which  health-related  behaviors  were 
mostly common. There were no statistical  significant differences  in  the scores of CAT, mMRC, and MNA between  the 
two groups on admission (all P > 0.05). The CAT and mMRC scores of the Omaha system nursing model group in 1, 3, 
and 6 months after discharge were significantly lower than those on admission (CAT score: 16.98±2.39, 16.67±2.55, 
15.36±2.17 vs. 25.76±3.67; mMRC score: 2.35±0.57, 1.97±0.52, 1.49±0.51 vs. 3.07±0.55, all P < 0.05), MNA 
scores  were  significantly  higher  than  those  on  admission  (11.89±3.57,  13.97±3.52,  15.49±3.51  vs.  10.33±3.02, 
all P < 0.05),  and along with  the prolongation of  time  the decrease and  increase  in  scores were more  significant. The 
scores of the Omaha system nursing model group were improved more significantly in 1, 3 and 6 months after discharge 
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  慢性阻塞性肺疾病（COPD）是呼吸系统的慢性

消耗性疾病，全球各国发病率均较高，且呈逐年增

高趋势。研究显示，低体质量指数（BMI）与 COPD

的患病率呈正相关，并且低体质量、体质量下降是

COPD 患者病情反复和恶化的危险因素［1-2］。由于

营养问题长期困扰着患者、家属及临床医护人员，

且目前营养不良筛查机制尚不完善，COPD 患者得

不到有效的营养护理。奥马哈系统是近年来美国

护士协会（ANA）制定的标准化护理方法，已被诸多

临床科室认可并应用，在疾病护理中取得了显著效 

果［3-4］。本研究将奥马哈系统护理模式应用于低

BMI 的 COPD 患者，构建奥马哈系统护理问题体系，

进行系统护理干预和效果评价，探讨奥马哈系统护

理模式对营养不良 COPD 患者营养状况的影响，观

察营养状况对低体质量 COPD 患者病情的影响。

1 对象与方法

1.1  研究对象：选择 2015 年 1 月至 2016 年 11 月

在本院就诊的营养不良 COPD 患者 60 例。

1.1.1  纳入标准： ① 符合中华医学会呼吸病学分

会 COPD 学组修订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2007 年修订版）》［5］，并能独立完成 COPD 测试

量表（CAT）和改良英国医学研究会呼吸困难量表

（mMRC）两个问卷调查表者； ② 首次评估微型营养

评估量表（MNA）评分≤17 分者。

1.1.2  排除标准： ① COPD 合并急性心肌梗死、急

性脑梗死、严重肝肾功能不全、恶病质者； ② COPD

合并慢性胃炎、胃大部切除术、消化道溃疡等疾病

者； ③ 铁剂、叶酸缺乏导致的营养不良性贫血者； 

④ 精神病、意识模糊、老年痴呆、抑郁症、厌食症及

不配合诊疗者； ⑤ 合并甲状腺功能亢进、糖尿病、

系统性红斑狼疮等其他慢性消耗性疾病者。

1.2  研究分组：采用抽签法将同意加入研究的 

60 例 MNA＜17 分的低体质量 COPD 患者随机分为

奥马哈系统护理模式组和常规护理组，每组 30 例。

1.3  治疗方法：常规护理组患者给予常规护理；奥

马哈系统护理模式组患者按照奥马哈系统护理模式

进行营养干预。两组患者住院期间均由同一名主治

医师管床，治疗上均给予抗感染、止咳、化痰、扩管

等处理，未使用糖皮质激素，无创辅助通气患者有肠

内营养（EN）适应证，均给予鼻肠管 EN，营养泵持

续输注瑞代（由费森尤斯卡比华瑞制药有限公司生

产，能量密度 3.77 J/L，蛋白质含量 34 g/L，脂肪含量 

32 g/L，糖含量 120 g/L，膳食纤维含量 15 g/L）。

1.4  伦理学：本研究符合人体试验相关伦理要求，

经湖州师范学院附属第一医院医学伦理委员会批

准，审批号 20150009，患者或家属对治疗方案知情

同意。

1.5  观察指标：采用 Delphi 法构建奥马哈系统护

理问题体系，根据问题体系制定出干预措施。问题

体系由环境领域、社会心理领域、生理领域、健康行

为相关领域 4 部分组成。环境领域包含收入、卫生、

住所、邻里安全等方面问题；社会心理领域包含社

交、联络社区资源、哀伤、人际关系、照顾、疏忽、虐

待等方面问题；生理领域包含皮肤、口腔卫生、呼

吸、循环、泌尿、排便、传染、感染等方面问题；健康

行为相关领域包含药物治疗方案、健康照顾督导、

戒除物资滥用、睡眠和休息、个人照顾、身体活动

等方面问题。每个问题均包含数个具体表现，如社

会心理领域社交方面问题有正常、缺乏社交活动兴

趣、缺乏社交活动技能、极少休闲活动等具体表现。

以奥马哈系统 4 种干预类别和 75 个目标为指导对

每个问题的具体表现采取干预措施。

  MNA 量表参照 Christner 等［6］、孙嘉等［7］研究

制定，内容包括： ① 人体测量项目 4 项：BMI、上臂

肌围（AMC）、小腿围、近 3 个月体质量丢失情况； 

② 总体评价 6 项，包括神经心理问题、每日服用药

物 3 次以上与否、近 3 月有心理疾病或急性疾病与

否、活动能力、生活自理、皮肤溃疡； ③ 饮食评价 

6 项：包括每天餐次、蛋白质摄入指标、蔬果摄入量、

摄入量减少有否、饮水量、进食情况； ④ 主观评定

2 项：自认为自身营养问题有否、与同龄人相比自

身营养状况。总分 30 分，MNA≥24 分提示营养状

than those of the routine care intervention group (CAT score: 16.98±2.39, 16.67±2.55, 15.36±2.17 vs. 23.01±2.67, 
21.15±2.79, 19.06±2.61; mMRC score: 2.35±0.57, 1.97±0.52, 1.49±0.51 vs. 3.06±0.65, 3.06±0.61, 2.65±0.67; 
MNA score: 11.89±3.57, 13.97±3.52, 15.49±3.51 vs. 9.96±3.15, 10.06±3.09, 8.55±3.17, all P < 0.05]. Pearson 
correlation analyses showed that MNA score was significantly negatively correlated with CAT score (r = -0.493, P = 0.001) 
and with mMRC score (r = -0.594, P = 0.001) respectively.  Conclusion  Using the Omaha system nursing model for 
nutrition intervention in COPD patients with low body mass can significantly improve their nutritional status and disease 
condition as well as quality of life.

【Key words】  Omaha system;  Low body weight;  Chronic obstructive pulmonary disease;  Nursing intervention;   
Mini Nutritional Assessment
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态良好；17 分≤MNA＜24 分提示存在潜在营养不

良风险；MNA＜17 分提示营养不良。

  CAT 量表包含咳嗽、咳痰、胸闷、活动能力、日

常生活能力、外出能力、睡眠、精力共 8 个项目，每

个项目从毫无障碍到严重障碍共分 5 级，评分从 

0 分到 5 分，评分越高，代表病情越严重。

  mMRC 量表［8］：0 分为只在剧烈活动时感到呼

吸困难；1 分为在快走或上缓坡时感到呼吸困难； 

2 分为由于呼吸困难走路速度较同龄人慢，或以自

己的速度在平地上行走时需要停下来呼吸；3 分为

在平地上步行数米或数分钟后需要停下来呼吸； 

4 分为因为明显呼吸困难而不能离开房屋或换衣服

时也感到气短。

  通过问卷调查、电话或微信随访，记录两组

患者入院时以及出院后 1、3、6 个月 MNA、CAT、

mMRC 评分随时间变化情况，比较两组患者不同

时间点各指标的差异，并评价 MNA 评分与 CAT、

mMRC 评分的相关性。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资

料以例（率）表示，采用 χ2 检验，不同时

间点 MNA、CAT、mMRC 评分比较采用

简单效应分析，两变量间相关性分析采

用 Pearson 相关分析。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1  不同护理模式两组 COPD 患者一般

资料比较（表 1）：两组患者性别、年龄、

病程、1 s 用力呼气容积 / 用力肺活量的

百分比（FEV1/FVC）比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均

衡，有可比性。

2.2  奥马哈系统护理模式组患者存在

的主要健康问题分布情况：奥马哈系

统护理模式组 30 例患者存在健康问题 

56 例次，主要以健康行为相关领域最

多，占 53.57%（30 例次），在环境领域、

社会心理领域、生理领域也有分布，分

别占 17.86%（10 例次）、8.93%（5 例次）、

19.64%（11 例次）。

2.3  奥马哈系统护理模式组患者健康行

为相关领域问题分布情况：奥马哈系统

护理模式组 30 例患者健康行为相关领域

表 1 不同护理模式两组 COPD 患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）

FEV1/FVC
（%，x±s） 男性 女性

常规护理组 30 20 10 66.5±15.2 14.1±7.0 66±7
奥马哈系统护理模式组 30 22   8 65.6±15.9 13.5±6.8 65±9

χ2 / t 值 0.317 0.229 0.201 0.332
P 值 0.779 0.633 0.673 0.517

表 4 不同护理模式两组 COPD 患者干预前后 MNA 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

MNA 评分（分）

入院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

常规护理组 30 11.05±3.13   9.96±3.15 10.06±3.09   8.55±3.17
奥马哈系统护理模式组 30 10.33±3.02 11.89±3.57 13.97±3.52 15.49±3.51
t 值 -0.12 1.64 3.07 7.79
P 值   0.15 0.00 0.00 0.00

表 2 不同护理模式两组 COPD 患者干预前后 CAT 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

CAT 评分（分）

入院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

常规护理组 30 26.35±2.93 23.01±2.67 21.15±2.79 19.06±2.61
奥马哈系统护理模式组 30 25.76±3.67 16.98±2.39 16.67±2.55 15.36±2.17

t 值 0.55 -1.64 -5.07 -11.74
P 值 0.68   0.01   0.00     0.00

表 3 不同护理模式两组 COPD 患者干预前后 mMRC 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

mMRC 评分（分）

入院时 出院 1 个月 出院 3 个月 出院 6 个月

常规护理组 30 3.35±0.63 3.06±0.65 3.06±0.61 2.65±0.67
奥马哈系统护理模式组 30 3.07±0.55 2.35±0.57 1.97±0.52 1.49±0.51
t 值 -0.55 -0.64 -2.07 -6.79
P 值   0.55   0.00   0.00   0.00

问题 97 例次，以药物治疗方案、健康照顾督导居多，

分别占 30.93%（30 例次）、26.80%（26 例次），说明所

有患者在药物治疗方案上存在问题（不按医嘱服药、

药物贮存不当、过分相信广告药物或出现药物不良

反应），其余领域，戒除物资滥用、睡眠和休息、个人照

顾、身体活动比例依次减少，分别为20.62%（20例次）、 

11.34%（11 例次）、6.19%（6 例次）、4.12%（4 例次）。

2.4  两组患者干预前后 CAT、mMRC、MNA 评分比

较（表 2～4）：两组患者入院时 CAT、mMRC、MNA

评分比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。出院后

两组 CAT、mMRC 评分均降低，奥马哈系统护理模

式组 MNA 评分升高，且奥马哈系统护理模式组各

评分的改善程度优于常规护理组（均 P＜0.05）。

2.5  MNA 评分与 mMRC、CAT 评分的相关性分

析（表 5）：将 60 例患者 4 个时间点测得的 240 个

MNA 评分分值，分别与相对应的 240 个 mMRC 和

CAT 评分行 Pearson 相关分析，结果显示，MNA 评

分与 CAT、mMRC 评分呈显著负相关（均 P＜0.05）。
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表 5 MNA 评分与 mMRC、CAT 评分的相关性分析

项目
MNA 评分

r 值 P 值

mMRC 评分 -0.594 0.001
CAT 评分 -0.493 0.001

3 讨 论

  COPD 是一种严重危害人类健康的常见病、多

发病，严重影响患者的生命质量，病死率较高，给患

者和家庭以及社会带来了沉重的经济负担。影响

COPD 预后的因素很多，主要包括年龄、肺功能、动

脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

血流动力学、家庭长期氧疗、家庭机械通气和营养

状况等［9］。COPD 患者体质量下降程度与 FEV1、

一氧化碳弥散量（DLCO）、FVC 显著相关，提示肺

功能减退与营养状态的恶化相关，COPD 患者如果

体质量增加，尽管肺功能没有改变，预后也有所改 

善［10-11］。其机制可能与患者营养状况差，使呼吸肌

的结构和功能受到影响有关，呼吸肌萎缩，呼吸肌

质量、耐力、力量及通气驱动降低，换气功能受到损

害，PaO2 下降和（或）PaCO2 升高，二氧化碳潴留，引

起严重呼吸性酸中毒，甚至呼吸衰竭。同时营养不

良可能使呼吸道上皮细胞的完整性受损，导致机体

免疫力和肺的防御功能及气道对吸入物的清除能力

降低，进而影响肺表面活性物质的抗病原体能力，增

加了肺部感染的机会，加重呼吸困难，造成患者体质

量进行性降低和疾病预后不良［12］。

  本研究重点是应用奥马哈系统护理模式对低

体质量 COPD 患者进行干预，观察随干预时间延长

CAT、mMRC、MNA 评分的变化情况，结果显示，低

体质量 COPD 患者的健康问题在奥马哈系统的 4 个

领域均有分布，其中健康行为相关领域问题居多，占

53.57%，这与 Kaburagi 等［13］的研究结果相近。本

研究两组患者入院时 CAT、mMRC、MNA 评分比较

差异无统计学意义，出院后 1、3、6 个月与入院时比

较差异均有统计学意义，提示奥马哈系统护理模式

和常规护理模式对改善患者营养状况均有帮助，随

着护理和医生诊疗的进行，COPD 的症状有所好转。

干预方法和时间存在交互效应，提示随着护理时间

的延长，患者营养状况改善更明显。随着奥马哈诊

疗及护理的进行，MNA 评分逐渐上升，CAT、mMRC

评分逐渐下降，Pearson 相关分析显示 MNA 评分与

CAT、mMRC 评分呈显著负相关。

  临床医务人员不仅要重视咳嗽、胸闷等临床症

状和 FEV1、肺弥散功能等的辅助检查，还应重视

COPD 患者营养不良这一重要指标，营养因素与疾

病控制和患者预后直接相关。奥马哈系统护理模式

能显著改善低体质量 COPD 患者的营养状况，值得

在临床护理中使用。但该研究样本量较小，随访时

间较短，且地域局限，需后期进行大样本、多中心、

双盲随机病例对照研究来证明。
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