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摘要：目的：探讨风湿性心脏病瓣膜置换术术后康复护理的运用效果。方法：选取 2017 年 3 月-2019 年 8 月我院 60 例风湿性心脏病患者为

研究对象，瓣膜置换术治疗，随机均分两组，对照组常规护理，观察组康复护理，对比两组情况。结果：观察组总有效率(93.33%)高于对照

组(76.67%)，观察组满意度(96.67%)高于对照组(80.00%)，有统计学比较意义(P＜0.05)。结论：风湿性心脏病瓣膜置换术术后康复护理的运用

效果显著，值得应用。 
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风湿性心脏病也称之为风心病，指的是患者受到风湿热活动影

响，导致心脏瓣膜病变；多表现出三尖瓣、二尖瓣及主动脉瓣关闭

不全；导致该疾病产生的常见因素为甲组乙型溶血性链球菌感染；

常见症状为乏力、水肿、心慌气短及咳嗽等，患者生活质量会变得

极差，应重点关注[1]。本文为探讨风湿性心脏病瓣膜置换术术后康

复护理的运用效果。报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2017 年 3 月-2019 年 8 月我院 60 例风湿性心脏病患者为

研究对象，瓣膜置换术治疗，随机均分两组，每组 30 例，其中，

对照组 20 例男性，10 例女性，年龄(24-63)岁，均值（52.22±1.19）

岁；观察组 19 例男性，11 例女性，年龄(23-64)岁，均值（52.26

±1.23）岁；两组年龄及性别基本资料方面无统计学比较意义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者入院后，引导患者及其家属完成各项手续及诊断工

作，依据诊断结果结合实际情况，为患者制定瓣膜置换术治疗方案

并执行，确保手术方案顺利完成； 

对照组常规护理，口头宣教，鼓励及安慰等。 

观察组康复护理，常规干预措施与对照组保持一致性，在此基

础上为患者提供康复护理服务，内容为[2]：①完成手术操作后，患

者会存在一定程度的应激反应，这会使得患者心理状况变差，依从

性下降，此时，护理人员应主动与患者进行交流，掌握患者的心理

变化，还应告知患者手术效果及术后需要注意的一些事项，引导患

者形成良好心态，正确面对病症。②控制好温度和湿度，做好消毒

灭菌处理，减少噪音，为患者营造一个良好的治疗环境。③在术后

2-3d，根据患者身体恢复情况，引导患者简单肢体运动，早期康复

锻炼有利于提升患者康复速度；在患者身体允许的情况下，下床活

动，慢走及肢体锻炼，术后 6-10d，依据患者身体恢复情况，逐渐

加强康复锻炼强度，促进患者身体恢复。 

1.3 观察指标 

观察两组治疗情况、满意度情况。治疗情况判定标准：经治疗，

乏力、水肿、心慌气短及咳嗽等完全恢复或明显好转，生活质量恢

复正常，为显效；经治疗，乏力、水肿、心慌气短及咳嗽等有所好

转，生活质量恢复正常，为有效；经治疗，乏力、水肿、心慌气短

及咳嗽等未见好转，甚至恶化，为无效；有效率与显效率之和为总

有效率。采用 0-100 分问卷答题调查量表对本次研究中患者满意度

情况进行调查，分数越高，表示患者对本次治疗越满意，分数越低，

表示患者对本次治疗越不满意，分数低于 60，为不满意，分数不低

于 80，为满意，分数在 60-80，为基本满意，满意率与基本满意率

之和为满意度。 

1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，均值用( x ±s)表示，检验用 t、χ2

值表示，百分比用%表示，P 值低于 0.05 时，比较存在意义。 

2.结果 

2.1.两组治疗情况 

观察组总有效率(93.33%)高于对照组(76.67%)，有统计学比较意

义(P＜0.05)；见表 1。 

表 1.两组治疗情况（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组 30 16（53.33） 7（23.33） 7（23.33） 23（76.67） 

χ2 值     5.8598 

P 值     ＜0.05 

2.2.两组满意度情况 

观察组满意度(96.67%)高于对照组(80.00%)，有统计学比较意义

(P＜0.05)；见表 2。 

表 2.两组满意度情况（n，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 30 17（56.67） 7（23.33） 6（20.00） 24（80.00） 

χ2 值     5.9687 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 

风湿性心脏病属心内科病症，对患者的危害性非常大，一旦未

能得到有效治疗，会导致患者病情恶化，产生猝死等，对患者病情

进行确诊后，临床上，多选用瓣膜置换术方案进行治疗，拥有良好

的治疗效果，但是术后患者受到的干预措施非常关键，能直接影响

患者的治疗效果，呈正比，应重视[3]。 

随着我国医疗水平提升，对瓣膜置换术治疗风湿性心脏病的深

入研究，完成手术操作后，常规干预措施虽拥有一定干预效果，但

是整体效果不理想，逐渐被其他干预方案所取代；术后康复护理属

科学化及人性化和全面化的干预措施，主要依据患者术后的身体状

况，从生理和心理方面，为患者提供优质的护理服务，促进患者身

体的恢复，缩短患者治疗时间，因此，在为风湿性心脏病患者提供

瓣膜置换术后，优先为患者选用康复护理服务方案[4]。 

综上所述，风湿性心脏病瓣膜置换术术后康复护理的运用效果

显著，与常规护理方案比较，各项症状改善效果更佳，满意度和疗

效更高，风湿性心脏病瓣膜置换术治疗后值得运用康复护理方案。 
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