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摘要： 目的　探讨基于King达标理论的心肺康复训练联合穴位贴敷在脑出血患者

康复中的应用效果。方法　选取 2022年 1月—2023年 12月医院收治的 122例脑出

血患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（n=61）和观察组（n=61）。

对照组给予常规康复护理，观察组在此基础上实施基于 King达标理论的心肺康复

训练联合穴位贴敷治疗，通过沟通、互动与共同决策达成健康目标，通过动态评估、

个性化计划及持续互动实现功能恢复。比较两组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分

（FMA）、日常生活能力评分（MBI）、肺功能指标（FEV1、FVC、MVV）、Cleveland便秘

评分量表（CCS）、康复依从性和不良反应发生率。结果　干预后，两组患者FMA量

表评分较干预前上升，且观察组 FMA 量表评分高于对照组（P＜0. 01）。两组患者

MBI 评分较干预前上升，且观察组 MBI 评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 01）。干预后，观察组肺功能相关指标改善幅度优于对照组（P＜0. 01）。 干预后，

两组患者CCS评分较干预前下降，且观察组CCS评分低于对照组（P＜0. 01）。 观察

组康复依从率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　基于King达

标理论的心肺康复训练联合穴位贴敷能显著改善脑出血患者的肢体运动功能，提高日常生活能力，改善肺功

能，缓解便秘症状，且安全性好，值得临床推广应用。
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with cerebral hemorrhage. Methods　A total of 122 patients with cerebral hemorrhage were selected 
as research subjects and randomly divided into a control group （n=61） and an observation group （n
=61） using a random number table method.  The control group received routine rehabilitation care， 
while the observation group additionally received cardiopulmonary rehabilitation training combined 
with acupoint application based on King's Goal Attainment Theory.  The Fugl-Meyer Assessment 
（FMA） scores， Modified Barthel Index （MBI）， pulmonary function parameters （FEV1， FVC， MVV）， 
and Cleveland Constipation Score （CCS） were compared between the two groups before and after 
treatment. Results　The FMA score was increased in both group after intervention， and FMA score 
in the observation group was higher than that in the control group （P＜0. 01）.  The MBI score was 
increased in both group after intervention， and MBI score in the observation group was higher than 
that in the control group （P＜0. 01）.  A better improvement of pulmonary function parameters was 
showed in patients of the observation group （P＜0. 01）.  The CCS score was decreased in both group 
after intervention， and CCS score in the observation group was lower than that in the control group 
（P＜0. 01）.  The rate of compliance with rehabilitation exercise in the observation group was higher 
than that in the control group （P＜0. 05）， and incidence of adverse reactions in the observation group 
was lower than that in the control group （P＜0. 05）. Conclusion　Cardiopulmonary rehabilitation 
training combined with acupoint application based on King's Goal Attainment Theory can significantly 
improve limb motor function， enhance activities of daily living， improve pulmonary function， and 
alleviate constipation symptoms in patients with cerebral hemorrhage.
KEY WORDS： King's Goal Attainment Theory； cardiopulmonary rehabilitation training； 
acupoint application； cerebral hemorrhage； limb function； constipation

脑出血是神经系统常见的急性脑血管疾病，

具有高发病率、高致残率和高病死率的特点［1］。

据统计，我国每年新发脑卒中约 200万例，其中脑

出血约占 25%～30%，存活患者中约 75% 伴有不

同程度的运动功能障碍［2］。脑出血后遗症不仅严

重影响患者的生活质量，还给家庭和社会带来沉

重负担［3］。早期康复干预是改善脑出血患者预后

的关键措施，但传统康复方案往往存在依从性差、

效果不理想等问题［4］。King达标理论强调在护理

过程中建立护患互动关系，通过"互动-交流-交

易"三个核心环节实现共同目标。该理论的关键

概念包括感知、沟通、相互作用、自我、角色、压力、

成长发展和时间空间四个方面，与脑出血患者康

复过程高度相关。对于脑出血患者，感知障碍与

沟通困难直接影响康复效果，而建立有效的护患

互动可促进患者主动参与康复训练，提高依从性，

实现预设的康复目标。

心肺功能作为人体重要的生理功能，直接影

响患者康复训练的耐受性和效果。同时，脑出血

患者普遍存在便秘问题，这不仅影响康复训练的

开展，还可能诱发颅内压升高等并发症［5］。中医

穴位贴敷疗法具有简便、安全、效果持久等优点，

在改善胃肠功能方面具有独特优势［6］。目前临床

实践中，脑出血患者康复存在三方面困境：一是患

者依从性差，传统康复训练方案往往忽视患者主

观能动性；二是心肺功能限制成为康复训练的瓶

颈，部分脑出血患者存在不同程度的心肺功能不

足；三是便秘等并发症影响康复进程。将King达

标理论、心肺康复训练与穴位贴敷三者有机结合，

能够同时解决患者互动参与、心肺功能支持和并

发症管理三大问题，形成协同增效的整体康复方

案。因此，本研究拟探讨基于King达标理论的心

肺康复训练联合穴位贴敷对脑出血患者康复的影

响，为临床康复治疗提供新的思路和方法。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月医院收治的

122 例脑出血患者为研究对象。纳入标准：①经

CT或MRI确诊为脑出血；②年龄 18～75岁；③生

命体征平稳；④对本研究知情同意。排除标准：①
严重心肺功能不全者；②严重认知功能障碍者；③
有严重精神疾病者；④对穴位贴敷药物过敏者。

采用计算机生成的随机数字表，将 122 例患

者按1：1比例分配至观察组与对照组，每组61例。

对照组男 33例，女 28例，平均年龄（62. 50±8. 30）
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岁，平均病程（15. 20±3. 10）d；出血部位：基底节

25例，丘脑 16例，脑叶 12例，脑室 8例。观察组男

35例，女 26例，平均年龄（61. 80±7. 90）岁，平均病

程（14. 90±3. 30）d；出血部位：基底节 26 例，丘脑

15 例，脑叶 13 例，脑室 7 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。本研究通

过作者机构伦理委员会审查并符合 2013 年修订

的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

对照组给予常规康复护理，观察组在对照组

基础上实施基于 King 达标理论的心肺康复训练

联合穴位贴敷治疗，通过沟通、互动与共同决策达

成健康目标，通过动态评估、个性化计划及持续互

动实现功能恢复。

1. 2. 1　常规康复护理　

常规康复护理内容包括：①基础护理：对生命

体征进行监测，预防压力性损伤，同时监控心肺功

能，保障患者基本身体状况稳定。②肢体康复训

练：通过摆放良肢位（每两小时翻身），进行被动和

主动辅助运动（2次/d，30 min/. 次），逐步改善肢体

功能，防止肌肉萎缩和关节僵硬。③吞咽功能训

练：配合营养支持，针对性地提升患者的吞咽能力

（视情况可增加吞咽电刺激），保证正常进食。④心

理护理：开展心理护理和健康教育，帮助患者树立

康复信心，提高自我护理能力，以更好地配合治疗。

1. 2. 2　基于King达标理论的康复管理　

1. 2. 2. 1 King 达标理论实施要求：King 达标理论

重点强调护士、患者及家属之间的互动与目标设

定的重要性。在实施过程中，首先由责任护士通

过面对面访谈或问卷评估的方式与患者及家属建

立信任关系，深入了解患者的个体需求、康复期望

和心理状态。在此基础上，医护团队与患者及家

属共同讨论康复计划，明确如独立翻身等短期目

标和恢复部分行走能力等长期目标，并通过签订"
康复达标协议"来确保患者和家属的积极配合。

在具体实施过程中，医护人员会制定个性化的循

序渐进康复计划表，采用图文并茂的方式讲解训

练方法，并建立微信群实现即时沟通，随时解答疑

问。为确保康复效果，医护人员每周都会对患者

的运动能力、肺功能和日常生活能力等进行全面

评估，并通过鼓励和表扬患者的阶段性成就来提

升其训练积极性。

1. 2. 2. 2 心肺康复训练方案：心肺康复训练是一

个系统的训练体系，包含呼吸训练、心肺耐力训

练、肌力训练和平衡训练四个主要方面。①呼吸

训练：患者需要每天进行 2次肺功能综合训练，每

次 20 min，训练内容包括徒手进行胸廓松动松解

肋间肌，增加呼吸过程中的胸廓活动范围、松解胸

锁乳突肌、嘱患者进行腹式呼吸训练、呼吸肌训

练、缩唇式呼吸训练、咳嗽训练、体位引流等，通过

特殊手法操作训练及器械训练以提高患者的肺部

呼吸功能。这些训练可以有效增强横膈膜运动，

提高肺通气量，减少呼气阻力，防止肺泡萎缩，同

时增强肋间肌力量，改善肺顺应性。②心肺耐力

训练：患者每天进行两次，每次 20～30 min，可以

根据患者具体情况选择床上自行车、站立训练等

运动方式，同时严格控制运动强度在最大心率的

60%～70%，以防止过度疲劳或心血管负荷过重。

③肌力训练，每天进行 1～2次，每次 30～40 min，
采用渐进性抗阻训练方式，如弹力带练习和小哑

铃举重等，通过逐步增加训练强度来增强肌肉力

量。起始负荷设定为最大肌力的 30%-40%，每组

10～15 次，2～3 组，组间休息 1～2 min。随着患

者适应情况，每 2 周增加负荷 5%～10%，最终目

标为最大肌力的 60%～70%。训练前后均进行

5 min热身和整理活动，确保肌肉得到充分预备和

放松。④平衡训练：每周进行 4～5 次，每次 15～
20 min，着重于提高患者的稳定性，包括坐位平衡

训练、站位平衡训练和核心肌群训练，如坐在平衡

球上练习维持平衡、单腿站立、前后左右转移重

心，以及仰卧抬腿、桥式训练等。平衡训练难度分

为 5 级，从最基础的坐位静态平衡逐步过渡到复

杂的动态站位平衡。训练由康复治疗师进行操

作，责任护士床旁监护，观察患者血压、血氧、心率

变化。

1. 2. 2. 3 穴位贴敷：穴位贴敷治疗是基于中医理

论的重要补充治疗方法，主要目的是促进气血循

环、增强肠胃蠕动，从而改善患者的便秘症状。在

穴位选择方面，选择中脘和神阙穴位，这些穴位具

有调理脾胃、温通气血、泄热通腹的作用。穴位贴

敷中药成分：生大黄、枳实、厚朴、芒硝、木香等。

操作方法：将其制作成直径 2 cm 的小膏药，贴于

相应穴位，每日 1 次，每次 6 h，每周 6 次［7］。在整

个治疗过程中，医护人员需要密切观察局部皮肤

反应，如出现红肿、瘙痒等症状需及时处理，以避

免过敏反应的发生。

1. 3　观察指标　

本研究设置了干预前和干预后 1个月［8］的多
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个全面的观察指标来评估患者的康复效果，评价

指标主要包括以下几个方面。

1. 3. 1　肢体运动功能　

采用 Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）量表

进行评估。该量表详细评估了患者的上肢功能

（满分 66分）和下肢功能（满分 34分），总分为 100
分。评估内容包括关节活动度、协调性、精细运动

能力等多个维度。分数越高意味着患者的运动功

能恢复程度越好，这有助于医护人员精确把握患

者的康复进展情况。

1. 3. 2　日常生活活动能力　

使用改良Barthel指数量表进行评定。该量表

全面涵盖了日常生活中的10个基本项目：进食能力、

床椅转移、个人卫生、如厕能力、洗澡能力、平地行走、

上下楼梯、穿衣能力、大便控制和小便控制。每个项

目都有详细的评分标准，总分为100分。这一评分

体系能够准确反映患者的日常生活自理能力，分数

越高表明患者的生活自理能力越强。

1. 3. 3　肺功能指标　

采用专业的肺功能仪进行测定，主要观察三

个核心指标：第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺

活量（FVC）和最大通气量（MVV）。这些指标能

够客观反映患者的呼吸功能状况，包括气道通畅

程度、肺部扩张能力和呼吸肌耐力等重要参数，为

评估心肺康复训练的效果提供重要依据。

1. 3. 4　便秘症状　

采用 Cleveland 便秘评分量表（CCS）进行评

估，该量表系统评价了患者的排便状况。评估内

容包括排便频率（每周排便次数）、排便困难程度

（是否需要额外用力）、排便完全度（是否有残便

感）等多个维度，总分为 30 分。得分越高意味着

患者的便秘症状越严重，这有助于评估穴位贴敷

治疗对改善便秘的效果。

1. 3. 5　康复依从性　

康复依从性评估主要关注患者执行康复训练

计划的情况。评估内容包括：患者训练时间是否按

照规定完成相应的训练时长，充足的训练时间是康

复效果达成的基础；训练强度是否达到预期设定的

强度标准，合适的强度对促进康复进程很重要；训

练频率是否保持规定的训练次数，规律的训练频率

有助于身体逐步适应和恢复。通过记录和分析这

些数据，能清晰了解患者对康复方案的执行情况，

进而更好地评估康复效果，并做出针对性调整。

1. 3. 6　不良反应发生情况　

为确保治疗的安全性，研究特别关注不良反

应的发生情况。医护人员会详细记录治疗期间出

现的任何不适反应，包括但不限于：运动后过度疲

劳、穴位贴敷部位的皮肤反应、心肺功能异常等情

况。这些记录对于及时调整治疗方案、确保患者

安全具有重要参考价值。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 22. 0软件。计量资料符合正态分布

采用均数±标准差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t检

验；计数资料以频数和百分率（%）表示，采用χ²检验。

检验水准α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　肢体运动功能　

干预前，两组患者 FMA 量表评分比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患者

FMA 量表评分较干预前上升，且观察组 FMA 量

表评分改善幅度优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0. 01）。见表1。

2. 2　日常生活活动能力　

干预前，两组患者 MBI 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患者 MBI 评
分较干预前上升，且观察组 MBI 评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表2。

2. 3　肺功能指标　

干预前，两组肺功能各项指标比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）。干预后，观察组肺功能相关

指标改善幅度优于对照组，差异有统计学意义（P
＜0. 01）。见表3。

表2　两组MBI评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

n

61
61

干预前

35. 26±8. 45
35. 31±8. 42

0. 032
0. 974

干预后

62. 38±10. 25
78. 92±11. 36

8. 526
<0. 001

表1　两组FMA评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

n

61
61

上肢功能

干预前

23. 45±8. 76
22. 97±8. 92

0. 304
0. 762

干预后

31. 27±9. 82
39. 64±10. 36

4. 628
<0. 001

下肢功能

干预前

16. 34±7. 23
15. 98±7. 56

0. 279
0. 781

干预后

21. 58±8. 32
27. 86±8. 65

4. 152
<0. 001
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2. 4　便秘症状　

干预前，两组患者 CCS 量表评分比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，两组患者

MBI评分较干预前下降，且观察组MBI评分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表4。

2. 5　康复依从性和不良反应　

观察组康复依从率 95. 08%（58/61），高于对

照组的 80. 33%（49/61），差异有统计学意义（P＜

0. 05）。观察组不良反应发生率 4. 92%（3/61），低

于对照组的 16. 39%（10/61），差异有统计学意义

（P＜0. 05）。

3 讨论 

脑出血是一种严重威胁人类健康的中枢神经

系统疾病，其发病机制涉及血管破裂、颅内压增

高、神经元损伤等多个复杂的病理生理过程。近

年来，随着急救医疗技术的不断进步，脑出血患者

的存活率已大幅提高，但患者后期的康复质量仍

面临诸多挑战。本研究创新性地将 King 达标理

论与心肺康复训练和穴位贴敷相结合，构建了一

个全新的康复治疗模式。

在运动功能和日常生活活动能力方面，本研

究结果显示，观察组 FMA 评分和 MBI 评分改善

优于对照组（P＜0. 01），提示基于 King 达标理论

的康复管理模式对改善患者功能状态具有积极意

义。King理论的核心要素"目标共识"发挥了关键

作用，主要通过以下机制提升了康复效果：首先，

King 达标理论中的"感知-判断-行动"系统为患

者建立了明确的康复认知框架。通过一系列结构

化的互动过程，患者从被动接受康复训练转变为

主动参与者，这种角色转换显著增强了患者的自

我效能感。其次，King达标理论强调"交易"过程

中的共同决策，这一机制使患者在康复目标设定

中拥有话语权。本研究中，护患双方通过协商确

定短期、中期和长期康复目标，并结合患者生活背

景设计个性化训练方案，增强了目标实现的内在

动机［9］。并且心肺康复训练采用了科学的循序渐

进方式，在保证训练效果的同时，有效避免了过度

训练可能带来的风险。相关研究［10］表明，适度的

心肺训练不仅可以促进脑部血液循环，还能通过

增加神经营养因子的分泌来促进神经可塑性，加

快神经功能的重建过程。此外，King 理论中"互
动-沟通-交易"的循环模式建立了持续反馈机

制。通过定期评估、目标调整和成就肯定，患者获

得了即时反馈和成就感，激活了大脑奖励通路，促

进了多巴胺释放，从神经生物学角度强化了康复

行为。这种正向强化机制解释了观察组患者高达

95. 08%的依从性。

在肺功能改善方面，观察组患者的各项指标

（FEV1、FVC、MVV）均显示出优于对照组的改善

程度，这一结果与系统的呼吸训练和心肺耐力训

练的实施密切相关。良好的心肺功能不仅能直接

提高患者的运动耐力，更重要的是能改善脑组织

的氧供状态，为神经功能的恢复创造有利的生理

环境［11］。通过规范的呼吸训练，可以有效增强呼

吸肌的力量，改善胸廓的活动度，从而全面提高肺

通气功能。研究［12］表明，心肺功能的改善与神经

功能的恢复之间存在着密切的正相关关系。

在便秘症状的改善方面，本研究结果显示，观

察组患者 CCS 评分低于对照组（P＜0. 01），这主

要得益于穴位贴敷疗法的应用。中医理论认为，

脑出血患者常出现气机阻滞，气血运行不畅的状

态，进而导致肠道功能的失调。通过选用中脘、神

阙等具有特定功效的穴位进行贴敷，可以有效调

节气机，促进胃肠蠕动，从而改善便秘症状。现代

医学研究［13］证实，穴位贴敷可以通过刺激穴位局

部的感受器，反射性地调节自主神经功能，促进胃

肠道激素的分泌，从而改善胃肠动力。这种传统

表3　两组肺功能指标比较（
-x ± s）

组别

对照组

观察组

t

P

n

61
61

FEV1 /L
干预前

1. 52±0. 35
1. 53±0. 36

0. 152
0. 879

干预后

1. 86±0. 42
2. 25±0. 45

4. 925
<0. 001

FVC/L

干预前

2. 13±0. 46
2. 15±0. 45

0. 243
0. 808

干预后

2. 58±0. 52
3. 12±0. 56

5. 632
<0. 001

MVV/（L/min）

干预前

62. 35±12. 45
62. 41±12. 38

0. 026
0. 979

干预后

75. 62±14. 36
89. 85±15. 42

5. 325
<0. 001

表4　两组CCS量表评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

n

61
61

干预前

18. 52±3. 25
18. 48±3. 22

0. 068
0. 946

干预后

12. 36±2. 85
8. 25±2. 13

9. 125
<0. 001
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疗法与现代医学理论的结合，为改善患者的胃肠

道功能提供了新的治疗思路。

在康复依从性和安全性方面，观察组康复依

从率高于对照组（P＜0. 05），观察组不良反应发

生率低于对照组（P＜0. 05）。提示基于King达标

理论的康复管理模式的优越性。通过建立良好的

护患关系，充分尊重患者的主观意愿，制定个性化

的康复计划，不仅提高了患者的依从性，还有效降

低了不良反应的发生率［14］。同时，穴位贴敷作为

一种传统疗法，具有安全、无创的特点，患者接受

度高，这也是提高依从性的重要因素之一。

目前临床上常用的提升患者康复依从性的理

论模型主要包括动机访谈法（MI）、健康信念模型

（HBM）和患者赋权参与（PEP）模型等。与这些模

型相比，基于King理论的康复模式展现出独特优

势。通过对比研究发现，King理论较动机访谈法

更强调双方平等互动关系，刘婵［15］研究表明MI干
预提高依从性，与本研究效果相当，但 King 理论

整合了更具体的行动策略和系统评估，更适合长

期康复管理；相比健康信念模型，King 理论不仅

关注认知层面而且注重行动引导，徐骞等［16］应用

HBM 使患者认知提高 87. 5%，但行为改变仅

42. 3%。本研究通过"感知-判断-行动"全程引

导，有效提升患者康复依从性；对比患者赋权参与

模型，King理论提供了更具体的互动框架和操作

指南。综合比较表明，King理论在构建长期稳定

康复行为方面具有独特优势，特别是其"互动-交
易"过程为临床实践提供了清晰操作指南，使抽象

理论更易于落地实施。

本研究仍存在一些局限性：本研究来自单一

医疗中心，且排除了严重认知障碍患者，可能影响

结果普适性；12周随访期无法评估干预方案的长

期效果；评估指标缺乏对神经可塑性和脑血流变

化等病理生理指标的直接评估；理论应用深度不

足，对护患互动过程的质性分析有限；干预措施执

行中可能存在个体差异，标准化程度有待提高。

未来研究应扩大样本量进行多中心研究，延长随

访时间至6个月或1年，引入功能性磁共振成像等

技术深入探讨干预机制，采用混合研究方法增加

互动过程分析，探索更标准化的操作流程并考虑

引入可穿戴设备监测训练质量。此外，值得探索

King理论与其他康复理论的整合应用、开发基于

人工智能的个性化康复方案、深入研究心肺康复

与脑神经可塑性的关联机制。

综上所述，基于King达标理论的心肺康复训

练联合穴位贴敷能显著改善脑出血患者的肢体运

动功能、日常生活能力和肺功能，缓解便秘症状，

提高康复依从性，降低不良反应发生率。该方案

整合了现代康复理念和传统中医疗法，具有较好

的临床应用价值，值得在临床实践中推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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