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在国家经济实力提升的背景影响下，促使国民的生活水平得

到显著提高，同时使得我国的医疗水平得到显著提高，进而使得

人工心脏起搏器逐渐被广泛地应用在慢性心率失常疾病的临床治

疗过程中。在实际的治疗过程中，虽然这种方式可以使得患者的

病情得到有效地控制，但是患者在接受人工心脏起搏器手术治疗

之后，会因为长期的卧位而导致患者的恢复效果不理想，尤其是

患者肩关节的功能受到影响，因此，就要采取相应的护理措施，加

快患者的恢复程度，保障患者身体的正常机能[1]。本实验以人工

心脏起搏器术后患者的早期康复护理干预措施为例，分析护理的

效果，研究患者的护理满意度，维持患者正常的身体机能，保护

身体健康。现总结如下。

1　资料和方法

1.1 资料

选取2020年1月～2020 年7月期间我院收治的人工心脏起搏

器植入患者70 例，使用随机、单盲法进行平均分组，各35 例。研

究组男性 18 例，女性 17 例，年龄 50~80 岁，平均（65.12+0.22）

岁；病龄 1~3 年，平均（2.36 ± 0.45）年；常规组男性 15 例，女

性 20 例，年龄 51~80 岁，平均（35.59+0.18）岁；病龄 1~4 年，平

均（2.91 ± 0.37）年；经比较两组一般资料，无显著差异性，

（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规组

使用常规护理的方式。其中主要包括基础护理和饮食护理

以及用药指导，还有健康教育和深呼吸训练以及出院指导等护

理措施。

1.2.2 研究组

使用早期康复护理干预措施的护理方式。具体内容如下：①

在手术技术后的 24h，要对患者的肩关节和侧上肢进行被动的康

复训练，在这个过程中，让患者保持平卧的状态，然后压住患者

手术侧的上臂，对患者的另一只胳膊进行伸屈活动。②让患者平

卧，一个人在患者的非手术一侧去托起患者的肩部，另一个人扶

助患者的肩部，帮助患者进行上抬，让患者进行肩关节的外展运

动，但是活动的范围要控制在 20°以内。③在手术结束之后的

48h，让患者半坐卧位的状态，跟着医护人员的示范进行相应的肩

关节外展和伸屈活动，活动的幅度控制在30°以内。④在手术结

束之后的 72h，让患者下床，进行一些简单的活动以及肩部的细

微动作，以此加快患者的恢复程度。需要注意的是，全部的康复

运动都要在专业的护理人员指导下进行。
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1.3 观察指标

对两组的护理满意度进行评分和对比，以非常满意、满意和

不满意为评价标准。使用本院自制满意度调查表进行调查，满意

度总分为 100 分，其中 80-100 分为非常满意；60-80 分为满意；

﹤ 60 分为不满意，满意度 =（非常满意 + 满意）/ 总例数[2]。

对比两组患者的肩关节功能评分。根据我院自制的肩关节功

能评分表进行调查和评分，主要对日常生活能力和肩关节疼痛以

及肩关节活动功能等方面进行调查。分值越高代表效果越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.00 软件对本次实验数据进行分析，计量资料用

sx ± 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 x2 检验，

当 P ＜ 0.05 时，差异有统计学意义。

2　结果

2.1 护理满意度对比

对比两组的组间差异，发现研究组的护理满意度明显高于常

规组的护理满意度，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见下表 1：

表 1    两组护理满意度的比较（n，%）

2.2 肩关节功能的评分对比

对比两组患者的各项评分，研究组数值明显高于常规组，差

异有统计学意义（P ﹤ 0.05），见表 2：

表2    两组肩关节功能的评分对比（n( sx ± )）

3　讨论

人工心脏起搏器植入手术是把人工起搏器植入到人体中的胸

大肌筋膜面，其电极在心房中的右耳室的肌小梁内或者右心耳中。

在心脏起搏器植入后，可以对心肌以及心内膜产生刺激，导致局

部水肿问题对出现，同时受到心肌运动的影响，有可能促使人工

心脏起搏器的电极出现移位的现象[3]。正常的情况下，水肿会在

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 35 28 5 2 94.29

常规组 35 24 3 8 77.14

x 4.200 

P 0.040 

2

组别 n 日常生活能力 肩关节疼痛 肩关节活动功能

研究组 35 36.82±0.39 37.59±0.37 29.79±0.32

常规组 35 34.67±0.14 29.08±0.23 27.91±0.64

t 30.693 115.562 15.544

P 0.000 0.000 0.000 
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24h 后消失，并且电极也会逐步稳定。在这种情况下，是可以适

当地进行相应的护理康复措施，以此加快患者的恢复速度，保障

患者身体机能的正常使用。

早期康复干预护理措施的开展，不但可以稳定患者的紧张情

绪，还可以缓解患者的病痛，最重要的是可以降低因为长期卧床

而导致并发症发生的概率，可以有效地保障患者的身体健康[4]。在

传统的临床治疗过程中，会采用常规护理的方式，虽然也有助于

患者的恢复，但是常规护理过于束缚，不能及时的活动患者的关

节，致使并发症出现。因此，就要在工心脏起搏器术后的患者身

上使用早期康复干预措施。

本次实验结果显示，研究组护理满意度为 94.29%，常规组护

理满意度为 77.14%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；对比两组的

肩关节功能，发现研究组数值明显高于常规组，差异有统计学意

义（P﹤ 0.05）。由此可见，人工心脏起搏器术后患者应用早期康

复护理干预措施具有显著的应用效果，可以有效地加快患者的恢

复速度，保障患者肩关节的正常使用，值得推广应用于临床上。

综上所述，本实验表明，在工心脏起搏器术后患者身上使用

早期康复护理措施，可以有效地保障患者的治疗效果，减少并发

症的发生概率，进而可以更好地为患者提供护理服务，促使患者

的病情恢复速度加快。
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