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手术室护理对心脏搭桥患者的干预作用 

曲  铭  纪云兆 
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【摘  要】目的：探讨手术室护理对心脏搭桥患者的干预作用。方法：我院于 2021 年 2 月至 2022 年 3 月收治 74 例心脏搭桥患者，随机将其分为两组，即对

照组和观察组，分别行常规护理与手术室护理，比较两组患者的护理干预效果。结果：观察组的护理质量评分高于对照组（P<0.05）；观察组的心理状态评分和并

发症发生率显著低于对照组（P<0.05）；观察组的睡眠质量和生存质量均优于对照组（P<0.05）。结论：在心脏搭桥患者中实行手术室护理干预，其一方面能够帮

助患者主动调节自身的心理，缓解其负面情绪，另一方面又能减少其术后的并发症风险，改善患者的睡眠以及生活质量，从而促进护理质量的提升。 
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冠心病是临床上发病率比较高的心血管疾病，患者会出现心悸、胸

闷、乏力等症状，同时还会产生阵发性、压榨性的疼痛感，不仅患者的

的心脏功能会受到损伤，而且还会有猝死的可能[1]。心脏搭桥手术能够为

血管血液流通提供通道，使其绕过冠脉狭窄处，再次给心肌提供充足的

血液，从而缓解了患者心肌缺血缺氧的症状，避免了患者心肌缺血坏死

带来的不利影响。无论是临床症状还是生存质量的改善，目前临床也比

较认可用心脏搭桥手术治疗冠心病，但要想促进患者病情更进一步的恢

复，还是要做好围手术期的护理工作。临床常规护理用于围手术期过于

机械，且护理内容不够多样化和细致化，往往无法获得比较理想的护理

效果[2]。而手术室护理反而能够针对手术的各个环节加强护理干预，不止

将关注点放在疾病上，更多的还会注重患者本身的护理，致力于消除一

切影响手术治疗效果的因素，为患者提供科学个性化的护理服务[3]。为此，

本文将进一步分析和研究手术室护理在心脏搭桥手术中的干预效果，具

体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 2 月至 2022 年 3 月收治的 74 例心脏搭桥患者，随

机将其分为对照组和观察组。对照组 37 例，年龄 44-81 岁，平均为（57.23

±7.85）岁，病程 2-14 年，平均为（7.43±1.21）年，25 例男性、12 例

女性，13 例非体外循环搭桥、24 例体外循环下搭桥。观察组 37 例，年

龄 45-82 岁，平均为（58.35±7.65），24 例男性、13 例女性，12 例非体

外循环搭桥、25 例体外循环下搭桥。对比两组患者的资料和信息，组间

差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规护理如下：手术之前以口头交谈的形式给患者介绍相

关科室手术流程以及配合手术历程的护理方式，并根据手术所需准备相

关物品、设备以及器械；在手术过程中密切监测患者的脉搏、心率、血

压等体征变化，并做好保暖措施，为顺利开展手术做好积极的配合；手

术后还需严密监测患者的生命体征变化，给患者以及家属讲解一些关于

生活习惯、用药方法、饮食作息等方面的常规事项，让患者能遵医嘱保

持良好的用药、生活和饮食习惯，待稳定其生命体征之后就叮嘱其适当

运动，并常规讲解一些出院后的注意事项。 

观察组行手术室护理如下：（1）手术前：①入院时，医护人员协同

专业的心理医师全面评估患者的心理，了解其以往疾病史以及身体状况

生命，并主动给患者介绍院内工作人员以及相关环境，让其尽快适应，

然后还要针对相关手术方法以及相关事项进行详细讲解，同时引入一些

治疗成功案例，稳定患者的心态，对于患者的疑问，护理人员还可以比

较生动形象的手段展现知识，减低其理解难度，让其能积极配合之后的

手术治疗工作；②手术前 1-2 天，先让患者训练洗漱、进食、排便等日

常动作，并主动告知其手术后需要注意的事项，比如保持良好的睡眠、

肢体适当活动等，让其在了解之后做好相应的心理准备；若患者的负面

情绪过重或者情绪波动比较大，则可在医师允许之后用镇静药物帮助患

者缓解[4]。（2）手术后：①进入手术室之后，护理人员要对患者的皮肤进

行细致地检查，确认其完整之后再构建上肢静脉通道，对其病情变化予

以密切关注，并与医师积极配合，做好导尿管的置入和固定工作，同时

根据手术步骤准确给手术医师递上器械，加快手术进程；②根据患者的

病情和体质，科学调节手术室内的温度和湿度，并对患者的体温进行测

量，若体温未超过 36℃，则应立即用备好的毛毯或棉被覆盖患者身体相

应区域，做好保暖工作[5]；③实时关注患者的状况，一旦发现患者情绪或

者身体上产生一些不适感，就要主动与其交流，以此转移患者的注意力，

让其情绪逐渐稳定下来以及要告知医师患者身体上的状况，让其能针对

性的处理；④完成体外循环之后可注射肝素进行抗凝治疗，并在 后清

点手术物品和器械，检查其数量以及用途，留置好引流管。（3）手术后：

①协助患者平卧于床，24 小时内肢体保持不动，股静脉穿刺之后用沙袋

压迫穿刺处 8 小时，密切观察患者切口是否有血肿、出血等情况；②依

旧要做好生命体征的监测工作，并观察患者是否有潜在的并发症风险，

同时主动关心患者的情况，与患者积极交流，深入了解和掌握患者身体

是否出现不适感[6]；③手术后 1 天护理人员需引导患者训练踝关节、伸屈

足趾、伸缩股四头肌等动作，让让家属搀扶患者下床走动，加快其髋关

节功能的恢复，并叮嘱患者及家属每次运动时间持续 20 分钟以上，手术

后 1 周内切勿禁止剧烈运动；④根据患者疾病恢复情况，给患者注入抗

生素预防感染，若患者伤口出现肿胀，又或是产生疼痛感，就要时刻观

察患者的伤口，尽可能减少感染风险，一旦出现感染，就要立即遵医嘱

进行治疗。若出现轻微的感染，则需用碘伏、生理盐水进行消毒消炎；

若感染比较严重，则要开展手术清洁伤口内的异物、坏死的组织等等，

并做好消毒工作，同时用抗生素药物进行辅助治疗；⑤结合患者的病情、

嗜好、禁忌等等，为患者制定生活和饮食计划，并绘制成小册子，供患

者随时查看，比如禁烟酒、循序渐进地进食、多摄入水果蔬菜等维生素

丰富的食物、保持作息规律、适当活动等[7]。 

1.3 观察指标 

①护理质量，自制护理质量评价表予以评价。②心理状态，采用汉

密尔顿焦虑量表作出评定。③睡眠质量，运用 PSQI 量表加以评估。④并
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发症。⑤生存质量，以世卫组织生存质量测定量表加以测定。 

1.4 统计学分析 

在 spss23.0 软件内分析处理实验数据，计量资料采用标准差（ sx  ）

表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计数资料，采用 x2 检验，以

P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 护理质量及并发症对比 

观察组的管理质量评分为（15.85±3.18）分，职业素质评分为（15.73

±2.86）分，手术室环境评分为（17.46±2.39）分，术前准备为（16.83

±2.17）分，其均高于对照组的（11.47±3.25）分、（11.74±3.15）分、（12.63

±3.28）分和（11.43±3.53）分（P<0.05）；观察组发生的并发症明显少

于对照组（P<0.05）。详见表 1. 

表 1  比较两组患者的护理质量和并发症发生率（ sx  ） 

组别 例数 管理质量 职业素质 手术室环境 术前准备 并发症发生率 

对照组 37 11.47±3.25 11.74±3.15 12.63±3.28 11.43±3.53 9（24.32） 

观察组 37 15.85±3.18 15.73±2.86 17.46±2.39 16.83±2.17 1（2.70） 

t 至 - 5.434 5.013 5.234 5.403 11.722 

P 值 - 0.003 0.007 0.0010 0.004 0.019 

表 2  比较两组患者的心理状态和睡眠质量 

HAMA 评分 HAMD 评分 睡眠质量 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 37 15.52±4.28 10.12±2.86 16.28±3.65 11.28±3.26 7.88±0.64 6.64±0.74 

试验组 37 15.23±4.12 5.48±2.24 15.82±3.38 6.60±1.84 7.74±0.83 5.53±0.61 

t/x2 值 - 0.319 6.361 1.664 6.481 0.142 2.113 

P 值 - 0.102 0.000 0.212 0.000 0.145 0.000 

2.2 心理状态、睡眠质量和并发症对比 

干预后，试验组的 HAMA 评分为（5.48±2.24）分，HAMD 评分为（6.60

±1.84）分，睡眠质量评分为（5.53±0.61）分，其显著低于对照组的（10.12

±2.86）分、（11.28±3.26）分和（6.64±0.74）分（P<0.05），而干预之

前两组间差异并不显著（P>0.05）。详见表 2. 

2.3 生存质量对比 

干预后，观察组的生理领域为（94.42±3.25）分，环境领域为（92.18

±2.82）分，社会关系领域为（94.73±3.13）分，心理领域为（94.42±3.25）

分，其显著高于对照组的（80.42±2.39）分、（74.38±2.43）分、（78.73

±2.35）分和（80.42±2.39）分（P<0.05）。详见表 3. 

表 3  比较两组患者的生存质量（ sx  ，分） 

组别 例数 生理领域 环境领域 社会关系领域 心理领域

对照组 37 80.42±2.39 74.38±2.43 78.73±2.35 80.42±2.39

观察组 37 94.42±3.25 92.18±2.82 94.73±3.13 94.42±3.25

t 值 - 13.001 16.202 15.422 13.271 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

传统手术护理大多都是以疾病和手术中心，并未很好地落实人文关

怀理念，所以护理工作并不是十分到位，而心脏搭桥手术的操作比较复

杂且难度高，极其考验医护工作者的专业能力和综合素质，加上手术操

作需要花费比较长的时间，患者和家属几乎不太了解自身手术和疾病方

面的知识，所以心里压力也会比较大，这些安全隐患将给手术治疗效果

带来不利[8]。近几年，随着现代化护理学观念的深入人心，临床在传统护

理上进行完善和补充，形成一种比较全面综合的手术室护理，改善了传

统护理在某些方面护理不足的问题，确保了手术有序顺利地开展[9]。本文

在施行手术室护理之后，其结果显示，观察组的术前准备、手术室环境

等工作评分均高于对照组，同时其抑郁焦虑情绪以及术后并发症相比之

下有显著的减少，睡眠状态和生活质量有了好的改善，这是因为手术室

护理不仅会从生理方面出发为患者提供舒适的服务，还是着重分析患者

的心理以及日常生活，以各种方式宣传自我心理管理、日常饮食、生活

习惯等方面的知识和事项，让患者的认知提高的同时，能够以更好的状

态面对治疗以及术后生活，且护理人员也能更高效细致地解决一些影响

患者恢复的潜在风险，切实保障了手术护理质量[10]。 

综上所述，手术室护理对心脏搭桥患者的干预作用显著，值得采纳。 
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