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研究围术期综合护理干预应用于在心脏介入手术治疗冠心
病患者中的效果 

高庆 
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摘要：目的：观察围手术期综合护理干预在心脏介入手术治疗冠心病患者中的临床效果。方法：选取本院收治的 80 例心脏介入手术治疗的

冠心病患者；将 40 例采用常规护理措施的患者作为对照组；将 40 例采用围手术期综合护理干预的患者作为研究组；对比两组患者术后并

发症的发生情况以及两组患者的生活质量评分。结果：护理后，研究组患者术后并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）；且研究组患者

生活质量评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：围手术期综合护理干预在心脏介入手术治疗的冠心病患者中具有良好的临床效果，能够

有效降低患者术后并发症发生率，提高患者的生活质量，值得推广。 
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冠心病又被称为冠状动脉性心脏病，冠心病发生的主要原因是

供血不足所引起的心肌功能障碍，在该病的临床治疗中，现阶段多

采用了介入手术的治疗方式，这种方式具有创伤小、术后康复效果

好等特点[1]。但手术必然存在着一定的风险性，因此在患者围手术

期间必须要对其辅以良好的护理干预措施，以此来提高患者的手术

效果，促进患者的预后质量[2]。本次研究了 80 例心脏介入手术治疗

的冠心病患者，分析了围手术期综合护理干预在心脏介入手术治疗

冠心病患者中的临床效果，具体报告如下： 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 80 例心脏介入手术治疗的冠心病患者，所有患者均为

2018 年 1 月至 2019 年 7 月于本院就诊的患者。其中，对照组 40

例患者中，男患者 24 例，女患者 16 例，患者的年龄在 43～66 岁；

平均年龄（53.62±2.47）岁；研究组 40 例患者中，男患者 23 例，

女患者 17 例，患者的年龄在 44～65 岁；平均年龄（54.15±3.29）

岁；2 组患者在各项资料中均可以进行对比。 

1.2 研究方法 

对照组患者采用常规护理干预；研究组采用围手术期综合护理

干预：（1）术前护理：由于大部分的患者年龄较大，且病程较长，

患者在手术治疗前，出于对手术的恐惧往往会产生不同程度的不良

情绪。因此，在手术前护士需要积极与患者进行交流，充分了解患

者的心理矛盾，尽可能的满足患者的要求；同时，还需要对患者开

展相应的健康教育工作，帮助患者充分了解疾病与手术治疗措施，

以此来提高患者对于手术的信心；指导患者按医嘱用药，术前口服

抗血小板聚集药物。指导患者术当天可进食，但不宜进食太饱。训

练患者床上大小便，术前排空膀胱。（2）术中护理：导管室护士需

要核对患者的信息，同时维持静脉通道，提前备齐抢救药品、物品

和器械，遵医嘱准确及时给药。术中严密监测生命体征、心率、心

律变化，重点监测导管定位时、造影时、球囊扩张时及有可能出现

再灌注心律失常时心电及血压的变化，发现异常及时通知医生并配

合处理。 （3）术后护理：护士应详细了解术中情况，予心电监

护，注意观察穿刺部位及肢体血液循环情况，观察有无渗血、出血、

血肿形成及感染等并发症，带鞘回病房者，应协助医生拔鞘，并注

意迷走神经反射等情况发生。鼓励患者多饮水，以加速造影剂的排

泄；指导患者合理进食，坚持低盐、低脂、低胆固醇、易消化饮食，

多吃蔬菜、水果，少食多餐为原则，避免过饱；保持大便通畅；卧

床期间加强生活护理，满足病人生活需要。术后抗凝治疗护理，常

规给予低分子肝素皮下注射，注意观察有无出血倾向，如伤口渗血、

牙龈出血、鼻出血、血尿、血便、呕血等。 观察术后并发症，如

腰酸、腹胀、穿刺部损伤、血管迷走反射、造影剂反应、心肌梗死

等，并注意观察有无心肌缺血的心电图表现。（4）运动康复护理：

采用香港伊丽莎白医院心脏康复程序进行运动康复护理干预。运动

的种类主要包含了有氧运动、抗阻运动、柔韧性训练以及协调能力

训练，根据患者的实际情况制定每天的运动量，通常情况有氧运动

需要在 30min～60min/次，1 次/d；每周需要进行两次抗阻、柔韧性

与平衡训练；（5）出院后的延续性护理：在患者出院后，护理人员

需要定期通过电话、网络以及上门随访等方式对患者进行延续性护

理干预；在随访过程中需要充分了解患者的实际情况，帮助患者解

决遇到的问题，指导患者的生活方式，促使患者养成良好的生活习

惯。 

1.3 评定标准 

对比两组患者术后并发症发生率；同时采用 SF-36 量表对比两

组患者随访期间的生活质量评分，总分为 100 分，得分越高则表明

患者生活质量越高。 

1.4 统计学方法 

此次研究中 80 例心脏介入手术治疗的冠心病患者所得数据均

采用 SPSS19.0 版本统计学软件进行统计；2 组患者在生活质量评分

中采用“ X ±s”进行计算，行 t 检验。在并发症发生率中采用（%）

进行观察指标的计量和计数。 

2、结果 

2.1 两组患者术后并发症发生率对比 

手术后，研究组患者并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。

如表 1 所示： 

表 1     两组患者术后并发症发生率对比    [n(%)] 

组别（n=40） 腹胀 尿潴留 心律失常 皮下血肿 总发生率（%）

研究组 1 1 0 1 7.50（3/40） 

对照组 3 4 2 2 27.50（11/40） 

X2 / / / / 5.5411 

P / / / / 0.0186 

2.2 两组患者护理后生活质量评分对比 

护理后，研究组患者生活质量为：（82.54±6.31）分；对照组

患者生活质量评分为：（71.32±5.45）分；由此可见，研究组患者

生活质量评分显著高于对照组（P＜0.05）。 

3、讨论 
冠心病主要是由于动脉出血粥样硬化或痉挛而导致患者出现

血管阻塞，使得患者心肌出现缺血、缺氧等症状，该病对于患者的

身体健康与生命安全均造成了严重的威胁，在临床治疗中，多采用

心脏介入手术的治疗方式。而在患者围手术期间，良好的护理干预

对于患者的手术治疗效果有着密切的关系[3]。现阶段，综合护理干

预被越来越多的应用在临床护理中。与传统护理方式不同，综合护

理干预更加注重于患者的整体护理措施，其主要通过术前心理护 

（下转第 134 页） 



 
全科护理 

 134 

医学研究  

 

（上接第 82 页） 
理、术中配合护理以及术后并发症预防等方式，全面提高患者的手

术效果，促进患者的预后情况；同时，通过饮食护理也能够根据患

者的实际情况，为其制定饮食计划，在帮助患者补充所需要的营养

物质同时，进一步提高患者的康复效果[4]。在本次研究中：研究组

采用围手术期综合护理干预后，患者在术后并发症发生率中显著低

于采用常规护理干预的对照组患者（P＜0.05）；而在两组患者随访

期间的生活质量评分中，研究组患者生活质量评分显著高于对照组

（P＜0.05）。 

综上所述，相比于常规护理干预，围手术期综合护理能够有效

降低患者术后并发总发生率，提高患者的康复效果，在心脏介入手

术治疗的冠心病患者中具有较高的应用价值。 
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