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预见性护理对预见性护理对 PCIPCI 术后迷走神经反射的影响术后迷走神经反射的影响
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【摘 要】：目的：观察在对PCI术后患者护理过程中将预见性护理干预进行运用对于预防迷走神经反射的作用。方法：在

2021年2月至2023年2月本院PCI患者中选入120例为对象，按照数字表随机分组的方式划分对照组（60例，开展常规护理支

持）和观察组（60例，开展预见性护理支持）。分析护理效果。结果：对比患者在术后恢复期间生活质量，干预前两组评

分无差异，干预后观察组评分显著高于对照组，P<0.05。对比两组护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05。对比两组术

后迷走神经反射发生率以及其他并发症发生率，观察组低于对照组，P<0.05。对比患者心理状态，观察组负面情绪评分干

预后低于对照组，P<0.05。结论：在对PCI手术患者进行术后护理的过程中将预见性护理干预进行运用，可以降低术后恢复

过程中迷走神经反射发生率，并对患者恢复期间生活质量进行提升，有助于患者恢复。
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The Effect of Predictive Care on Postoperative Vagal Reflex after PCI
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Abstract: Objective: To observe the effect of predictive nursing interventions on preventing vagal reflex in the nursing process of 
patients after PCI. Method: From February 2021 to February 2023, 120 PCI patients in our hospital were selected as the subjects and 
randomly divided into a control group (60 cases, receiving routine nursing support) and an observation group (60 cases, receiving 
predictive nursing support) according to a numerical table. Analyze the effectiveness of care. The results showed that there was no 
difference in the quality of life between the two groups during the postoperative recovery period. After intervention, the scores of 
the observation group were significantly higher than those of the control group, with a P<0.05 difference. Comparing the nursing 
satisfaction of the two groups, the observation group was higher than the control group (P<0.05). Comparing the incidence of 
postoperative vagal reflex and other complications between the two groups, the observation group was lower than the control group 
(P<0.05). Compared with the psychological status of patients, the observation group had a lower negative emotion score after 
intervention compared to the control group, P<0.05. Conclusion: The use of predictive nursing interventions in the postoperative care 
of patients undergoing PCI surgery can reduce the incidence of vagal reflex during postoperative recovery, improve the quality of life 
of patients during recovery, and contribute to their recovery.
Keywords: Predictive care; PCI surgery; Vagal reflex

经皮冠状动脉腔内血管成形术（PCI）属于临床最为常

见的手术方式，在治疗冠心病患者中存在有极为重要的作

用。能够促使患者各方面症状在极短时间内得到改善，达

到稳定患者病情，帮助患者进行恢复的目的 [1-2]。但结合临

床实际可以发现，部分患者在 PCI 手术后容易出现血管迷

走神经反射的症状，主要因各方面治疗操作对患者下丘脑

以及皮层中枢造成刺激，促使胆碱能植物神经的张力异常

增加，患者脏器血管出现持续性扩张，血压在短时间内异

常降低，对患者造成的负面影响较大 [3-4]。为充分保障 PCI
手术治疗的综合效果，更需要采取有效护理干预措施对

PCI 术后迷走神经反射进行预防。本次研究就主要对预防

性护理干预在降低 PCI 手术患者术后迷走神经反射发生率

中的作用进行分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

在 2021 年 2 月至 2023 年 2 月本院 PCI 患者中选入

120 例为对象，按照数字表随机分组的方式划分对照组（60
例，开展常规护理支持）和观察组（60 例，开展预见性护

理支持）。在患者组成方面，对照组中包括男性 32 例，女

性 28 例，年龄在 45—75 岁间，均值为（56.23±1.73）。观

察组中男性 31 例，女性 29 例，年龄在 44—74 岁间，均值

为（55.74±1.88）。对比两组基本数据，无差异，P>0.05。
纳入标准：具备正常交流、认知功能；治疗期间依从性高；

无药物过敏症状；无精神疾病史；患者以及家属均愿意参

与本次研究。排除标准：存在肿瘤病史；近期接受过其他

手术治疗；存在糖尿病、慢性肾脏疾病等其他慢性疾病。

1.2 方法

对照组在术后恢复过程中，护理人员遵照临床常规护

理规定开展各方面护理工作，准确评估患者术后各方面指

标的变化情况，评估是否存在异常症状，告知患者在术后

恢复过程中需要注意的各方面问题等。结合患者治疗方案

指导患者准确进行用药，并开展常规生活指导等。在对观

察组进行护理时则需要将预见性护理干预进行运用，干预

措施如下：（1）心理干预。在 PCI 手术后，患者出于对自

身手术效果的担忧或者顾虑到自身恢复情况，难免会存在

有一定负面心理，表现为紧张、焦虑等。同时，患者出于
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对疼痛、出血等的畏惧，术后恢复过程中精神过度紧张，

会增加患者出现心肌缺血、缺氧症状发生的几率，或者导

致前列腺素分泌异常，对心肺感受器造成刺激，增加迷走

神经反射的发生率。因此，在术后恢复过程中，护理人员

需要积极和患者进行交流，评估患者心理状态，并及时开

展针对性心理疏导，告知患者当前治疗方案的有效性，促

使患者负面情绪可以得到改善。在患者病症稳定后，可以

指导患者家属、朋友等多与患者进行沟通，给与患者鼓励

和支持。（2）血容量评估。在手术前 2h 可指导患者适当

食用少量流体饮食，以容易消化食物为主，可以降低术中

消化道症状的发生率。同时，合理适当进行饮食，可以避

免患者术后恢复过程中，胃肠道突然扩张，导致压力感受

器异常兴奋，增加迷走神经兴奋的发生率。可指导患者适

当增加饮水量，若患者不存在有心衰症状，则需要保障 8h
内饮水量控制在 2000ml 左右，有助于造影剂的顺利排出。

（3）排尿干预。在术后恢复过程中，需做好患者排尿指导

工作。因膀胱属于空腔脏器，压力感受器传入神经行走于

迷走神经，若在术后恢复期间膀胱压力突发改变，则会增

加迷走神经的兴奋性。护理人员可指导患者在术后恢复过

程中自主进行排尿，避免膀胱出现过度充盈的情况，或者

在回缩的过程中导致迷走神经兴奋。针对存在有排尿障碍

患者，需及时评估是否需要留置尿管辅助进行排尿。（4）
强化拔管护理。在对动脉鞘管拔出的过程中，需要对患者

进行局部麻醉，并适当对患者鞘管进行按压，并准确分析

患者是否存在有疼痛或者心律异常等症状，以便及时进行

处理。对于留置两个鞘管（动脉鞘管以及静脉鞘管）患者，

需先将动脉鞘管拔出，进行 15 分钟左右观察，分析患者是

否存在异常症状，再拔出静脉鞘管。在拔出鞘管的过程中，

可以适当和患者进行交流对患者注意力进行转移，各方面

操作需要做到动作轻柔，减少患者疼痛感，达到对迷走神

经反射预防的目的。（5）加强用药管理。部分患者在术后

恢复过程中需要借助钙离子通道阻滞剂或者血管扩张剂等

进行治疗，护理人员需要做好该部分患者用药管理工作，

避免药物浓度过高。在静脉给药过程中需要对给药速度合

理进行控制，并准确评估患者血压变化情况。（6）准确判

断患者出现迷走神经反射风险性。在患者术后恢复过程中，

护理人员需结合患者出现迷走神经反射的典型症状，准确

评估患者各方面指标的变化，判断患者出现迷走神经反射

的几率，并结合患者具体症状及时开展针对性护理干预。

1.3 观察指标

（1）生活质量评估。运用 SF-36 量表对患者在治疗期

间生活质量进行评估 [5-6]。（2）护理满意度。对比两组病

例术后恢复过程中护理满意度。（3）对比两组术后迷走神

经反射发生率以及其他并发症发生率。出现迷走神经反射

判定标准：①患者存在胸闷气短、直冒冷汗、恶心呕吐、

面色苍白等不良反应症状；②与拔管前比较， 心率降低 10
次 /min, 血压降低 15 mm Hg。出现以上两项中的任意一项

即可判定存在临床意义上的血管迷走神经反射。（4）心理

状态评估。借助 SDS、SAS 对患者在术后恢复期间的心理

状态进行评估 [7-8]。

1.4 统计学方法

与两组有关数据都按照 SPSS20.0 进行处理，按照百分

数对计数资料进行表示，卡方检验，计量数据则按照均值

± 标准差表示，t 检验，P<0.05 差异具备统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组生活质量对比

在干预前，观察组精力维度评分为（76.96±2.52），

对照组为（76.85±1.93），对比 t=1.585，P=0.758>0.05。
观察组情绪角色维度评分为（76.05±2.14），对照组为

（76.14±1.71），对比 t=1.252，P=0.258>0.05。观察组躯体

角色维度评分为（72.05±2.17），对照组为（72.63±1.89），

对比 t=1.425，P=0.858>0.05。观察组社会功能维度评分为

（75.69±1.78），对照组为（75.63±1.74），对比 t=1.858，
P=0.475>0.05。 在 干 预 后， 观 察 组 精 力 维 度 评 分 为

（93.04±1.74），对照组为（82.04±1.86），对比 t=13.525，
P=0.001<0.05。观察组情绪角色维度评分为（94.12±1.86），

对照组为（83.14±1.78），对比 t=12.045，P=0.001<0.05。
观察组躯体角色维度评分为（93.25±1.85），对照组为

（84.78±1.85），对比 t=10.042，P=0.001<0.05。观察组社

会功能维度评分为（92.14±1.75），对照组为（83.25±1.98），

对比 t=12.475，P=0.001<0.05。
2.2 两组护理满意度对比

对比两组护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05，
详见下表 1。

表 1 两组护理满意度对比 [n,(%)]
组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

观察组 60 30（50.00） 28（46.67） 2（3.33） 58（96.67）
对照组 60 28（46.67） 20（33.33） 12（20.00） 48（80.00）

χ2 - 5.858 0.000 11.057 11.057
P - 0.001 1.000 0.001 0.001

2.3 两组迷走神经反射发生率、并发症对比

结合统计可知，观察组 3 例出现迷走神经反射，对照

组 6 例出现，对比 X2=9.972，P=0.001<0.05。观察组 2 例

出现感染，对照组 7 例，对比，X2=7.774，P=0.001<0.05。
2.4 心理状态对比

干预前，观察组 SDS 量表评分为（65.26±1.95），对

照组为（66.04±1.86），对比无差异，t=1.428，P=0.528> 
0.05。 观 察 组 SAS 评 分 为（66.04±1.86）， 对 照 组 为

（66.25±1.91），对比无差异，t=1.475，P=0.258>0.05。干

预后，观察组 SDS 量表评分为（37.36±1.71），对照组为

（46.05±1.85），对比，t=13.125，P=0.001<0.05。观察组

SAS 评分为（38.63±1.91），对照组为（48.45±1.75），对比，

t=12.411，P=0.001<0.05。

3 3 讨论讨论

PCI 在治疗冠心病等病症中存在有极为重要的作用，

可以迅速改善患者各方面症状，达到稳定病症，帮助患者
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恢复的目的。但结合观察可以发现，PCI 手术后患者容易

出现迷走神经反射症状，会直接影响到患者的正常恢复 [9-10]。

导致患者术后出现迷走神经反射的因素较为复杂，在手术

过程中患者精神过于紧张或者交感神经异常兴奋，会增加

患者在术后血管迷走神经反射的发生率。在对患者进行拔

管的过程中，若操作不当，或者在压迫止血的过程中，加

压包扎压力过大，导致患者出现疼痛症状，会刺激患者下

丘脑、大脑皮层，导致胆碱能植物神经张力异常增加，促

使患者血压异常降低，同样会增加术后迷走神经反射的发

生率 [11-12]。

及时对患者开展预防性护理干预，结合导致患者术后

迷走神经反射的诱发因素，从多个层面开展护理干预。做

好术后恢复过程中心理干预、血容量评估、排尿干预以及

拔管护理，并加强用药护理，可以达到对术后迷走神经反

射进行预防的目的，达到帮助患者进行恢复的目的。从本

次对比护理可以发现，在预见性护理干预的作用下，可以

降低患者术后迷走神经反射的发生率，并提升患者生活质

量，改善患者心理状态，降低并发症发生率，对于帮助患

者进行恢复存在有重要作用。

总之，在对 PCI 手术患者进行护理的过程中可以将预

见性护理进行运用，降低患者术后迷走神经反射的发生率，

为患者迅速恢复奠定基础，达到促进患者进行恢复的目的。
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