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基于目标达成理念的阶段性康复训练计划在 COPD 
护理中的应用效果研究

周 艳，刘 静，李 娟，周宏珍 * 
南方医科大学南方医院白云分院，广东 广州 510400

【摘要】目的 研究对慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者采用目标达成理念的阶段

性康复训练计划的临床效果。方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 2 月期间我院诊治的 100 例慢性阻塞性肺疾病患者为研究

对象，随机分成对照组（50 例，常规护理）和观察组（50 例，在对照组的基础上采用目标达成理念实施阶段性康复训练

计划）。对比两组的护理满意度、并发症发生率、症状消失时间、呼吸功能复常时间、住院总时间及呼吸功能和肺部功能相

关指标水平。结果 观察组的护理满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组的并发症发生率低于

对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组的症状消失、呼吸功能复常、住院总时间短于对照组，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05）。观察组呼吸功能和肺部功能相关指标水平改善幅度显著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论 在慢性阻塞性肺疾病患者治疗期间采用基于目标达成理念的阶段性康复训练计划，有助于患者在短时间内改善肺部

功能和呼吸功能，加快症状消失、呼吸功能复常的时间，减少并发症的发生，缩短住院时间，使护理满意度得到显著提升，

具有临床推广价值。
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慢性阻塞性肺疾病是老年呼吸科最为常见的一

种呼吸系统慢性疾病，严重影响患者的生活质量和

生命健康。目标达成理念为基础的阶段性康复训练

属于结局导向护理对策的一种，以权威的循证资料

作为依据，近年来在临床外科、心脑血管内科、骨

科等多个领域，均被广泛的应用，并取得了令人

满意的效果 ［1-3］。鉴于此，本次研究选择 2021 年 1
月至 2022 年 2 月期间我院诊治的 100 例慢性阻塞

性肺疾病患者为研究对象，研究对慢性阻塞性肺疾

病患者采用目标达成理念的阶段性康复训练计划的

临床效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2021 年 1 月 至 2022 年 2 月 期 间 我 院 诊

治的 100 例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，随

机分成对照组（50 例，常规护理）和观察组（50

例，在对照组的基础上采用目标达成理念实施阶

段性康复训练计划）。对照组中男性 35 例，女性

15 例；病程范围 1~17 年，平均病程（6.44±0.81）

年；本次发病时间范围 1~14h，本次平均发病时

间（4.22±0.54）h； 年 龄 范 围 46~82 岁， 平 均 年

龄（59.73±4.12）岁。观察组中男性 33 例，女性

17 例；病程范围 1~19 年，平均病程（6.72±0.61）

年；本次发病时间范围 1~12h，本次平均发病时

间（4.53±0.41）h；年龄范围 43~84 岁，平均年龄

（59.53±4.25）岁。对比两组一般资料差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本次研究已经

我院伦理委员会审核通过。

纳入标准：①经临床确诊为慢性阻塞性肺疾

病；②住院治疗患者；③临床资料完整；④所有患

者及家属均对本次研究内容知情，并已自愿签署知

情同意书。

排除标准：①合并其他肺部严重疾病者；②合
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并心、肝、肾等重要脏器功能损伤者；③合并认知

障碍或合并精神疾病者；④中途退出研究者。

1.2  方法

对照组采用常规护理：包括营造温馨舒适病房

环境，保持通风良好，调节适宜的温度、湿度；给

予患者健康教育，介绍疾病相关知识、治疗方案、

成功案例以及主治医生和责任护士，增强患者信

心，提高患者依从性；给予常规体征监测和遵医嘱

用药护理。

观察组在对照组的基础上采用目标达成理念实

施阶段性康复训练计划，具体包括以下内容。

（1）心理护理：入院后由专人评估患者心理

特点，将负性情绪划分为红色（重度）、黄色（中

度）、蓝色（轻微）三个不同的等级。轻微负性情

绪者在日常过程中，加强安抚；中度负性情绪者

需个体化的心理干预；重度负性情绪者，可通过

认知干预、播放视频等多种方式，对其进行心理 

治疗。

（2）疾病护理：应用慢性阻塞性肺疾病症状评

分法对每一位患者的量化评估，轻症患者给予常规

健康教育；中重度患者由特定的专家进行一对一的

“病情控制技巧”等相关知识的培训。

（3）运动耐力和肺功能训练：指导患者掌握伸

展胳膊、扭动肢体、伸懒腰、抬腿等训练的具体方

法，依个人情况制定计划并执行。

（4）护理总结：对每位护理人员进行培训并定

期考核，定期总结工作中的问题并改进。

1.3  观察指标

（1）护理满意度：采用自制调查问卷评估， 满

分为 100 分。＜ 60 分不满意，≥ 80 分满意，其余

为基本满意。护理满意度 =（满意例数 + 基本满意

例数）/ 总例数 ×100%。

（2）并发症：包括呼吸衰竭、肺气肿、头晕

头痛。

（3）症状消失、呼吸功能复常、住院总时间。

（4）呼吸功能指标：包括二氧化硫（SO2）、动

脉氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）。

（5）肺部功能指标：第 1 秒用力呼气量（FEV1）、

用力肺活量（FVC）、一秒率（FEV1/FVC）。

1.4  统计学方法

本研究使用 SPSS 23.0 版本的统计软件作为数

据分析软件，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检

验；计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 

0.05 表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比两组的护理满意度

观察组的护理满意度显著高于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  对比两组的并发症发生率

对照组中发生呼吸衰竭、肺气肿、头晕头痛

者共计 7 例，占比 14.00%；观察组 1 例出现头晕

头痛，占比 2.00%，差异有统计学意义（χ2=4.891，

P=0.027 ＜ 0.05）。

2.3  对比两组的症状消失、呼吸功能复常、

住院总时间

观察组的症状消失、呼吸功能复常、住院总时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.4  对比两组的呼吸功能和肺部功能指标

护 理 后 两 组 的 SO2、PaO2 水 平 均 高 于 护 理

前，PaCO2 低于护理前，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。 护 理 后 观 察 组 的 SO2、PaO2、PaCO2 改 善

幅度显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 3。

护理后两组的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均

高于护理前，观察组改善幅度高于对照组，差异均

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；护理前组间比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），护理后组间比较差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1 对比两组的护理满意度［n（%）］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 50 13（26.00） 27（54.00） 10（20.00） 40（80.00）

观察组 50 31（62.00） 16（32.00） 3（6.00） 47（94.00）

χ2 4.332

P 0.037
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表 2 对比两组的症状消失、呼吸功能复常、住院总时间（  ±s，d）

组别 例数 症状消失时间 呼吸功能复常时间 住院时间

对照组 50 8.95±2.18 12.53±12.08 18.73±2.09

观察组 50 5.16±1.53 8.72±10.51 11.35±2.64

t 10.269 14.295 16.835

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 护理前后呼吸功能指标比较（  ±s）

组别 例数 时间 SO2（%） PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg）

对照组 50
护理前 77.13±6.81 78.16±5.10 53.86±7.14

护理后 90.57±6.35 56.12±5.24 73.05±6.42

t1 10.207 30.261 29.746

P1 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

观察组 50
护理前 78.92±5.10 77.81±5.38 54.73±8.56

护理后 97.36±2.09 49.26±4.72 82.64±8.25

t2 27.415 35.729 36.829

P2 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 组间护理前 1.488 0.334 0.552

P 组间护理前 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

t 组间护理后 15.690 16.427 18.572

P 组间护理后 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：t2、P2 为观察组护理前后比较，t1、P1 为对照组护理前后比较。

表 4 护理前后肺部功能指标（  ±s）

组别 例数 时间 FEV1（L） FEV1/FVC（%） FVC（L）

对照组 50
护理前 0.76±0.12 32.18±5.10 1.32±0.45

护理后 1.03±0.41 39.76±5.12 1.99±0.57

t1 11.359 16.894 11.862

P1 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

观察组 50
护理前 0.78±0.20 33.09±4.67 1.35±0.51

护理后 1.31±0.37 43.38±5.11 2.56±0.39

t2 11.515 19.037 12.105

P2 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 间前值 0.606 0.931 0.312

P 间前值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

t 间后值 11.017 13.669 11.561

P 间后值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：t2、P2 观察组护理前后比较，t1、P1 对照组护理前后比较。
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3 讨论

COPD 患者的气道长时间处于慢性炎症状态，

机体的免疫力水平降低，受到致病菌侵袭而导致肺

部感染的可能性较大 ［4-5］，不仅加重患者的病情及

痛苦程度，还会对其心理状态产生不利影响，使治

疗依从性下降，病情改善速度减慢。传统护理满

足基本照护的需求，对患者在治疗期间出现的不

良心理状态、情绪方面的变化情况往往缺乏足够的

重视。

据研究报道，基于目标达成理念的阶段性康复

训练模式具有循证资料的理论支持，能够根据每位

患者的不同性格特征、负性情绪、病情严重程度制

订并实施相应的干预计划，以患者的认知程度、运

动耐力，设计针对性的康复锻炼方案，具有较强的

针对性、较高程度的个体化特点，可以使护理服务

的质量和效果得到显著提升。同时，开展该项护理

干预，主要以结局作为依托，即首先对需要改善的

目标予以确定，并围绕该目标实施针对性的护理，

使护理的盲目程度减轻，对病情的康复可以产生积

极的促进作用。本次研究结果显示观察组的护理满

意度显著高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 

0.05）；观察组的并发症发生率低于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组的症状消失、

呼吸功能复常、住院总时间短于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组呼吸功能和肺部

功能相关指标水平改善幅度显著高于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05），与报道内容一致。

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病患者治疗期间

采用基于目标达成理念的阶段性康复训练计划，有

助于患者在短时间内改善肺部功能和呼吸功能，加

快症状消失、呼吸功能复常的时间，减少并发症的

发生，缩短住院时间，使护理满意度得到显著提

升，具有临床推广价值。
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