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PDCA 法结合贝克认知疗法对中老年男性呼吸衰竭患者 

早期运动康复的影响 

李田迪，卓金华* 

石门县人民医院  湖南常德 

【摘要】目的 本研究旨在探讨在呼吸衰竭患者早期运动康复中，贝克认知模式下的 PDCA 循环护理对其作

用影响。方法 从医院就诊的中老年男性呼吸衰竭患者中随机选取 80 例分成干预组和对照组两组，各 40 例，对

照组予呼吸衰竭患者护理常规宣教，干预组在对照组基础上进行贝克认知模式下的 PDCA 循环护理。分别对比两

组患者功能独立性、满意度、生存质量、结果指标。结果 两组患者的比较除了功能独立性无差异，均具有统计学

意义（P＜0.05），且干预组优于对照组。结论 呼吸衰竭患者早期运动康复中，贝克认知模式下的 PDCA 循环护

理对其具有较佳的临床影响，有利于改进呼吸衰竭患者的临床康复护理。 
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Influence of PDCA cycle nursing application under baker cognitive model on early exercise rehabilitation of 

patients with respiratory failure 
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【Abstract】Objective The purpose of this study was to investigate the effect of PDCA cycle nursing under Baker 
cognitive model on the early exercise rehabilitation of patients with respiratory failure. Eighty middle-aged and elderly 
male patients with respiratory failure were randomly selected and divided into two groups: intervention group and control 
group, 40 cases in each group. The control group received routine nursing education for respiratory failure patients, and 
the intervention group received PDCA cyclic nursing under Baker cognitive model on the basis of the control group. 
Functional independence, satisfaction, quality of life and outcome indexes were compared between the two groups. Results 
There was no difference between the two groups except functional independence, which was statistically significant (P < 
0.05), and the intervention group was superior to the control group. Conclusion In the early exercise rehabilitation of 
patients with respiratory failure, the PDCA cycle nursing under Baker cognitive mode has a better clinical impact on them, 
which is conducive to improving the clinical rehabilitation nursing of patients with respiratory failure. 
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呼吸衰竭大部分因肺泡病理改变、肺部血流量减

少、气道阻塞导致胸膜和胸廓异常改变等诸多因素，从

而引起的机体一系列代谢、生理功能紊乱的临床综合

征，其预后差、死亡率极高[1,2]。由此，提高并改善呼

吸衰竭患者的临床护理至关重要。以 1976 年美国心理

学家贝克提出的贝克认知疗法[3-4]为技术理论依据，通

过改变患者错误认知，消除患者心理障碍，提高患者依

从性和护理效果 [5-6]。PDCA 循环理论最早由美国

Walter A.Shewhart 博士提出，是有效的质量管理方法之

一，在质量管理活动中被广泛应用[7-10]。目前，临床上

呼吸衰竭患者大多男性患者居多。故本研究纳入 80 例

中老年男性呼吸衰竭患者作为临床研究对象，运用

PDCA 循环管理法与贝克认知疗法结合的护理干预，

对其早期运动康复的护理进行影响研究。观察其作用
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影响，为临床研究提供循证支持。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料   
随机选取 80 例湖南省某三级综合医院呼吸内科

2024 年 1 月至 2024 年 4 月的中老年男性呼吸衰竭住院

患者，采用 G*Power 3.1.9.2 计算样本量,根据预试验研究

结果设置检验水准 α=0.05，1-β=80%，每组需纳入 32 例

患者，考虑到 20%的流失率，两组均纳入 40 例患者，对

比两组患者基线资料，无统计学差异，具有可比性。入

组前，所有人员均已签署知情同意书，本研究通过科学

伦理审查，研究者保证所有患者基本资料的保密性。 
纳入标准：（1）临床诊断为呼吸衰竭；（2）年龄

45 岁-85 岁中老年男性患者；（3）未进行有创呼吸机

辅助呼吸且清醒可配合者。排除标准：（1）既往精神

疾病和认知功能障碍；（2）合并先天性心脏病者或严

重感染者；（3）合并严重肝、肾功能衰竭；（4）合并

血液系统疾病者；（5）拒绝配合者。 
1.2 方法 
对照组进行中老年男性呼吸衰竭患者的常规健康

教育，干预组在对照组常规护理的基础上，首先运用贝

克认知疗法落实以下 4 点：①将本研究实施目的和意

义等以简单通俗的语言文字或视频对本研究中老年男

性呼吸衰竭患者进行讲解或举例，帮助患者纠正其错

误认知。支持激励患者正确宣泄情绪减少顾虑。②耐心

倾听患者情绪表达并予以解答，缓解其紧张担忧的心

理，与不善于表达的患者沟通须更加积极主动，探索其

内心真实感受，并以正确的沟通表达方式或病例举例

对错误认知予以否定和纠正。③联合患者家属给予患

者关爱，帮其重拾战胜疾病的信心。向患者正确讲解呼

吸锻炼的必要性与重要性，反复以易于接受的方式告

知正确疾病认知及运动康复锻炼注意事项。④住院患

者因环境的改变无所适从并产生孤独焦虑情绪，鼓励

同伴患者间的交流和互相关心。 
制定详细干预计划实施贝克认知法结合 PDCA 循

环护理，不断整改落实每一循环，运用 PDCA 法的具

体方法如下：①计划阶段：由研究者查阅相关文献，制

订护理重点。召开会议，结合文献查阅讨论分析不足，

总结并改正。②实施阶段：对进行干预的专科护理人员

进行培训，医护针对计划阶段所总结的问题共同制订

线上加线下合理康复指导计划，由高级别责任护士督

导，进行安全护理策略培训。③检查阶段：不定时抽查，

跟踪干预措施落实情况，及时整改不足。④处理阶段：

定期召开总结会议，对落实整改到位且效果显著成员

予以奖励，对未规范落实整改的干预指导成员进行不

足分析，予以进一步整改，并制定改进计划至下一循环，

促进护理质量的提升。 
通过 8 周多种形式的指导进行有效呼吸操运动康

复训练和健康指导，有效改善中老年男性呼吸衰竭患

者呼吸功能，避免疾病或高强度康复锻炼所致并发症，

使生存质量得以提升。  
1.2.1 统计分析：功能独立性评定；满意度；生存

质量；测定两组患者治疗前后的 1 秒用力呼气容积

（FEV1 ）、用力肺活量（FVC）、呼气峰值流量（PEF）,
比较两组肺功能的差异。 

1.2.2 统计学方法：本研究的数据统计分析采用

SPSS 25.0 软件，正态分布的连续性变量采用均数加减

标准差表示，组间比较采用卡方检验/Fisher 确切概率

法；组内比较采用配对 t 检验；两组间比较采用独立样

本 t 检验；计数资料采用例数（率）表示；检验水准

a=0.05，即 P<0.05 时具有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者功能独立能力比较，躯体、角色、认

知功能分数有所提升，干预组平均分高于对照组，但两

组间比较不具有统计学意义（P＞0.05），见表 1。 
2.2 两组患者满意度比较具有统计学意义（P＜

0.05），且干预组优于对照组，见表 2。 
2.3 两组患者生存质量比较具有统计学意义（P＜

0.05），且干预组优于对照组，见表 3、表 4。 
2.4 两组患者肺功能结果指标具有统计学意义（P

＜0.05），且干预组优于对照组，见表 5。 

表 1  两组患者 FIM 评分比较 

组别 例数 
躯体功能  角色功能  认知功能 

护理前 护理后  护理前 护理后  护理前 护理后 

实验组 40 54.04±8.57 74.05±8.42*  23.99±2.95 31.52±1.49*  78.93±9.66 105.90±8.65* 

对照组 40 55.02±11.34 70.2±7.71*  24.43±2.74 30.74±2.26*  80.61±11.71 104.80±8.12* 

t  1.079 0.454  -0.691 1.822  -0.700 0.586 

p  0.284 0.651  0.492 0.072  0.486 0.559 

*表示与护理前比较 p<0.05 
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表 2 两组患者护理满意度比较表 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 n（%） 

实验组 40 25（62.50） 12（32.50） 3（5.00） 37（92.50） 
对照组 40 20（50.00） 10（27.50） 10（22.50） 30（75.00） 

c2     4.501 
p     0.034 

表 3 两组患者 QLQ-C30 评分比较（一） 

组别 例数 
躯体功能  角色功能  认知功能 

护理前 护理后  护理前 护理后  护理前 护理后 

实验组 40 53.10±3.26 71.36±6.87*  57.57±3.74 67.69±5.19*  62.73±3.65 78.82±3.85* 
对照组 40 52.55±2.89 65.17±4.05*  58.12±3.76 64.36±4.61*  63.06±4.62 76.16±5.79* 

t  0.798 4.909  -0.656 3.034  -0.373 2.417 
p  0.427 <0.001  0.514 0.003  0.711 0.018 

*表示与护理前比较 p<0.05 

表 4 两组患者 QLQ-C30 评分比较（二） 

组别 例数 
情绪功能  社会功能 

护理前 护理后  护理前 护理后 

实验组 40 60.18±3.04 76.02±6.86*  59.19±2.89 67.29±5.49* 
对照组 40 60.12±3.49 72.96±3.49*  58.35±3.41 64.56±4.26* 

t  0.082 2.514  1.189 2.485 
p  0.935 0.014  0.238 0.015 

*表示与护理前比较 p<0.05 

表 5 两组患者肺功能指标比较 

组别 例数 
用力肺活量 FVC（L）  1 秒用力呼气容积 FEV1（%）  呼气峰值流量 PEF（L/min） 
护理前 护理后  护理前 护理后  护理前 护理后 

实验组 40 2.26±0.80 3.80±0.56*  70.79±5.76 89.50±10.09*  350.32±42.67 447.91±25.69* 
对照组 40 2.35±0.69 3.09±0.43*  70.53±12.80 70.69±5.68*  349.90±38.40 428.90±23.99* 

t  1.079 4.927  -0.716 4.406  -0.373 2.417 
p  0.284 <0.001  0.476 <0.001  0.711 0.018 

*表示与护理前比较 p<0.05 
 

3 讨论  
近年来，运动康复的需求随生活水平的提升逐步

提高[11]。相较于国外，运动康复在我国的发展相对滞

后,发展速度存在较大差异。目前，中老年男性呼吸衰

竭患者人群居多，且数量明显高于女性患者，分析其发

病的主要因素将具有重要意义。国内外对于中老年男

性呼吸衰竭患者早期运动康复护理的研究尤为欠缺，

因此，本研究旨在探讨 PDCA 循环法结合贝克认知疗

法的早期运动康复护理在中老年男性呼吸衰竭患者中

的影响，对提高三级综合性医院中老年男性呼吸衰竭

患者运动康复事业的发展具有重要指导意义，为临床

运动康复护理模式与质量提升提供改进依据。 
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