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摘要：目的：对快速康复外科理念在体外循环心脏瓣膜置换患者围手术期护理进行观察并探讨。方法：通过将 2022 年 6 月-2023 年 6 月间在我院进

行诊治的 100 例进行体外循环心脏瓣膜置换手术患者作为研究对象。将其随机平均分配为对照组（使用常规护理干预，n=50）和观察组（在常规护

理干预的基础上使用快速康复外科理念护理，n=50），对比两组不同护理方法的效果差异。结果：观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；

观察组的术后并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：快速康复外科理念在体外循环心脏瓣膜置换患者围手术期护理有着更佳的治疗效果，

能够有效提升治疗的安全性和有效性，值得临床应用采纳推广。 
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心脏瓣膜病，是一种因心脏瓣膜狭窄或关闭不全导致的心脏疾病，

多由先天性发育异常或风湿等各种病因引起，导致心脏血流动力学产生

显著变化，需要依靠外科手术和介入治疗技术进行治疗[1]。心脏瓣膜病

的发展表现往往较为缓慢，患者在发生心脏瓣膜病变的早期常常会没有

临床症状表现，随后逐渐产生诸如活动后心慌、气短等现象，患者会大

幅降低体力耐力，严重者夜间还会出现阵发性呼吸困难症状，严重影响

到患者的生活质量与生命健康安全[2]。瓣膜置换术是指外科手术，把病

变瓣膜且严重损害的瓣膜切除掉，再置换进去并进行缝合进去。一般置

换人工的心脏瓣、生物瓣以及机械瓣等，用来代替原来的病变的心脏瓣

膜功能[3]。体外循环心脏瓣膜置换术患者的围术期护理直接与患者的康

复水平挂钩，因此对体外循环心脏瓣膜置换患者的护理干预手段选择和

运用也同样需要临床医护人员重视，在常规的护理模式上探究出新的有

效的干预护理模式是提升患者生活水平的重要环节[4]。基于此，本文对

相关病例进行了选取，旨在探究快速康复外科理念护理干预对体外循环

心脏瓣膜置换患者预后的影响。现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选择 2022 年 6 月-2023 年 6 月间在我院进行诊治的 100 例进行体

外循环心脏瓣膜置换手术患者，将其随机平均分配为对照组（使用常规

护理干预，n=50）和观察组（在常规护理干预的基础上使用快速康复外

科理念护理，n=50）。其中，患者的总年龄分布为 25-82 岁。对照组男

性 27 例，女性 23 例，计算求得对照组患者平均年龄为（46.34±7.82）

岁；观察组男性 26 例，女性 24 例，平均年龄经计算为（47.17±8.83）

岁。经统计检验发现，两组进行体外循环心脏瓣膜置换手术患者在性别、

年龄资料上的差异不具备统计学意义（P＞0.05），因此分组可以进行后

续测试。 

1.2  排纳标准 

纳入标准：①患者经临床诊断确认为心脏瓣膜病患者；②患者或患

者家属对本次研究充分了解并签署了本次研究相关协议；③患者经评估

后符合手术治疗指征。 

排除标准：①患者存在合并其他心脏功能受损情况；②患者存在记

忆障碍、失语症、执行功能障碍等认知性障碍或患有精神疾病无法对治

疗干预进行主动的配合。 

1.3  方法 

对照组：使用常规护理干预。对患者及家属进行常规的教育指导，

基本护理和用药指导。监测相关生命体征的变化，及时更换敷料，保持

伤口的干燥清洁；以循序渐进的原则供应低盐、低脂、高蛋白的饮食。 

观察组：在常规护理干预的基础上使用快速康复外科理念护理。（1）

情绪护理：注意患者是否存在因心理脆弱而产生的焦虑、抑郁、失眠状

态，及时进行开导保障患者睡眠，改变医疗环境为患者提供放松自然的

医疗环境，重视患者的精神状态，避免患者发生心理负担加剧等情况，

为患者构建一个轻松无压力的内心状态，保证维持患者规律的生活作

息，避免患者因焦躁等负面情绪为预后带来不好的效果。（2）饮食护理：

根据患者具体情况，制定专门的营养方案进行干预，指导患者使用简单

明了的膳食自评，计算每日营养达标情况。避免摄入过多的碱性食物，

严格把控患者的蛋白质、维生素、碳水等营养物质的摄入，多吃新鲜的

蔬菜和水果，增加饮水量，注意维生素的补充，少食用辛辣或带有强烈

刺激性的食物。（3）术前护理：术前一晚将饮食改为流食，术前 6 小时

内保持禁食状态，并在术前 2 小时服用葡萄糖溶液（浓度 10％，250ml）。

进行简单的呼吸锻炼为手术做准备。（3）术后护理：密切观察患者的生

命体征及意识变化。术后 24 小时需要观察患者的生命体征，包括血压、

心率、体温，以及有无出血表现。注意患者疼痛情况进行应对，待患者

麻醉清醒指导患者以仰卧位进行四肢活动锻炼。 

1.4 观察指标及评判标准 

（1）对比两组患者治疗总有效率：将患者治疗后的情况分为三种：

有显著效果：患者的心脏瓣膜病症状完全或基本消失，患者恢复正常生

活能力。有效：患者的心脏瓣膜病症状得到了一定的改善，患者的生活

能力受限程度小。无效：患者治疗后没有达到上述效果，患者的生活能

力仍有明显受限。总有效率=（有显著效果数+有效数）/总数×100％。 

（2）对比经护理手术后两组患者并发症发生率：通过记录手术后
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两组患者的并发症发生状况（包含新发房颤、肺炎、脑血管意外以及愈

合不良）进行对比。 

1.5 统计学方法 

将本研究中的观察指标数据录入进 SPSS23.0 中，对计量资料进行

表述时，选取（ sx ± ）与 t 检验；选择（%）、X² 检验获取结果表

述计数资料，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组患者治疗总有效率对比 

观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者治疗总有效率（n，%） 

组别 n 有显著效果 有效 无效 总有效率 

观察组 50 22（0.44） 23（0.46） 5（0.10） 45（0.90） 

对照组 50 17（0.34） 19（0.38） 14（0.28） 36（0.72） 

X2 - - - - 5.263 

p - - - - 0.022 

2.2  两组患者患者术后并发症发生率比较 

观察组患者的并发症发生情况要低于对照组患者（P＜0.05）。见表

2。 

表 2  两组患者的并发症发生情况比较[n（％）] 

组别 n 新发房颤 肺炎 脑血管意外 愈合不良 总发生率 

观察组 50 1（0.02） 2（0.04） 1（0.02） 2（0.04） 6（0.12） 

对照组 50 3（0.06） 4（0.08） 3（0.06） 5（0.10） 15（0.30） 

X2 - - - - - 4.883 

P - - - - - 0.027 

3  讨论 

心脏瓣膜病是一种由于先天性发育异常或其他各种病变引发的病

症。会引起患者心脏瓣膜及其附属结构产生结构与功能的损伤，产生瓣

膜狭窄或关闭不全的现象，并导致患者出现一系列的临床综合征[5]。体

外循环心脏瓣膜置换手术虽然具备一般损伤较小，恢复速度快的优势，

但也存在着多方面的隐患。因此体外循环心脏瓣膜置换术后的正确护理

直接关系到患者的康复速度和并发症、不良反应的发生情况，融合快速

康复外科理念的护理模式也应当得到重视[6]。快速康复三大理念是早期

介入、个体化治疗、多学科团队合作，具体如下：早期介入：在疾病或

受伤的早期阶段即开始康复治疗，以促进身体的自然恢复和预防并发症

的发生。个体化治疗：通过患者的具体病情、个人需求和目标，制定个

性化的治疗计划，使治疗更加有效和针对性。多学科团队合作：由医生、

护士、物理治疗师、职业治疗师、营养师、社工等不同职业的专业人士

组成团队，共同制定治疗计划，提供全方位的康复治疗和支持。快速康

复理念（Fast Track Concept）是一种以患者为中心，通过优化医疗流程、

提高医疗质量、减少患者痛苦、加快患者康复的新型医疗理念，快速康

复理念在国内外都得到了广泛的关注和应用。通过优化医疗流程、减少

不必要的检查和治疗、缩短患者的住院时间，同时通过快速康复理念的

实施，可以缩短患者的康复时间，提高治疗效果。快速康复理念的应用

可以提高患者的满意度。通过优化医疗流程、提高医疗质量、关注患者

的需求和感受，可以提高患者的就诊体验和满意度，使患者更加信任医

生和医院，增强患者对治疗的依从性。快速康复理念的应用可以推动医

疗技术的创新。快速康复理念的实施需要多学科的合作和各种先进医疗

技术的应用。通过快速康复理念的实施，可以促进医疗技术的创新和应

用，推动医疗技术的进步和发展[7]。 

在本次研究中，针对患者采取了常规干预护理和快速康复外科理念

护理的两种不同护理模式进行对比。其中观察组经历了快速康复外科理

念干预后治疗总有效率对比对照组有了明显的提升（P＜0.05）。观察组

的并发症发生情况要低于对照组患者（P＜0.05）。证明了快速康复外科

理念相比常规护理干预方法对患者的预后有着更好的改善，降低了并发

症的风险，改善了患者的生活质量，提升了患者的生命安全。 

综上所述，快速康复外科理念干预和常规护理干预对体外循环心脏

瓣膜置换患者的临床效果差异得出了结论，快速康复外科理念护理干预

带来了更好的预后效果，大幅度降低了患者的术后不良情况发生风险，

同时有效提升了患者治疗有效率，对改善体外循环心脏瓣膜置换患者的

预后情况有重要帮助，值得临床重视推广。 
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