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预见性护理在心脏外科术后并发精神症状患者
中的应用

江秀明

（安徽医科大学第一附属医院 安徽合肥 230022）

摘要：目的：分析预见性护理在心脏外科术后并发精神症状患者中的应用，探讨其临床应用效果。方法：选择2020年3月9日-2022年3月9

日我院收治的1000例接受心脏外科手术的患者为研究对象。按照患者所接受的护理干预方式不同，分为试验组500例和对照组500例。对照组患
者接受常规护理，试验组患者接受预见性护理，分析具体结果。结果：对照组患者干预后精神症状发生率为9.20 %，试验组为 5.20%，两组相
比，（P＜0.05）；试验组护理满意度为99.20 %，对照组为94.80 %。和对照组相比，试验组护理满意度更高，（P＜0.05）；和对照组相比，
试验组术后停留ICU时间以及精神症状持续时间更短，（P＜0.05）；和对照组相比，试验组患者干预后各项SF-36分数更高，（P＜0.05）。结
论：针对接受心脏外科手术的患者而言，术后对其开展预见性护理能减少患者出现精神症状的发生率，缩短患者术后住ICU时间以及精神症状持
续时间，加速患者康复，提升患者及家属护理满意度，减轻患者经济负担。这一方案值得进一步在临床推广应用。
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近年来，我国接受心脏外科手术的人数表现出了逐年上涨的势态。

针对心脏类疾病患者来讲，对其实施外科手术能取得满意的治疗效果。

但由于手术创伤、体外循环、麻醉等多因素的影响，患者术后产生明显

的应激反应，普遍出现焦虑抑郁以及躯体疼痛等情况，患者术后容易发

生精神症状。这一情况的出现在极大程度上对患者的疾病转归造成影响。

由此能够看出，针对此类患者选择一类有效方式，为其开展护理干预意

义重大。

所谓预见性护理，主要指的是护士在对患者开展护理准备工作以前

以及进行护理工作中，预测病患可能出现的系列性问题，确认患者护理

重点，就此第一时间采用与之相关的预防举措缓解病患疼痛感，降低相

关并发症发生率，就此实现患者被动救治朝向主动救治方向转变。现阶

段，学术界对于预见性护理在心脏外科术后并发精神症状患者中的应用

研究并不多。基于此，本文对以上问题加以分析，现汇报如下。

1、资料及方法

1.1 基线资料

本实验选择 2020 年 3 月 9日-2022 年 3 月 9 日我院收治的 1000 例

接受心脏外科手术的患者为研究对象。受试者自愿参加实验调查，在此

同时签署了《知情同意书》。本试验经我院医学伦理委员会批准，同意

实施。相关精神符合赫尔辛基宣言中的有关内容。纳入样本：符合心脏

外科手术条件者、资料完整者、疾病治疗依从性良好者、认知功能正常

者。排除样本：肝肾功能严重不全者、不符合心脏外科手术条件者、精

神疾患、认知功能障碍者、法定传染病者、妊娠哺乳期女性、晚期癌症

者、临床资料缺失者、拒绝参加实验调查者。按照患者所接受的护理干

预方式不同，分为试验组 500 例和对照组 500例。试验组内男 319例、

女 181 例。年龄区间为 34.16-70.39 岁，年龄均值为 52.38±3.16 岁。

对照组内男 322 例、女 178 例。年龄区间为 33.07-71.78 岁，年龄均值

为 53.46±4.07 岁。经比较，两组受试者基线资料差别不显著，P>0.05。

可以对比。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理：护士在患者术前深入性了解其基本情况，

针对病患手术后出现的精神症状，开展被动性护理干预。

试验组患者接受预见性护理，详细内容为：

第一，患者在接受手术之前，护理人员除了要深入了解病患基线资

料之外，同时需要为患者开展问卷调查，了解患者平日性格以及在患病

之后性格是否发生改变，分析病患手术前心理状态开展个人心理调适能

力，检查并分析应急来源。

第二，手术前健康指导。护理人员除了需要为患者介绍医院内 ICU

环境和医技病房布置之外，同时也要指导病患进入到手术室之后具体的

配合方式，并向患者方阐明 ICU 特殊环境对于病患身心所造成的影响。

通过这一办法帮助病患创建内心防御系统，告知患者在有需要时可以寻

求护理人员支持，用以同渡过危险期。

第三，护理人员应当深入性了解病患手术中转机具体时间，了解患

者是否存在特殊病理改变。

第四，患者进入手术室之后，护理人员应当剂量为其创设良好的养

病环境。比如说：尽可能降低噪音刺激、灯光刺激，有效保护患者隐私

为患者方提供窗帘。多关爱病患，多多宽慰患者，通过这一办法为患者

提供满意的养病环境。

第五，护理人员除了需要观察患者术后各项生命体征以及相关指标

变化之外，还要在手术后第一天认真观察病患是否存在和精神症状有关

的表现。一旦患者出现了不正常的情况，护士需要提高警惕，采用有效

的应对举措。比如说：对患者开展针对性心理护理干预、告知病患家属

多多关爱患者。患者需要遵循医嘱使用抗精神障碍药物治疗疾病，护士

要观察病患用药之后的不良反应情况。

第六，护士应当做好护患之间沟通工作，经此法帮助病患安稳内度

过围术期。

1.3 观察指标

（1）分析两组心脏外科手术后患者精神症状发生率对比详情。

详细精神症状包含意识障碍、情绪障碍、思维障碍以及感知觉障碍

几项。

（2）分析患者护理满意率对比详情。本实验使用我院自制的护理

满意度调查表，分析两组受试者对于临床护理满意率具体情况。

表格详细分为“满意”“较满意”“不满意”三项。总满意率=满意

率+较满意率

（3）分析两组病患停留 ICU 时间以及精神症状持续时间对比详情。

（4）分析两组患者干预后生活质量对比详情。本实验应用 SF-36

量表，对患者干预前后生活质量情况进行对比。共计 4个维度，每个维

度满分为 100 分，分数越高表明患者生活质量越高。

1.4 统计学原理

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以( x ±s)表

示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用χ
2
检验。P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2、结果

2.1 两组心脏外科手术后患者精神症状发生率对比详情

对照组病患干预后精神症状发生率为 9.20 %，试验组为 5.20%。和

对照组相比，试验组术后精神症状发生率更低，P＜0.05。详情参照表 1.

表 1.两组心脏外科手术后患者精神症状发生率对比详情[n,%]

项目 例数 意识障碍 情绪障碍 思维障碍 感知觉障碍 总发生率

试验组 500 6（1.20%） 10（2.00%） 9（1.80%） 1（0.20%） 5.20%

对照组 500 9（1.80%） 16（3.20%） 17（3.40%） 4（0.80%） 9.20%

X2 13.254

P ＜0.05

2.2 患者护理满意率对比详情 试验组护理满意率为 99.20 %，对照组为 94.80 %。和对照组相比，
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试验组护理满意率更高，P＜0.05，详情参照表 2.

表 2.患者护理满意率对比详情[n,%]
项目 例数 满意 较满意 不满意 总满意率

试验组 500 429（85.80%） 67（13.40%） 4（0.80%） 99.20%

对照组 500 305（61.00%） 169（33.80%） 26（5.20%） 94.80%

X2 15.264

P ＜0.05

2.3 两组病患停留 ICU时间以及精神症状持续时间对比详情

和对照组相比，试验组停留 ICU 时间以及精神症状持续时间更短，

P＜0.05。详情参照表 3.

表 3.两组病患停留 ICU 时间以及精神症状持续时间对比详情（ x ±

s,d）
项目 例数 精神症状持续时间 停留 ICU 时间

试验组 500 1.36±0.82 3.59±1.88

对照组 500 3.89±0.54 7.25±1.25

t 4.558 5.938

P ＜0.05 ＜0.05

2.4 两组病患干预后生活质量分数对比详情

和对照组相比，试验组病患干预后各项 SF-36 分数更高，P＜0.05。

详情参照表 4.

表 4.两组病患干预后生活质量分数对比详情（ x ±s，分）
组别 社会功能 情感职能 精神健康 生理功能

试验组（n=500） 88.25±1.69 89.36±1.15 89.63±1.11 89.24±1.94

对照组（n=500） 97.25±1.11 96.36±1.17 98.24±1.64 98.26±1.11

t 18.232 17.635 19.936 21.254

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3、讨论

精神障碍是心脏外科手术后常见的并发症之一。这一情况多出现在

患者手术后早期，导致患者出现术后精神症状的原因有很多，如手术因

素、体外循环因素、用药因素、麻醉因素、环境因素等等。选择一类有

效方式针对患者开展护理干预意义重大。

目前，我国临床护理理念已经从原有的“以疾病为中心”转变为“以

病人为中心”。在此背景下，预见性护理顺势诞生。针对患者开展此类

护理，能够让护士提前预知病患所存在的护理风险，就此对患者开展具

有针对性的护理干预举措，降低相关并发症发生概率。经此法全面提升

患者护理满意率以及临床护理品质。从实际角度来讲，每类疾病的发生

发展特有的病情变化规律，患者术后有可能出现并发症以及潜在的护理

风险问题。护士通过对病患病情严重程度以及身心状况加以科学评估，

提出密切性护理举措，能够及时发现患者病情变化，及时对患者做出护

理决策。

护士在对患者开展与进行护理过程中，必须具备预见性思维。其也

为决策者结合患者病情以及实际情况发展方向特征以及趋势所开展的

推测思维能力。其为思维动性的重要体现。护理人员要想培养自身局限

性思维，可以从以下几方面进行：从对患者开展健康指导中培养自身交

流能力；从护理病历书写过程中提高自身对于患者疾病观察能力和规范

记录能力；从患者抢救过程中训练并考察应急能力；从疑难病例查房培

训过程中发现自身分析并解决问题的能力。

本组实验研究结果表明：对照组病患干预后精神症状发生率为

9.20 %，试验组为 5.20%，两组相比，P＜0.05；和对照组相比，试验

组护理满意度更高，P＜0.05；和对照组相比，试验组停留 ICU 时间以

及精神症状持续时间更短，P＜0.05；和对照组相比，试验组患者干预

后各项 SF-36 分数更高，P＜0.05。以上结果足以证实针对结接受心脏

外科手术治疗疾病的患者开展预见性护理的公允性、可行性以及可靠性。

综上所述，针对接受心脏外科手术的病患而言，术后对其开展预见

性护理能减少患者出现精神症状的发生率，缩短患者术后住 ICU 时间以

及精神症状持续时间，加速患者康复，提升患者及家属满意度，减轻其

经济负担，改善患者生活品质。该法值得临床推广。
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3、讨论

新生儿黄疸主要可以分为两种，一种是生理性黄疸，另一种是病理

性黄疸。在现阶段的临床上比较常见的是生理性黄疸，通常在新生儿出

生的 2天到 3天内发生。新生儿黄疸发病机制相对复杂，影响因素也比

较多，如母乳性因素、溶血性黄疸因素以及胆管闭塞等，这些因素会导

致新生儿血液中的胆红素水平逐渐升高，从而导致粘膜黄疸、皮肤黄疸

的出现。如果治疗和护理不及时或者方法使用不当的话，那么就非常容

易对患儿的中枢神经系统以及大脑造成损失，影响患儿正常的智力发育

和运动发育。根据相关的临床研究发现，抚触护理对于新生儿黄疸护理

有着非常显著的效果，使得患儿在抚触护理作用下黄疸能够逐渐消失，

并在一定程度上促进新生儿机体新陈代谢得到有效的改善。

综上所述，在新生儿黄疸护理中采用抚触护理方式，能够将黄疸新

生儿的血清胆红素水平有效的降低，使得黄疸消退时间缩短，使得黄疸

症状能够得到有效的缓解，值得临床进一步的推广。
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