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综合护理干预在房颤射频消融术患者术后护理中的应用 

梁言 

（重庆医科大学附属第二医院 心内科  重庆  400000） 
 

摘要：目的 探究综合护理干预应用于房颤射频消融术术后护理的效果。方法 选取 82 例 2018 年 6 月~2019 年 6 月在我院行房颤射频消融
术患者为实验对象，依据不同的护理方法，将入选患者分为观察组及对照组，其中对照组（n=41 例）行常规护理，观察组（n=41 例）行综
合护理干预。观察两组患者的心理状况及患者满意度。结果 观察组 SAS 评分（35.31±9.93）分、SDS（31.25±7.68）分显著低于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。较对照组的 65.85%，观察组总满意度为 92.68%，两组差异显著，差异具有统计学意义（χ2=8.979，P<0.05）。
结论 综合护理应用于房颤射频消融术后具有较高的护理价值，可显著改善患者的负面情绪，满意度进一步提高。 
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心房颤动属于常见内科疾病，临床表现为气短、胸部不适等症

状。心房颤动发病率较高，且多发于中老年群体，射频消融术是目
前治疗心房颤动的常用方法为，若治疗不当，疾病可进展为脑卒中、
心力衰竭等[1]，给患者带来沉重的心理负担，影响患者预后，故寻
找有效的护理干预措施是改善预后的关键所在。基于此，本文选取
我院收治的实施房颤射频消融术的患者为实验对象，探究综合护理
干预应用于该类患者护理的效果，现报告如下。 
1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 
选取我院 2018 年 6 月~2019 年 6 月 82 例行房颤射频消融术患

者为实验对象，依据不同的护理方法，将入选患者分为观察组及对
照组，其中观察组 41 例，男 26 例，女 15 例；年龄 37~70 岁，平
均（51.32±4.87）岁；病程 1~3 年，平均病程（2.32±0.54）年；
对照组，男 23 例，女 17 例；年龄 37~72 岁，平均（51.49±4.52）
岁；病程 2~4 年，平均病程（2.41±0.61）年。两组患者基线资料
如年龄、性别均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：① 患者均行房颤射频消融术；②患者及家属知情
同意，签署知情同意书。 排除标准：①精神病者；②妊娠期妇女；
③哺乳期妇女。 

1.2 方法 
对照组行常规护理。观察组在常规护理的基础上行综合护理干

预，具体干预方法如下：①心理干预：向患者宣讲房颤的疾病知识，

可借助视频、宣传册的形式，让患者了解房颤相关知识，关注患者
心理，及时安抚其不良情绪，并及时给予安慰疏导；②密切观察患
者病情：对患者的心率等指标进行严格监测，观察患者是否存在并
发症，及时掌握患者的实际情况，并做好记录，并提出解决措施；
③饮食干预：依据患者的个人情况制定健康饮食计划，饮食清淡，
忌辛辣，严密观察患者术中反应，症状严重时要及时上报给医师，
遵照医嘱指导患者用药；④出院指导：指导患者出院后的注意事项，
保持穿刺处的皮肤清洁，避免疲劳，合理安排生活，若患者出现不
适症状，及时就医。 

1.3 观察指标 
①心理状况：采用抑郁自评量表（SDS）与焦虑自评量表（SAS）

对两组负面情绪进行评分，分数越低，心理状况越好。②满意度：
采用我院自制调查表对患者进行满意度评价。 

1.4 统计方法 
对本次研究所得数据均采取 SPSS22．0 统计软件展开分析。其

中，计量资料以 ( x ±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用χ2 检验；
P＞0.05 表示差异无统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患者心理状态比较 
护理前，两组患者各评分比较，差异不显著（P>0.05）。观察

组患者 SAS 评分、SDS 评分显著低于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者心理状态比较[ ( x ±s)，分] 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 41 58.81±12.32 35.31±9.93 57.9±13.9 31.25±7.68 

对照组 41 58.66±12.37 42.64±10.71 58±13.95 47.37±10.92 

t 值  0.055 3.214 0.033 7.732 

P 值  0.956 0.002 0.974 <0.001 

2.2 两组患者满意度比较 
观察组患者的总满意度（92.68%）显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。 
表 2 两组患者满意度比较（n/%） 

组别 例数 满意 比较满意 不满意 总满意度 
观察组 41 20（48.78） 18（43.9） 3（7.32） 38（92.68） 

对照组 41 16（39.02） 11（26.83） 14（34.15） 27（65.85） 

χ2 值  - - - 8.979 

P 值  - - - 0.003 

3 讨论 
心房颤动是心律失常的常见疾病之一，患者年龄越大，越易引

发心房颤动，依据发病时间可分为以下 3 类，即阵发性、持续性及
永久性[2]。射频消融术是治疗心房颤动的有效方法，但其释放的高
频电流，可对患者形成一定的刺激作用，有效增加患者交感神经的
兴奋性，进而释放儿茶酚胺类[3]，加剧患者的焦虑、抑郁等负面情
绪，所以需进行适当的护理干预，以改善患者预后。 

综合护理可对患者进行全方面的干预，通过对患者的基础护

理、心理辅导、监控疾病、饮食干预等形式，纠正患者对疾病的错
误认知、消除其心理障碍，有效提高患者对治疗的信心，促进患者
快速康复。本研究显示，观察组的 SDS、SAS 评分显著低于对照组，
而满意度高于对照组，研究提示在房颤射频消融术后采取综合护理
干预可显著改善患者的负面情绪，有效提升护理满意度。 

综上所述，综合护理应用于房颤射频消融术术后具有较高的价
值，可显著改善患者的心理状况，进一步提升护理满意度。 
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