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【摘 要】：目的：研究持续有创血压监测在心脏瓣膜置换术后的护理效果。方法：选择2022年1月至2023年5月在本院实施

心脏瓣膜置换术治疗的30名患者，分为2组。两组均进行持续有创血压监测。对照组采用常规护理，观察组采用针对性护

理。比较两组的不良反应发生率。结果：观察组的不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

采取持续有创血压监测结合针对性护理对进行心脏瓣膜置换术的患者起到了良好的治疗效果，并且减少了不良反应的发

生。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of continuous invasive blood pressure monitoring in nursing care after heart valve 
replacement. Methods: A total of 30 patients who underwent heart valve replacement in our hospital from January 2022 to May 
2023 were selected and divided into two groups. Continuous invasive blood pressure monitoring was performed in both groups. The 
control group used usual care, and the observation group used targeted care. The incidence of adverse effects was compared between 
the two groups. Results: The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Continuous invasive blood pressure monitoring combined with targeted 
nursing has a good therapeutic effect on patients undergoing heart valve replacement and reduces the occurrence of adverse reactions.
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心脏瓣膜疾病是指心脏瓣膜发生病理性改变，导致瓣

膜功能受损，从而影响心脏的正常运转。心脏瓣膜是心脏

中的重要器官，它们位于心脏的四个房室之间，负责控制

血液的流动方向，以保证心脏的正常工作。心脏瓣膜置换

手术是一种常见的用于治疗心脏的外科手术，它可以帮助

患者恢复心脏瓣膜的正常功能，改善血液循环，缓解患者

的病情。然而，手术后孵化期内对于患者的监测与护理十

分关键 [1]。由于手术对身体的刺激，患者容易出现心脏血

压波动、循环紊乱等情况。为了确保患者的安全和恢复，

需要有持续有创血压监测 [2]。持续有创血压监测可以及时

监测心脏血压的变化。在手术后，医护人员可以根据监测

的指标数据调整护理方案，以达到更好的治疗效果。本文

分析了持续有创血压监测在心脏瓣膜置换术后的护理效果，

具体内容如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 1 月至 2023 年 5 月在本院实施心脏瓣膜

置换术治疗的 30 名患者，分为 2 组。对照组 15 例，男性

9 例，女性 6 例，年龄 42 至 76 岁，平均年龄为（53.41±4.26）
岁；观察组 15 例，男性 8 例，女性 7 例，年龄 45 至 72 岁，

平均年龄为（50.36±3.29）岁。两组基本资料无明显差异，

(P>0.05)。
纳入标准：（1）患者均实施心脏瓣膜置换术进行治疗。

（2）患者及家属知悉本研究内容，签署知情同意书。

排除标准：（1）合并其他重大疾病者。

1.2 方法

1.2.1 两组患者均进行持续血压监测

对照组采用常规护理，在术后护理人员要注意增强导

管护理，发生不良情况时，及时做出相应护理措施。

1.2.2 观察组采用针对性护理

具体护理方案如下：第一，监测仪器的准确性和稳定性。

护士需要定期检查监测仪器的正常运转，保证其准确性和

稳定性，以避免监测结果的误差。第二，导管通路的定期

检查和清洁。持续有创血压监测依赖于导管通路的畅通，

护士需要定期检查导管通路的情况，并保证通路的清洁和

畅通。第三，监测血压变化。护士需要密切观察患者的血

压变化，及时掌握患者的身体状态，并根据血压变化调整

治疗方案。第四，术后疼痛的管理。手术后可能会出现疼痛，

护士需要进行有序和有效的疼痛管理，以减轻患者的不适。

第五，并发症的预防和治疗。持续有创血压监测有助于及

时发现术后患者的并发症，护士需要根据患者的情况采取

相应的预防和治疗措施。

1.3 疗效观察

比较两组患者不良反应发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

经检验符合正态分布，采用（x-±s）表示进行 t 检验；计数
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资料采用 [n(%)] 表示，进行 X2 检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 2 结果结果

观察组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学

意义 (P<0.05)，见表 1。

表 1 两组不良反应发生率 [n(%)]
组别 例数 血管受压 穿刺点渗血 局部皮肤感染 皮下淤血 总发生率

对照组 15 1（6.66%） 2（13.33%） 1（6.66%） 1（6.66%） 6（40.00%）

观察组 15 1（6.66%） 1（6.66%） 0 0 1（6.66%）

X2 4.658
p <0.05

3 3 讨论讨论

心脏瓣膜疾病是指心脏瓣膜发生异常，导致血液流动

不畅或逆流。这种疾病可能会导致心脏负担过重，最终导

致心衰、心肌梗死或者脑血管疾病等严重后果。心脏瓣膜

分为二尖瓣和三尖瓣，二尖瓣位于左心房和左心室之间，

控制血液流向主动脉；而三尖瓣位于右心房和右心室之间，

控制血液流向肺动脉 [3]。当心脏瓣膜发生异常时，可能会

导致以下几种疾病：第一，二尖瓣反流症。即二尖瓣无法

完全关闭，导致血液从左心室回流到左心房，最终导致左

心房扩大和左心室肥厚。第二，二尖瓣狭窄。即二尖瓣口

变窄，使得左心室需要用更大的力量将血液推出，最终导

致左心室肥厚。第三，三尖瓣反流症。即三尖瓣无法完全

关闭，导致血液从肺动脉回流到右心房，最终导致右心房

扩大和右心室肥厚。第四，三尖瓣狭窄。即三尖瓣口变窄，

使得右心室需要用更大的力量将血液推出，最终导致右心

室肥厚 [4]。

心脏瓣膜疾病的主要症状包括呼吸困难、胸痛、心悸、

乏力、水肿等。一旦出现这些症状，应该及时就医。治疗

心脏瓣膜疾病的方法包括药物治疗、手术治疗和介入治疗

等。药物治疗可以缓解症状，但无法治愈疾病。手术治疗

包括瓣膜置换和修补等，是最彻底的治疗方法。介入治疗

则是通过导管技术在不开刀的情况下修复瓣膜 [5]。

心脏瓣膜置换术是一种广泛应用于心脏瓣膜疾病治疗

的手术。该手术的主要作用是通过更换病损的瓣膜来恢复

患者正常的心脏功能，缓解血液循环障碍、呼吸困难、水

肿等症状，提高生活质量和安全性。在接受心脏瓣膜置换

手术之前，患者需要接受相关检查、评估和准备工作。手

术前医生将为患者制定手术计划，包括病损瓣膜的类型和

具体部位、手术方式、手术风险和术后护理等 [6]。手术中，

患者需要接受全身麻醉，手术人员通过心脏切口进行手术，

将病损的瓣膜取出并更换成健康的人造瓣膜或动物瓣膜。

为了确保手术质量和安全性，手术中需要密切监测患者的

心脏功能指标和生命体征，如心率、血压、呼吸等。术后

护理是心脏瓣膜置换手术后非常重要的一环。患者需要留

在监护室或重症监护室进行密切观察和护理，包括持续有

创血压监测、呼吸支持、疼痛管理、抗生素预防等。在患

者病情稳定且生命体征正常后，可以转移到普通病房继续

接受恢复治疗。虽然心脏瓣膜置换手术是一项复杂的手术，

但由于技术和技能的不断提高，手术风险已大大降低 [7]。

随着健康管理意识和工作压力增加等因素的影响，心脏瓣

膜疾病的患病率逐年增加。心脏瓣膜置换手术成为目前最

有效的治疗手段之一，对于重度心脏瓣膜疾病的患者，及

时接受手术治疗可大大提高生活质量和安全性。

心脏瓣膜置换术后，患者的生命体征需要密切监测和

控制，以确保手术后的恢复过程顺利进行。持续有创血压

监测通过在患者体内注入导管，将导管的一端连接到监测

设备上，另一端连接到患者体内的动脉，实现血压的持续

监测。这种监测方式可以通过实时监测血压值的变化，及

时识别和治疗术后出现的并发症，例如低血压和心衰等。

持续有创血压监测的应用，可以对手术后患者的治疗

和护理提高效率，减少手术风险和并发症。与此同时，也

有助于提高患者的舒适度和安全感。此外，持续有创血压

监测可以提供安全的监测数据，为医生和护士及时发现和

处理手术后的意外情况提供指导，以保障患者安全。在手

术后，持续有创血压监测仍然十分重要。因为手术对身体

的刺激，患者容易出现心脏血压波动、循环紊乱等情况，

其可能在一段时间内无法自我恢复，就需要依赖外界设备

的帮助。通过持续有创血压监测，医生和护士可以随时掌

握患者的身体变化情况，及时调整医疗方案，保证患者的

恢复顺利进行。因此，对于心脏瓣膜置换手术患者的监测

和护理中，持续有创血压监测无疑是具有重要意义的一项

措施 [8]。持续有创血压监测是术后护理的重要手段之一，

对术后患者的监测和护理起到至关重要的作用。手术后，

患者需要被转移到恢复室进行观察和护理，持续有创血压

监测也在此环节中起到至关重要的作用。护士们通过监测

患者的心脏血压变化，判断患者心脏功能的恢复情况，并

可以随时进行调控。同时，可以发现患者是否出现了并发症，

如低血压、出血等，及时采取措施。

总之，持续有创血压监测在心脏瓣膜置换术中发挥着

重要的作用。它不仅可以实时监测患者的生命体征指标变

化情况，还可以为手术后提供关键的数据，保证医生和护

士对患者的监护时间更为精确、更为有效，并及时处理可

能出现的问题，从而保证手术的成功。

综上所述，持续有创血压监测在心脏瓣膜置换术后是

一项非常有效的监测和护理手段，可以及时识别和治疗患

者的并发症，保证术后恢复顺利进行。针对术后患者的具

体情况，护士需要制定适当的监测和护理方案，确保患者

的安全和舒适度。
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