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摘要： 目的　研究以奥马哈系统为框架构建老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）健康教育方案的可行性。方法　

回顾性分析60例老年COPD患者的病历资料并进行归类及统计，比较病历记录描述与奥马哈问题分类子系统

与干预分类子系统语言间的吻合程度。结果　60例护理记录中共描述老年COPD患者护理问题、症状和体征

的条目 1348条，描述护理措施的条目共计 960条，其中 1403（60. 79%）条与奥马哈系统之间概念完全吻合，781
（33. 84%）条部分吻合，124（5. 37%）条不吻合。结论　奥马哈系统的条目能够描述老年COPD患者临床大部

分健康问题，这些健康问题的相关知识和技能对老年COPD患者的疾病管理尤为重要。因此，可以奥马哈系

统为指引，构建老年COPD住院患者的健康教育方案，提升医护健康教育质量，优化老年COPD患者管理。

关键词： 慢性阻塞性肺疾病； 老年人； 奥马哈系统； 健康教育； 可行性

中图分类号： R 473. 5  文献标志码： A  文章编号： 2709-1961（2024）10-0024-06

Feasibility study of Omaha System in the construction of 
health education program for elderly patients with 

chronic obstructive pulmonary disease
YANG Yuanqin1，2，YIN Cuihong1，SHEN Xiaohong1，2，WU Sichao1，WANG Anxiu1

（1.  Department of Geriatrics， The Sixth Affiliated Hospital of 

Kunming Medical University， Yuxi， Yunnan， 650032； 

2.  College of Nursing Kunming Medical University， Kunming， Yunnan， 650000）

ABSTRACT： Objective　 To analysis the feasibility of building health education program for 
chronic obstructive pulmonary disease（COPD） in the elderly with the framework of Omaha Sys⁃
tem. Methods　The medical records of 60 elderly COPD patients were analyzed retrospectively to 
classify and statistically compare the language of the medical records description with Omaha prob⁃
lem classification subsystem and intervention classification subsystem. Results　There were 1348 
entries describing nursing problems， symptoms and signs in 60 nursing records of elderly COPD 
patients， and 960 entries describing nursing measures， of which 1403 （60. 79%） were completely 
consistent with the Omaha system concept， 781 （33. 84%） were partially consistent， and 124 
（5. 37%） were inconsistent. Conclusion　 The Omaha system articles can describe most of the 
clinical health problems in elderly COPD patients， and the relevant knowledge and skills of these 
health problems are particularly important for the disease management of elderly COPD patients.  
Therefore， the Omaha system can be used as a guide to build health education programs for elder⁃
ly COPD inpatients， improve the quality of medical and health education， and optimize the man⁃
agement of elderly COPD patients.
KEY WORDS： chronic obstructive pulmonary disease； the elderly； Omaha system； health 
education； feasibility

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 20241004001 · 论著 ·

收稿日期：2024 - 08 - 01
通信作者：王安秀，E-mail：781219640@qq. com

··24



Vol. 10， No. 10， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0 CC BY-NC-ND 4.0

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢

性呼吸系统疾病，以老年人群多发［1］，全球≥40 岁
人群中 COPD 患病率达到 9%～10%［2］，我国患病

率高达 13. 6%［3］，随着我国老龄化加剧，预计在未

来 40年内COPD的发病率将持续上升，到 2060年

每年可能有多达 540万人因COPD及相关疾病而

死亡［4］，该疾病目前已是全球健康状况不佳的第

七大原因、第三大死因［5］，并且中美两国将面临最

大的 COPD 经济负担［6］，社会和医疗保健系统将

面临沉重的负担。COPD管理指南推荐其主要治

疗方案包括药物治疗和非药物治疗［1］，然而长期

用药通常具有耐药性影响疾病控制，并不是

COPD 治疗的终点［7］。因此，患者需掌握疾病相

关知识及护理技能以更好地自我护理，通常这些

知识、技能获取的绝大部分途径是医护人员每日

的健康教育工作。目前，学者们为完成健康教育

的评估、计划、实施、评价，制定了一系列COPD相

关健康教育表单、手册［8-10］，然而健康教育评估表

与各健康教育手册独立，需要护士从手册中合理

选取满足患者学习需求的内容，但不同层次、水

平、资历的护士存在的理解差异导致健康教育内

容选择可能存在对某些特定主题或信息的偏向

性，出现健康教育内容不统一、不全面，影响健康

教育效果，最终导致患者自我护理能力不足［11］。

因此探索适用的老年 COPD 患者健康教育模式，

对优化老年COPD患者管理尤为重要。

奥马哈系统（OS）是一个综合的护理实践分

类系统（NPCS），整合了评估、干预和效果评价三

个关键环节，不仅能够衡量健康服务，还能为健康

服务提供有意义的信息，用于健康教育，有助于人

群健康管理［12-14］。目前关于 OS 在 COPD 患者护

理中的研究重点是强调 OS 理论框架在延续护

理、社区护理、个案管理、住院护理等领域应用的

有效性［15-17］，缺少OS在住院COPD患者护理中的

吻合程度研究，同时，尚未有研究探讨OS仅在老

年 COPD 患者健康教育领域的可行性及应用效

果。本研究通过对病历记录内容进行归类及统

计，以分析OS条目语言与病历记录语言的概念吻

合程度，旨在探讨该系统构建老年 COPD 患者健

康教育方案的可行性，为该系统在老年 COPD 患

者整体护理及健康教育领域的适用性提供参考。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

通过便利抽样法收录 2023 年 1 月—2023 年

12 月在昆明医科大学第六附属医院呼吸内科老

年 COPD 患者住院病历。纳入标准：①出院第一

诊断符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2023 年

修订版）》诊断标准的患者病历［1］；②患者年龄≥60
岁。排除标准：①主要诊断、年龄、入院病情、出院

结果、护理评估、护理记录等记录不全、不准确的

病历；②放弃治疗、半途转院的患者。共纳入病历

60 份 ，纳 入 患 者 年 龄 60～99 岁 ，平 均 年 龄

（75. 92±8. 65）岁；住院天数 2～21 d，平均住院天

数（9. 27±2. 73）d；住院次数 1～26次，平均住院次

数（5. 55±4. 20）次；病程 0. 25～30 年，平均病程

（9. 45±6. 18）年。

1. 2　方法　

1. 2. 1　研究工具　

OS 由问题分类子系统、干预分类子系统、结

局评价子系统构成，具体组成部分见表1［18］。本研

究属于回顾性研究，分析患者病历记录时无法按

照 OS的结局评价子系统评分标准对护理效果进

行评价，因此本研究未深入分析效果评价部分。

1. 2. 2　研究方法　

1. 2. 2. 1 研究步骤：首先采用内容分析法，由两名

课题组成员通过医院东华系统检索患者病历，提

取描述老年COPD患者现存的健康问题、症状/体
征、护理措施的语句作为分析单元，忽略患者同一

天的重复记录，有疑问部分请记录的医生、护士解

释确认。然后，以OS的问题分类表、干预导向表

作为分析单元所属类目框架，将各类目交叉后进

行语义描述编码形成 OS 编码表，具体编码方法

如下：①问题分类子系统的 4 个领域分别用罗马

数字“Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ”代表，42 个健康问题分别用

阿拉伯数字“01、02、03……42”代表，336 个症状/
体征分别用阿拉伯数字“01、02、03……336”代表，

无对应条目用“其他”代表，如症状“水肿”对应的

表 1　OS 具体组成部分

OS子系统

问题分类子系统

干预分类子系统

结局评价子系统构成

OS具体组成部分

4个领域、42个护理问题术语、2组护理问题修饰因子和336个现存症状与体征

4个干预类别、76个干预方向、个案特殊信息

认知、行为、状况3方面效果评价
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编码为“Ⅲ-27-01”，以此类推。②干预分类子系

统的 4个范畴分别用罗马数字“ⅰ、ⅱ、ⅲ、ⅳ”代

表，75 个干预方向分别用阿拉伯数字“01、02、03
……75”代表，无对应条目用“其他”代表，如对患

者进行呼吸技巧的教育对应的编码为“ⅰ-54”。
最后，通过交叉映射法将提取的分析单元与 OS
编码表类目语言进行吻合程度分析，吻合程度按

Likert 3 级评分：1=不吻合，表示提取的分析单元

在OS编码表中无对应的概念，添加在“其他”条目

中；2=部分吻合，表示提取的分析单元在OS编码

表中能找到与之部分对应的概念，其概念相对宽泛

或狭窄；3=完全吻合，表示提取的分析单元在 OS
编码表中能找到完全一致的概念，其概念在字面、

语义上都是完全吻合的，具体分析示例见表2。
1. 2. 2. 2 质量控制：进行研究前期，由研究者和另

1 名熟悉 OS 的课题组成员采取随机数字表随机

抽取 10 份病历，严格进行 OS 编码表与病历语义

比照及吻合程度分析，向专家咨询存在分歧的部

分以决定吻合程度。最终，通过计算 Kappa 值分

析结果，具体结果见表3。10份病历经前后2次分

析 Kappa 值均＞0. 75，这表示该研究评分一致性

和重测一致性较好［19］。

1. 2. 2. 3 伦理考量：本研究已通过云南省昆明医科

大学第六附属医院伦理委员会的审核（2024
kmykdx6f025），并符合2013年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求。征得患者同意使用病历中的信息，保证

严格保密，匿名方式整理数据保证患者隐私。

1. 3　统计学方法　

应用Excel 2019软件进行双人数据录入及核

对，运用SPSS 25. 0软件进行描述性统计分析，评

估 OS 条目与老年 COPD 患者病历记录的一致性

与构建老年COPD患者健康教育方案的可行性。

2 结果 

2. 1　老年COPD患者病历记录与OS吻合程度　

60份老年 COPD 患者病历记录中，共记录了

1348条关于患者当前症状/体征的条目，960条关

于护理措施的条目，与问题分类子系统和干预分

类子系统编码表的具体吻合程度见表4。

2. 2　老年 COPD 患者病历记录中 OS 条目的应用

情况　

问题分类子系统的 42 个健康问题及其所包

含的 336 个现存症状/体征的条目在患者病历记

录中应用情况见表 5。干预分类子系统的 75个干

预导向在老年COPD患者病历中应用了 34条，应

用率为44. 67%。

2. 3　老年 COPD 患者病历记录中与 OS 条目不吻

合的条目　

从病历记录中归纳总结出共有 13 条条目在

OS中未找到相对应的描述，其中问题分类子系统

中共有 10 条，干预分类子系统中共有 3 条，

见表6。
3 讨论 

3. 1　OS适用于老年COPD患者住院阶段　

OS作为北美护理协会（ANA）认可的十二种

标准化护理语言之一，促进不同机构的医务人员

更好地进行患者健康需求的收集与评估，实现患

者的整体护理［13， 20］。病历是记录患者具体诊疗信

息的相关文档，包括门诊/住院病历、护理记录、检

验/检查报告等，能体现主要护理问题及主要护

理/治疗活动［21］。本研究通过对老年 COPD 患者

病历进行回顾性分析，结果显示病历内容与问题

表 3　Kappa 值分析结果

初次分析

1个月后分析

问题分类子系统

Kappa值

0. 79
0. 81

干预分类子系统

Kappa值

0. 77
0. 83

表4　老年COPD患者病历记录与OS类目表概念吻合程度［n（%）］

症状/体征

护理措施

合计

数量

1348
960

2308

完全吻合

757（56. 16）
646（67. 29）

1403（60. 79）

部分吻合

513（38. 06）
268（27. 92）
781（33. 84）

不吻合

78（5. 79）
46（4. 80）

124（5. 37）
表 5　OS 中问题分类子系统各条目应用情况［n（%）］

领域

环境

社会心理

生理

健康相关行为

合计

健康问题

条数

4
12
18
8

42

应用条数

2（50. 00）
1（8. 33）

12（66. 67）
7（87. 50）

22（52. 38）

症状体征

条数

40
86

149
61

336

应用条数

5（12. 50）
7（8. 14）

56（37. 58）
33（54. 10）

101（30. 06）

表 2　OS 编码表与病历分析单元映射分析示例

项目

健康问题

护理措施

病历分析单元

发绀

入睡困难

抑郁

标本采集

避免接触过敏原

（花粉、动物皮毛等）

口腔护理

OS编码表

Ⅲ-26-05发绀

Ⅳ-36-04失眠

Ⅱ-11-18其他

ⅱ-65标本采集

ⅰ-22环境

ⅱ-76其他

匹配程度

3
2
1
3
2
1
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分类子系统吻合度为 94. 22%，与干预分类子系统

吻 合 度 为 95. 21%，二 者 吻 合 度 均 显 著 高 于

80%［22-23］，提示 OS 与病历内容吻合度较好，该研

究结论与国内外学者［24-26］关于 OS 与病历记录匹

配程度的研究结果相似，与 Monsen等［27］将 OS用

于老年慢性病患者的描述对比分析结论一致，证

明 OS 能很好适用于老年 COPD 患者住院护理全

过程，协助临床护理工作。

3. 2　OS 为住院老年 COPD 患者健康教育方案构

建提供指引　

通过回顾性分析发现老年COPD患者健康问

题分布于OS问题分类子系统的 4个领域，然而，4
个领域的条目应用率存在显著差异。结果显示：

①条目应用率最高的是健康相关行为领域，表明

医护人员更加关注老年 COPD 患者健康相关行

为，这可能与健康相关行为对急性加重期老年

COPD患者病情恢复且维持稳定起到关键作用有

关，这些行为包括：营养状况、身体活动、吸烟、睡

眠和休息、就医治疗、用药等情况。在进行一般资

料统计时发现我院老年 COPD 患者病程最长达

30 年，平均病程 9. 45 年，住院次数最高达 26 次，

平均住院次数 5. 55 次。相关研究［28］表明老年

COPD 患者健康相关行为掌握不足，缺乏居家自

我护理知识和技能与其病程长且再入院率高有直

接关系，而这些知识和技能获取的最初途径是医

护人员的健康教育，这从侧面反映出目前护士健

康教育效果并不理想［9］。因此需以此为依据开展

进一步研究，将患者的健康相关行为问题评估和

教育作为重点之一，指引护士进行更加具有针对

性的健康教育。②应用率位居第二的条目是生理

领域，主要分布于呼吸、神经－肌肉－骨骼功能、

循环、消化、排便功能等，以咳嗽、发绀、消化不良、

排便困难、活动范围受限、肌力减弱等问题尤为显

著，这与老年人群及 COPD 所带来的健康问题相

符。有研究表明患者对疾病相关症状体征的足够

认知能促使其及时判断疾病加重状态并及时就

医，延缓疾病进展、改善患者生活质量［29］。因此，

病程长、易反复急性加重的老年 COPD 患者对疾

病相关症状体征的认知程度尤其重要，提示护士

在对老年COPD患者进行健康教育时同样不能忽

视疾病相关生理问题的评估和教育。③环境领域

条目应用率较低，这可能与本研究主要进行的是

住院患者病历资料分析而 OS主要起源于社区护

理有关，但COPD患者绝大部分时间是进入社区、

回归家庭进行自我护理，因此在构建健康教育方

案时，需补充住宅、邻里、工作场合等环境领域问

题的评估，以更全面的进行健康教育。④老年

COPD患者在长期疾病状态下，极易出现焦虑、抑

郁等［30］，而社会心理领域条目应用率最低，提示老

年 COPD 患者心理护理的需求未得到满足，需优

化护理评估内容，加强心理评估及护理，改善患者

负性情绪反应。

老年 COPD 患者的健康问题存在于 OS 的健

康相关行为、生理、环境、社会心理四个领域，相关

研究表明围绕这四个领域的健康问题针对性地对

患者进行自我护理知识与技能的健康教育，可提

高老年 COPD 患者对疾病相关知识的认知程

度［15］。因此，可尝试基于OS构建老年COPD患者

健康教育方案，全面提高健康教育效果。

3. 3　OS应用于老年COPD患者需进行完善　

本研究在进行病历回顾时发现 OS应用于老

年COPD这一专科疾病的描述中仍需进行适当的

改良，理由如下：COPD 典型的症状体征咳痰、喘

息、气短、干、湿啰音等在问题分类子系统中仅能

部分吻合于痰异常、呼吸型态异常、呼吸音异常

等，COPD 出院后避免接触过敏原（花粉、动物皮

毛等）在干预分类子系统中仅能部分吻合于环境；

胸闷、桶状胸等症状体征在问题分类子系统中找

不到吻合条目，患者必须掌握的吸入剂使用技巧

同样在干预子系统中找不到吻合条目；此外，问题

分类子系统中的部分症状体征并不符合老年人群

和COPD疾病特点，如照顾/育儿、成长与发育、怀

孕、产后、计划生育、造口护理等。正如黄金月教

授所提出 OS 是对所有健康问题的通用描述，并

不针对某一特定专科疾病，在实际应用中，必须根

据患者的具体病情进行相应的调整和改良［31］。这

表 6　老年 COPD 患者病历记录与问题分类子系统、干预分类子系统不吻合的概念描述 （n=13）

奥马哈系统

问题分类子系统

干预分类子系统

心理领域

生理领域

健康相关行为领域

不吻合的概念描述

抑郁

衰弱、桶状胸、胸闷、双下肢静脉曲张、食欲减退、腹胀、低蛋白血症

洗漱困难、未掌握正确吸入技巧

口腔护理、吸入剂使用技巧、出院指导

条数（绝对数）

1（1/13）
7（7/13）
2（2/13）
3（3/13）
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提示研究者在应用 OS 过程中，需结合广泛的文

献研究突出老年群体自身特点和 COPD 特异性，

对条目内容进行适当的细化、增删、修订，使其与

自身研究结合更加紧密，有效规范地指导临床护

理工作。

综上所述，OS与老年COPD患者病历信息的

吻合度高，可用于构建老年 COPD 患者住院期间

的健康教育方案，提升健康教育全面性，但OS缺

乏专科疾病特异性，今后可进行适当改良，为老年

COPD患者健康教育方案的构建提供更加合理科

学的框架。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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