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加速康复外科护理在心脏瓣膜置换术中的应用 

禚伟佳 

吉林市中心医院 

【摘  要】目的：针对心脏瓣膜置换术患者进行加速康复外科护理，探究其在临床治疗中的应用效果。方法：于我院心脏大血管外科，回顾性分析 2019 年 7

月至 2020 年 12 月 96 例行心脏瓣膜置换术患者进行研究，根据随机分组的原则，将其分为常规护理组和康复护理组，分别给予不同的护理方案。结果：患者的治

疗相关指标比较显示，康复护理组的首次排气时间、首次排便时间、首次下床时间、ICU 观察时间、持续住院时间均显著短于常规护理组，组间差异在统计学上有

显著意义（P<0.05）；患者的术后并发症发生率比较显示，康复护理组的术后并发症发生率（6.24 %）显著低于常规护理组（29.17 %），组间差异在统计学上有显

著意义（P<0.05）。结论：加速康复外科护理理念对心脏大血管外科瓣膜置换术患者有显著作用，能够明显促进患者的治疗效果，提高心脏瓣膜手术护理质量，应

该得到医护主体的推广和重视，以促进患者的预后生活。 
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心脏瓣膜置换术在临床上相对较为常见，是通过各种材料对人体进

行机械或生物瓣膜置换，进而促进患者心脏功能和血液循环的恢复。加

速康复外科护理是在循证护理的基础上发展而来，根据患者的实际情况，

通过针对性的护理措施，在最大限度内促进患者的预后质量，提高护理

服务水平。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

回顾性分析 2019 年 7 月至 2020 年 12 月 96 例行心脏瓣膜置换术患者

进行研究，根据随机分组的原则，将其分为常规护理组和康复护理组，

每组 48 例患者，分别给予不同的护理方案。在常规护理组中，有男性患

者 26 例，女性患者 22 例；年龄最大值为 75 岁，最小值为 22 岁，均值

为（56.33±6.71）岁；心功能分级中，Ⅱ级患者 22 例，Ⅲ级患者 19 例，

Ⅳ患者 7 例。在康复护理组中，有男性患者 24 例，女性患者 24 例；年

龄最大值为 76 岁，最小值为 21 岁，均值为（55.42±6.58）岁；心功能分

级均为Ⅱ级及以上，Ⅱ级患者 23 例，Ⅲ级患者 20 例，Ⅳ患者 5 例。上

述基础资料的比较结果显示，2 组组间差异在统计学上无显著意义，P 值

大于 0.05。 

纳入标准：（1）患者符合心脏瓣膜置换术的手术指征；（2）患者心

功能均在Ⅱ级及以上；（3）患者意识清醒，签署知情同意书。 

排除标准：（1）患者合并严重肝肾系统疾病或血液功能障碍；（2）

患者对心脏瓣膜置换术不能耐受；（3）患者基础资料不全或中途退出。 

1.2 护理方法 

常规护理组患者给予普通的围手术期护理，术前给予疾病评估、口

头宣教、禁饮禁食、术前准备等各项措施，术中做好患者的信息核对，

指导患者有效配合手术方案，术后密切监测患者生命体征，根据患者的

而实际情况给予针对性护理。 

康复护理组在常规护理组的基础上融入加速康复外科护理理念，对

患者进行循证护理、个性护理、整体护理，具体内容如下：（1）术前护

理：a.心理支持：心脏瓣膜疾病患者往往处于对疾病预后的担忧和焦虑中，

临床护士要密切关注患者的心理状态，多与患者沟通交流，要全面评估

患者的负面情绪和不利因素，联合家属引导患者倾诉内心的情绪。b.健康

教育：患者入院后，护理人员要在常规护理组的基础上对患者进行综合

宣教，一方面要向患者介绍科室的护理团队、结构布局等基本信息，另

一方面还要通过动画、视频等方式帮助其掌握术后的注意事项，指导其

正确的呼吸功能训练方式[1]。（2）术中护理：a.病情监测：术中要加强患

者相关指标的监测工作，包括基本生命体征、动脉血气分析、呼吸道功

能等，对于呼吸道功能的监测，要每隔 30min 听诊１次，密切关注呼吸

音的变化，在分泌物较多时要协助医生吸痰[2]。b.舒适护理：心脏瓣膜置

换手术时间相对较长，护理人员要促进患者的舒适，室温保持在 22-23

摄氏度，湿度保持在 55 %-60 %，还要在患者受压部位放置防护软垫，减

少术中不必要的损伤[3]。（3）术后护理：a.饮食干预：术后留置胃管，行

胃肠减压治疗，根据患者的营养需求给予肠内营养支持，在患者恢复胃

肠功能后，遵循少食多餐的原则，给予易消化、清淡饮食，合理补充营

养物质。b.活动指导：护理人员要鼓励患者早期开展活动，术后即进行关

节、手指的主动活动，2d 后可以协助患者坐起，3d 后可以帮助患者下床

活动，逐步由床边向病房范围、走廊区域进行过渡[4]。c.疼痛管理：临床

护士要使用 VAS 视觉疼痛评分表密切关注患者的疼痛程度，对于疼痛较

轻患者可以通过音乐、故事、交流转移患者注意力，对于难以耐受患者

要遵医嘱给予口服止疼药物、自控镇痛泵等治疗方案。 

1.3 观察指标 

（1）治疗相关指标[6]：在心脏瓣膜置换术患者的治疗过程中，观察

并记录其相关指标，包括首次排气时间、首次排便时间、首次下床时间、
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ICU 观察时间、持续住院时间五项，时间越短说明护理效果越好。 

（2）术后并发症发生率：在心脏瓣膜置换术患者手术后至出院前，

观察并记录其并发症发生率，包括腹胀、切口感染、深静脉血栓、低心

排综合征、新发心房颤动五项，总发生率为上述发生率之和，占比越小

说明护理效果越好。 

1.4 统计方法 

本研究采用 SPSS 24.0 进行统计分析，计数资料使用百分比表示，计

量资料使用均值加减标准差表示，分别使用卡方检验、t 检验进行差异比

较，在 P 值小于 0.05 时，组间差异在统计学上有显著意义。 

2 结果 

2.1 患者治疗相关指标比较 

患者的治疗相关指标比较显示，康复护理组的首次排气时间、首次

排便时间、首次下床时间、ICU 观察时间、持续住院时间均显著短于常规

护理组，组间差异在统计学上有显著意义（P<0.05）。详见表 1。 

表 1  2 组患者治疗相关指标比较 

组别 例数 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 首次下床时间（h） ICU 观察时间（d） 持续住院时间（d） 

常规护理组 48 41.15±8.62 63.35±12.35 65.35±9.71 13.52±2.86 19.82±4.17 

康复护理组 48 22.68±6.47 51.33±10.22 28.75±7.49 7.14±1.56 11.07±2.61 

t  13.125 6.433 16.591 13.452 10.083 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  2 组患者术后并发症发生率比较 

组别 例数 腹胀 切口感染 深静脉血栓 低心排综合征 新发心房颤动 总发生率 

对照组 48 5（10.42） 2（4.17） 1（2.08） 3（6.25） 3（6.25） 14（29.17） 

观察组 48 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 3（6.24） 

x²       7.148 

P       <0.05 

2.2 患者术后并发症发生率比较 

患者的术后并发症发生率比较显示，康复护理组的术后并发症发生

率（6.24 %）显著低于常规护理组（29.17 %），组间差异在统计学上有显

著意义（P<0.05）。详见表 2。 

3 讨论 

心脏大血管外科是临床上的重点科室，主要负责危重心血管疾病的

护理和治疗，包括冠脉搭桥手术、心内膜下心肌切除术、主动脉夹层修

复术、心脏起搏器植入术、心脏移植手术等。但是由于持续时间长、操

作复杂精细、心脏创伤严重等因素，还存在较多的风险因素，影响患者

的康复治疗。 

在心脏瓣膜置换手术的围手术期护理中融入加速康复外科护理理念

能明显促进患者的治疗效果，本研究显示，不仅可以在一定程度上缩短

患者包括排气时间、排便时间、住院时间等在内的治疗时间，还能有效

降低其并发症发生率，促进患者的疾病预后。 

综上所述，临床护理人员应该重视加速康复外科护理理念的应用，

在对心脏瓣膜置换术常规护理的基础上，针对其中存在的问题加以优化，

针对其中笼统的措施加以细化，进而不断促进护理水平，提高护理质量。 
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