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责任护士引导下的阶段性目标设定对心脏术后患者早期

下床活动依从性与效果的影响
郭丹

西安交通大学医学院第一附属医院 心外 ICU，陕西省西安市雁塔区，710061；

摘要：探讨责任护士引导下的阶段性目标设定干预模式，对心脏外科手术后患者早期下床活动的依从性、临床康

复效果及心理状态产生的具体影响。方法：选取某三级甲等医院心血管外科于特定时间段内收治的 120例行心脏

直视手术的患者作为研究对象，采用随机数字表法将其均分为对照组与观察组，每组 60例。对照组患者接受心

脏术后标准的常规护理与康复指导。观察组患者在常规护理基础上，由其责任护士主导实施一套系统化的阶段性

目标设定干预方案。该方案将术后早期活动划分为多个循序渐进的小目标，由责任护士每日根据患者具体情况进

行评估、共同商议、设定并记录。比较两组患者的早期活动依从性、首次下床活动时间、术后疼痛程度、住院期

间并发症发生率、术后住院天数以及出院时活动耐力。结果：观察组患者的早期活动依从性显著高于对照组。观

察组的首次下床时间明显早于对照组，术后住院天数显著短于对照组。术后第 3天与第 5天，观察组患者的视觉

模拟评分法（VAS）疼痛评分均低于对照组。观察组在术后肺部感染、下肢深静脉血栓等并发症的总发生率显著

低于对照组。出院时的 6分钟步行测试距离，观察组显著优于对照组。结论：责任护士引导下的阶段性目标设定

是一种高效的护理干预措施。它能显著提升心脏术后患者对早期下床活动的依从性，减轻其术后疼痛感知，加速

康复进程，减少并发症的发生，最终改善患者的临床结局。此模式体现了精准化、个体化护理的核心理念，具备

在临床推广应用的价值。
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1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选择的是在2022年 10月到2023年 10月这

段时间，于本医院的心血管外科实施择期心脏瓣膜置换

术或者冠状动脉旁路移植术的患者作为研究对象。设置

的纳入标准是：患者的年龄处在18到70这个区间之内，

在术前心功能分级属于纽约心脏协会（NYHA）的 II 级

或者 III 级，患者拥有清晰意识，且有基本的沟通理解

能力，自愿参与此次研究并主动签署知情同意书。排除

标准具体涉及以下几个方面：首先，那些合并有严重认

知功能障碍或者精神疾病的人，这类人群因自身机能存

在较为严重的缺陷被排除，其次，术前就已经存在严重

运动功能障碍的患者也被纳入排除范围，这样的患者自

身机能限制较大，不利于手术的顺利进行。并且，若在

手术过程中或者术后早期出现了如严重出血、循环衰竭

等情况，这些严重并发症导致生命体征持续处于不稳定

状态，且患者无法配合早期活动，那么这类患者同样会

被排除。此外，那些有下肢深静脉血栓病史的患者也被

排除在外，这些患者存在较高的风险。最终依据上述标

准，有 120 例患者成功入选研究，研究者将两组患者于

性别、年龄、手术方式、术前心功能分级以及体外循环

时间等基线资料方面，通过统计学检验，显示差异并无

统计学意义，呈可比性，本研究所实施的方案得到了医

院伦理委员会的批准。

1.2 研究方法

1.2.1观察组

观察组在接受常规护理的同时，还会接受由责任护

士主导的阶段性目标设定干预，此干预由经过统一培训

的责任护士负责实施，培训内容涉及阶段性目标设定的

理论知识、沟通技巧、评估方法以及具体的实施流程，

干预的详细步骤如下。

1.2.2对照组

对照组患者会接受标准的围术期护理，在患者术后

返回病房之后，责任护士会去做常规的健康教育，所涉

及的内容都是关乎早期下床活动，其重要性以及注意事

项，比如活动之前可要观察引流管以及监护设备等等，
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同时还会对患者去口头的鼓励，尽快的进行下床活动，

具体的活动时间、频率以及强度会让患者依据自身感觉

来做出决定，而护士仅仅是会在患者提出需求或者发现

活动不当时给予常规的指导和协助，护理整个过程都是

在科室既定的常规护理流程下进行的，是不会有额外目

标设定方面的干预。

这一阶段处于术后恢复的初期，即第一阶段，称为

准备与评估期，此期发生在术后第一天。在这个阶段，

负责护理工作的护士会在患者从重症监护室转移到普

通病房之后，首先着手对患者展开全方面的评估工作，

评估内容涉及患者的各项生命体征、疼痛程度的评分、

伤口状况、引流管的状态、肌肉力量以及心理状态，其

中重点要评估患者本身恐惧和焦虑的程度，护士需与患

者建立起互相信任的关系，并耐心地解释阶段性目标设

定的概念，着重强调“积小步，至千里”的康复理念。

依据评估得出的结果，需要与患者一同设定当天的第一

个微小目标，比如“在床上完成有效深呼吸以及咳嗽练

习 10 次”或者“在家属或者护士的协助之下，在床上

坐起并保持 10分钟”。

第二阶段处于初始活动期，时间是在术后第 2天，

责任护士对患者的当前状态展开复评，回顾前一天所有

目标的完成情况，给出正面反馈，同患者一起设定新的

目标，比如设定“双腿可垂坐于床沿，持续 15 分钟，

并且进行 20 次踝泵运动”或者是“在护士搀扶下，于

床边站立 1分钟”，在此执行目标的过程中，护士一直

全程陪伴，提供身体支撑以及心理安慰，始终密切监测

患者的反应，确保患者安全。

在第三阶段也就是渐进发展期，期间是术后第 3至

第 5天，在每日清晨的时候，责任护士都会跟患者开展

一次“目标会谈”，在会谈过程中，他们会一起回顾当

天的所有情况，调整往日的目标，或者设定新的当日活

动目标。这些目标的难度是会随着过程不断升级的，比

方说“在别人搀扶下，从床上走到门口，约需 3米”，

或者是“自己独立在病房里行走一圈，约 10 米”，一

直最终到“在走廊内缓慢行走 5分钟”。所有目标都是

有一个具体的记录的，是以将患者达成目标的情况都详

细地记录在《早期活动目标达成卡》上，一旦患者完成

一项，护士此种将护理专业性同管理规划相融合的模式，

体现了现代护理对于系统化流程的追求。

2 观察指标与评价方法

2.1 观察指标

早期活动依从性是由研究者自主设计依据活动完

成情况编制下来的评价记录表，其内容涵盖了每日所设

定的活动目标以及实际完成情况，而依从性则是指实际

完成的活动项目数量在计划应完成的活动项目数量的

占比状况，用公式表示则为（实际完成的活动项数／计

划应完成的活动项数）×100%，其中依从性的好坏根据

比例来判定，依从性≥80%为依从性好，60%－79%为依

从性一般，＜60%为依从性差，在统计时要留意并计算

出依从性良好的患者所占的比例。

首次下床活动时间：记录患者从手术结束返回病房

起，至第一次双脚着地站立所用的时间，单位为小时（h）。

术后疼痛程度：通过视觉模拟评分法（VAS）来开

展评价工作，0分代表无疼痛，而 10分则表示剧痛，整

个评价过程安排在术后第1天、第 3天以及第 5天，由

患者自己进行评分。

术后出现的并发症：将这两组患者在住院期间发生

的情况，全部记录下来，其中包括像肺部感染、肺不张、

下肢深静脉血栓、压力性损伤等，这些都是与活动减少

有直接关系的并发症。

术后住院天数：记录患者从手术日后至出院日的总

天数。

活动耐力：患者于出院当天，借助 6分钟步行测试

对活动耐力展开评估，期间需记录患者在 6分钟期间，

于平直走廊上行走的总距离，其单位为米（m）。

2.2 统计学评价方法

所有的数据都是借助 SPSS22。0这个统计软件来进

行处理的，一旦计量资料呈现正态分布情况，便以均数

加上或者减去标准差“x±s”的形式来表示，与此同时

再对两组之间的差异采用独立样本 t检验来进行比较，

对于计数资料而言，会以例数或者百分比“％”的方式

来进行表示，如存在组间差异的话是要运用χ²检验或

者是 Fisher 精确概率法来进行比较的，检验水准是将

其设定为α＝0.05，以 P＜0.05 这样的标准来表示差异

有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者一般资料比较

在对照组以及观察组当中，其所构成的性别构成、

平均年龄、手术类型分布状况、术前左心室射血分数、

体外循环时间等一般资料方面，呈现出的差异，在进行

统计学意义方面的检验之后，并无发现存在统计学意义

上的差异情况，也就是 P大于 0.05，这说明两组患者在
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基线情况方面是均衡的，有进行后续比较研究的基础。

3.2 两组患者早期下床活动依从性比较

在早期活动的依从性方面，观察组有较为突出的表

现，其中被评定为“依从性好”的患者共有 54 例，占

到观察组患者的 90.0％，而在对照组中，评定为“依从

性好”的患者为 38 例，占比为 63.3％，两组依从性优

良率的差异呈现出非常显著的统计学意义，其卡方值为

12.247，P 值小于 0.001，这说明责任护士引导下所设

定的阶段性目标进行干预，可切实有效提升患者遵循早

期活动医嘱的主动性以及完成度。

3.3 两组患者早期下床活动效果比较

观察组患者的首次下床活动时间明显比对照组要

早，观察组的平均首次下床时间为（38.5±5.2）小时，

而对照组则为（50.1±6.8）小时，两组间差异有统计

学意义，t值为 10.162，P 小于 0.001，说明观察组要

早于对照组，在疼痛控制方面，在术后第一天两组 VAS

评分差异并不明显，P大于 0.05，但到了术后第 3天，

观察组 VAS 评分为（3.1±0.8）分，这个评分低于对照

组的（4.2±1.0）分，t值为 6.432，P 小于 0.001。

3.4 两组患者术后并发症及住院时间比较

观察组术后并发症总发生率为 8.3％，为 5/60，明

显低于对照组的 25.0％，对照组发生15/60，两组差异

有统计学意义，其统计值为χ²＝6.480，P＝0.011，在

并发症具体方面，观察组出现肺部感染 2例，下肢深静

脉血栓 1例，而对照组出现肺部感染 7例，肺不张 3例，

以及下肢深静脉血栓 3例，在康复进程方面，观察组术

后平均住院天数为 8.2±1.5 天，明显短于对照组的 10.

5±2.1 天，出院之时开展活动耐力评估，观察组于 6

分钟步行测试中所达到的测试距离为 356.4 米，秉持着

45.2 米的一定波动幅度，而对照组在此测试中所取得的

测试距离仅为 298.7 米，有 50.8 米的一定波动幅度，

观察组的测试距离明显处于优势，两组数据之间的差异

在统计学意义上存在。

4 讨论

本研究得出的成果相当直观的呈现出，在心脏术后

患者进行康复管理的时候，采用由责任护士引导出来的

阶段性目标设定策略，相比于传统的常规护理方式，可

使得患者的早期活动依从性、临床康复速度以及康复质

量获得较为明显且有提升。这种干预模式取得成功的关

键所在，是基于其对于患者心理以及行为改变规律有着

深刻的理解和科学运用。

心脏术后患者往往会出现“知易行难”的情况，也

就是明明知道活动是有益的，但由于受到各种障碍的限

制，却无法将这种认识转化为实际行动。本研究中的介

入方案正是针对这一关键问题展开了工作，其首要阶段

是由固定的责任护士来主动推动开展干预活动，借助她

自身所具有的角色优势，和患者构建起一种高度信赖的

关系，这种稳定且牢固的护患合作联盟，乃是所有心理

干预以及行为指导得以落实的基础。

5 结论

如上所述，责任护士引导下所进行的阶段性目标设

定是一种有结构可循的护理干预方式，此种方式在心脏

手术后患者的早期康复管理中呈现出非常不错的效果，

可有力提高患者对于早期下床活动的遵循程度，也对促

进其生理功能恢复起到积极作用，能够减少术后并发症，

缩短住院时间，改善患者的活动耐力。此种模式促使高

级护理实践和行为科学理论得以有机结合，最大程度地

发挥了责任护士于患者康复进程当中所有的主导作用，

为推进快速康复外科理念、达成优质护理服务内涵营造

了有效的途径，有充分的理由在临床实践中不断进行拓

宽和更新。
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