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无缝隙手术室护理模式在心脏瓣膜置换术患者中的价值
吴 仪 龚荣花 于春霞

江苏省苏北人民医院 江苏 扬州 225001

【摘 要】：目的：分析探讨无缝隙手术室护理模式在心脏瓣膜置换术中的应用价值。方法：本组研究开始于 2022.01月，截止

时间点为 2022.06月，样本为我院收治进行心脏瓣膜置换术治疗患者，样本数量共有 70例。根据入院先后顺序将样本数量分为 2

组，分别接受常规护理和无缝隙手术室护理模式，对比观察两组护理模式应用下术中并发症发生率、术后恢复情况差异数据变化。

结果：两组护理模式应用下，研究组患者术中出血、感染、皮肤压疮、心律失常、低体温并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）；

对比观察两组患者术后恢复情况包括术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后 3~4d能完成床上主动运动、住院天数时间比较

发现，研究组患者经护理干预后术后恢复较为理想，优于对照组（P＜0.05）。结论：心脏瓣膜置换手术开展过程中面临较多的手

术风险，为进一步保障患者的手术治疗效果，开展无缝隙手术室护理模式能够获得理想的手术治疗效果，临床值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the application value of seamless operating room nursing mode in heart valve replacement.

Methods: This study started in 2022.01 month and ended in 2022.06 month. The samples were 70 patients undergoing heart valve

replacement in our hospital. According to the order of admission, the sample number was divided into two groups, which received

conventional nursing and seamless operating room nursing mode respectively. The difference data changes of intraoperative complication

rate and postoperative recovery under the application of nursing mode between the two groups were compared and observed. Results:

Under the application of the two groups of nursing mode, the incidence of intraoperative bleeding, infection, skin pressure sore, arrhythmia,

hypothermia complications in the study group was significantly lower than the control group (P < 0.05). The postoperative recovery of

patients in the two groups, including the first postoperative exhaust time, the first postoperative defecation time, the 3~4 days after surgery

to complete active exercise in bed and the number of days in hospital, was compared. It was found that the postoperative recovery of

patients in the study group after nursing intervention was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusions: Heart valve

replacement surgery is faced with many surgical risks. In order to further guarantee the surgical treatment effect of patients, the seamless

operating room nursing mode can obtain ideal surgical treatment effect, and it is worth promoting clinically.
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心脏瓣膜病是心外科较为常见的心脏病，主要病因是风湿

性心脏病，与感染、创伤以及缺血性坏死等存在密切联系，患

者大多有心率失常、血栓栓塞等临床表现，若患者未能加强重

视，严重者会有晕厥、休克等后果，严重危及患者的生命安全

[1-2]。心脏瓣膜置换术是该疾病的根治方法，对提高心脏瓣膜疾

病患者的心脏功能、生活质量具有非常积极的意义[3]。但手术

治疗难度和风险较大，对手术精准性要求较高，容易发生并发

症，影响手术的顺利进行，同时也会影响患者术后康复，为此

在手术治疗期间，开展积极确切的有效护理方案对于提高整体

手术效果具有积极意义。既往手术过程中所采取的常规护理方

案缺乏护患之间的有效沟通和交流，且对术中常出现的并发症

多为被动干预，缺乏主动防范，故而护理效果较差，开展无缝

隙手术室护理干预，将整个手术流程规范化、精准化，能够减

少不良事件发生风险，利于促进手术的顺利进行[4-5]。本次研究

分析探讨无缝隙手术室护理模式在心脏瓣膜置换术中的应用

价值，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究开展时间段为 2022.01 月至 2022.06月，实验对象

为我院收治进行心脏瓣膜置换术治疗患者（n=70），对照组

（n=35），男性 23例数（占比 65.71%）、女性 12例（占比

34.29%）；最小者年龄 34岁，最大者年龄 78岁，平均（52.36

±2.74）岁；心功能分级：II 级/III级/IV级各有患者 21例/10

例/4例；疾病类型：二尖瓣狭窄/二尖瓣关闭不全/三尖瓣关闭

不全各有患者 20例/12例/3例。研究组（n=35），男性 25例

数（占比 71.43%）、女性 10例（占比 28.57%）；最小者年龄

35岁，最大者年龄 80岁，平均（52.31±2.75）岁；心功能分

级：II级/III级/IV级各有患者 19例/11例/5例；疾病类型：二

尖瓣狭窄/二尖瓣关闭不全/三尖瓣关闭不全各有患者 18例/13
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例/4例。对比两组患者的性别占比、平均年龄等基线资料，无

统计学意义（P＞0.05），符合研究开展基础条件。

纳入标准：①研究所纳入患者均接受心脏单瓣膜置换术治

疗；②入院时就诊患者均在本院建档立卡，个人信息资料完整；

③患者语言智力等表达正常；④本次研究经我院医学伦理会批

准同意，且患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：①合并存在严重性血液系统功能异常患者；②

罹患恶性肿瘤疾病患者；③经检查提示肝肾功能异常患者；④

罹患严重精神障碍或视听障碍患者；⑤不愿配合治疗者。

1.2方法

对照组接受常规护理，术前完善相关检查，并做好备皮准

备工作，帮助医师将患者送入手术室，持续监测患者的生命体

征，手术全程遵循无菌原则，手术完成后及时清点手术器械，

并做好病房转送工作。

研究组患者接受无缝隙手术室护理，护理内容有：（1）

手术前：仔细检查患者病例，并观察患者术前各项手术指标是

否达标，并对手术药品、器械等进行检查，确认无误，仔细核

对手术方案，提前对手术中可能存在的问题进行分析并做出预

案，促进手术的顺利完成。手术前观察患者的心理状态，若患

者有焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，护理人员需要耐心引导与

交流，对患者治疗过程中存在的疑惑进行解答，详细告知手术

流程，确保患者对手术有充分了解，并培养其与医护人员之间

的信任感，增强手术治疗信心。（2）术中：手术前将手术室

温度、湿度调整到合适范围，手术床消毒完毕后铺上变温毯，

用于术中辅助变温，保护重要脏器，在麻醉期间关闭空调，术

中各项液体药物需要使用恒温箱进行保存，并对患者躯体其他

手术部位进行保护，保护重要脏器；静脉穿刺过程中选择适当

的部位，并尽量选择粗大血管进行留置静脉穿刺，并观察血管

通畅情况，液体输送时要严格控制滴速，做好出入量和记录；

术前了解患者是否使用抗凝剂及血小板抑制剂等影响凝血系

统的药物，及时联系血库备血，且器械护士要熟悉手术流程，

配合熟练，尽量缩短体外循环及手术时间，并监测全血凝固时

间，循环结束后要遵医嘱予以鱼精蛋白中和肝素；术前检查皮

肤完整性，并在患者身体两侧及足跟处放置循环水毯和凝胶

垫，手术流程循序渐进完成，密切配合，缩短手术时间，观察

皮肤是否有局部发红情况，及时进行体位更换和局部按摩预防

处理；术中严密监测患者生命体征，特别注意血钾的变化，同

时还要监测钙、镁离子数值变化，纠正酸碱失衡，充分供氧，

血氧饱和度维持在 98%，密切关注患者心律和脉搏，积极补充

血容量，并提前准备好胺碘酮、利多卡因、氯化钾、肾上腺素、

碳酸氢钠等药物，确保手术能够顺利完成。（3）手术后：手

术完成后，擦拭皮肤表面血迹，并检查各项管道固定情况，做

好保暖工作，麻醉苏醒期间加强生命体征监测，并通过呼喊患

者姓名等方式缩短术后苏醒时间，并与 CCU护理人员做好术

后交代工作及注意事项。术后随访追踪患者恢复情况，并做好

恢复指导。

1.3观察指标

（1）术中并发症发生率：对比观察两组护理模式应用下

发生出血、感染、皮肤压疮、心律失常、低体温并发症例数，

计算并发症发生率并进行差异比较。

（2）术后恢复情况：记录不同护理干预模式应用后，观

察术后首次排气时间、首次排便时间、术后 3~4d可完成床上

主动运动人数和住院时间数据差异变化。

1.4统计学方法

本次研究数据借助系统 SPSS26.0进行整理、对比，（ x±
s）表示计量资料，以 n（%）表示计数资料，分别进行 t、χ2

检验，当数据分析结果显示 P＜0.05，则表明此组数据有统计

学意义，有研究价值。

2 结果

2.1对比观察两组护理模式应用后术中并发症发生率

表 1结果显示，两组护理模式应用后对比观察两组术中并

发症发生率会发现，研究组经干预后术中并发症发生率显著较

低（P＜0.05）

表 1 护理模式对术中并发症发生率影响[n（%）]

组别

(n=例数)
出血 感染

皮肤压

疮

心律失

常

低体

温
总计

研究组

(n=35)
1(2.86) 1(2.86) 1(2.86) 0(0.00) 0(0.00) 3(8.57)

对照组

(n=35)
2(5.71) 2(5.71) 2(5.71) 2(5.71) 2(5.71) 10(28.57)

x2 —— —— —— —— —— 4.629

P —— —— —— —— —— 0.031

2.2对比分析两组护理模式应用后术后恢复情况差异比较

表 2结果显示，同对照组相比，研究组患者术后排气时间、

术后首次排便时间及住院时间短，术后 3~4d可完成床上主动

运动人数多，术后恢复效果较为理想（P＜0.05）

表 2 术后恢复效果差异比较[（ x±s）/n（%）]

组别

（n=例数）

术后首次

排气时间

（d）

术后首次排

便时间（d）

术后 3~4d可

完成床上主动

运动（%）

住院时间

（d）

研究组

（n=35）
1.05±0.18 2.15±0.43 35（100.00） 16.28±1.76
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对照组

（n=35）
1.79±0.27 3.15±0.66 25（71.43） 21.16±2.34

t/x2 13.491 7.510 11.667 9.860

P 0.000 0.000 0.001 0.000

3 讨论

心脏瓣膜置换术作为临床治疗心脏瓣膜患者的主要术式，

对挽救心脏外科手术患者的生命具有非常积极的意义[6-7]。但手

术复杂难度大，患者多为中老年群体自身合并多种慢性疾病会

进一步加重手术治疗难度，因此围术期存在较重的手术风险[8]。

护理作为临床治疗的辅助手段，护理质量与患者预后密切相

关，故而在开展心脏瓣膜置换术治疗过程中需要辅以科学有效

的护理方案。

本次研究结果表示，两组护理模式应用后，研究组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05），提示无缝隙手术室护理的应用

能够保障手术治疗的安全性。无缝隙护理是一种全面且细致的

护理干预方法，将其应用于手术室中，护理效果明显，能够促

使患者顺利度过围手术期，能够帮助减轻患者的应激反应，为

患者提供完整连续的护理模式，能避免发生护理差错，如出血

是瓣膜置换术最主要的并发症，与多种因素有关，包括血管壁

完整性被破坏、抗凝药物等引起血小板功能异常，从而会导致

术中出血风险较高，对此提前了解患者各项检查结果数据是否

有异常，预备好抢救物品、药品，并尽可能缩短手术时间，从

而能降低手术风险，提前针对术中可能出现的并发症进行预防

针对性干预，能够降低手术并发症发生风险，利于保障手术的

顺利实施[9-10]。研究结果还表示，两组护理模式应用后，研究

组术后恢复效果理想，优于对照组（P＜0.05），提示无缝隙手

术室护理的应用有助于促进患者术后恢复。提示无缝隙手术室

护理强调护理的连贯性，术前做好对患者病情的检测工作，贯

彻实施无缝隙理念，做好术中配合、术后管理工作，严格按照

手术室规格完成护理程序，为患者提供无额缝隙护理服务，不

断提升手术效率，且在手术过程中开展针对性的预防压疮、低

体温、出血等护理干预措施，强调手术流程遵循无菌操作，能

够为促进切口愈合提供良好条件，此外尽量缩短手术时间，减

轻对患者的机体创伤，能够有效促进患者术后恢复，术后同病

房护士做好交接工作，明确术后护理的重点及要点，让患者得

到全面的生理、心理上的护理服务，有益于患者身心健康，从

而能促进患者术后康复，利于改善患者预后[11-12]。

综上所述，心脏瓣膜置换手术开展过程中面临较多的手术

风险，为进一步保障患者的手术治疗效果，开展无缝隙手术室

护理模式能够获得理想的手术治疗效果，临床值得推广。
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