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心脏瓣膜置换术患者中延续性护理干预的应用效果分析 
王敏  谢家湘* 

(江苏省人民医院  江苏省南京市  210000) 

摘要：目的：分析将延续性护理干预应用于行心脏瓣膜置换术患者中的效果。方法：此研究选取对象是（2022.6 月-2023.6 月）我院行心脏

瓣膜置换术患者，共选取 80 例，研究中运用抛硬币方式随机分组，对照组与研究组，前者予以常规护理干预，后者予以延续性护理干预，

比较分析服药依从性、生存质量、并发症发生情况。结果：服药依从性（Morisky 服药依从性量表）患者在出院时比较差异不显著，P＞0.05，

出院 3 个月后服药依从性评分更高组别是研究组，P＜0.05；生存质量（QOL-BREF）评分对比出院时两组无明显差异，P＞0.05，出院 3 个

月后研究组生存质量评分更高，P＜0.05；对照组并发症发生率高于研究组，P＜0.05。结论：对心脏瓣膜置换术患者实施延续性护理干预，

会使患者服药依从性增高，预防术后并发症的出现，患者生存质量较高，值得运用。 
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心脏瓣膜病比较常见，患病后人体的瓣膜功能以及瓣膜结

构出现异常，导致瓣膜关闭不全，疾病发展严重时会诱发心力

衰竭或者是心肌梗死，对患者的生活造成巨大的影响[1]。当下，

心脏瓣膜置换术为此种疾病的常见治疗方案，会改善患者心脏

功能，避免患者的生命安全受到威胁。但是，由于患者缺乏对

疾病的认知，导致他们出院以后生活习惯不良以及用药情况不

佳，这也影响到病情的恢复[2]。对此，要重视起对患者出院以后

的护理，保障护理工作的延续性以及完整性。延续性护理应用

于心脏瓣膜置换术患者当中，会让患者从医院到家中始终接受

到护理干预，保持患者护理行为的严谨性、规范性，使他们合

理用药、规律生活[3]。故研究中主要分析心脏瓣膜置换术患者予

以延续性护理干预的意义，下文即得到的研究内容： 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

我院于 2022.6 月到 2023.6 月之间收治的行心脏瓣膜置换术

患者是研究对象，选取符合纳入标准的患者 80 例，分组方法为

抛硬币法，随机分为对照组、研究组，两组均纳入 40 例患者。

纳入标准：一般资料完整；于我院接受心脏瓣膜置换术；对研

究内容全部知情。排除标准：有凝血功能障碍；有传染性疾病；

无法语言交流。两组患者一般资料如下：男、女分别为 22 例、

18 例为研究组，此组患者年龄处在 37-60 岁间，平均值为（44.20

±5.65）岁；男、女分别为 23、17 例的为对照组，此组患者年

龄处在 36-60 岁之间，平均值为（43.98±5.66）岁，经一般资

料的对比，可知差异不显著，存在可比较意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

常规护理干预应用于对照组，在患者出院当天将健康教育

手册发放给患者，并当面说一些自我护理方法和注意事项，叮

嘱患者合理运用药物， 并定期去到医院复诊。 

延续性护理干预用于研究组，内容见下：①组建延续性护

理小组：由科室内优秀的护理人员以及主治医生构成。②出院

前建立群聊：在患者出院之前，要建立微信群或者是 QQ 群，

将患者拉入到群聊之中，群聊中还有延续性护理小组中的全部

成员，大家会预先分配好群聊任务，解答患者出院后的问题。 ③

健康宣教：在患者出院以后，每天在群中以多种形式完成健康

教育，使患者做好在家中的血压、心率测量。此期间可采用线

上视频或者是微信群中科普文章发放的方法，为患者普及更多

的疾病知识、自我管理知识，让患者出院以后仍然保持有助于

身体健康的行为，能够遵医嘱合理使用药物，在饮食以及生活

方面更加规律。④出院后的随访：在患者出院以后，除了上述

护理措施以外，还应当每周进行一次电话随访，每个月进行一

次面对面访谈。在家访时应当评定患者的护理依从性，并在干

预三个月后对患者的生存质量、护理满意度进行评定，掌握此

阶段延续性护理的成果。 

1.3 观察指标 

对服药依从性进行对比，本次研究之中运用了 Mori 服药依

从性量表，量表的满分是 8 分，在患者出院时以及出院 3 个月

后进行测定，所得的分数越高，表明依从性越高。 

对生存质量进行对比，此研究中运用了生存质量定量表

（QOL-BREF），该量表中含有二十六个条目，每一的条目的分

数在一到五分，所得分越高说明生存质量越高。 

对并发症发生情况进行统计，研究中有感染性心内膜炎、

出血、血栓栓塞并发症。 

1.4 数据处理 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，计量资料以 sx ±
表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 X2 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 服药依从性 

表 1 显示，出院前研究组与对照组服药依从性的对比，无

显著差异，P＞0.05，出院 3 个月后两组服药依从性评分均上升，

且研究组的评分更高，两组对比 P＜0.05。 

表 1 服药依从性两组对比（ x ±s，分） 

组别 例数 出院时 出院后 3 个月 

研究组 40 7.20±0.22 8.02±0.25 

对照组 40 7.22±0.19 7.35±0.30 

t - 0.4351 10.8510 

P - 0.6647 0.0000 

2.2 生存质量 

出院时研究组、对照组的 QOL-BREF 评分分别为（74.50

±8.20）分、（75.07±8.13）分，两组比较可知（t＝0.3122，P

＝0.7557）；出院三个月后研究组、对照组的 QOL-BREF 评分分

别是（83.50±8.50）分、（76.58±8.36）分，两组比较（t＝3.6710，

P＝0.0004）。 

2.3 并发症 

并发症发生率研究组更低，与对照组对比有统计学意义，P

＜0.05，见表 2。 

表 2 并发症两组对比[n（%）] 

组别 例数 
感染性心内膜

炎 
出血 血栓栓塞 总发生率 

研究组 40 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 7（17.50） 

X2 -    5.0000 

P -    0.0253 

3 讨论 

近些年，心脏瓣膜病发病率逐年增长，多数的患病者要接

受手术治疗，以此控制疾病的发展，挽救患者的生命。但因为

心脏瓣膜置换术会把人工瓣膜置入患者体内，此操作患者的机

体侵入异物，患者极易出现血小板凝聚的表现，导致血栓的形

成，各种术后并发症发生的概率增高[4]。对此，手术过后患者会

用药治疗一段时间，此阶段患者会出院回到家中。但是，由于

许多患者缺乏对疾病的认知，服药依从性不高，这也导致用药

治疗效果不佳，出院后出现并发症的概率大大提升。为让患者

出院后病情得到恢复，提升患者生活质量，要在出院后仍然提

供护理干预，对患者的用药、生活等展开指导[5]。延续性护理干

预为一种新型的护理方式，体现出护理的连贯性以及完整性，

即便患者在家中也能够掌握各种疾病知识、自我护理能力，在

用药方面更加严谨、规范，解决以往常规护理的限制。心脏瓣

膜置换术患者就接受延续性护理，会把医院高质量的护理服务

延续至患者家中，照顾好每一位患者[6]。 

研究中常规护理干预、延续性护理干预分别运用到对照组、

研究组中，结果如下：出院时两组的服药依从性评分以及生存

质量评分差异不显著，P＞0.05，出院三个月后服药依从性、生

存质量评分更高的组别是研究组，P＜0.05；并发症发生率研究

组更低，P＜0.05。结论也说明延续性护理干预的优越性所在，

特别适合针对患者回归家庭、社区的护理干预，避免出院后护

理的中断，患者也会持续提高生存质量，定期去到医院复查身

体。究其原因：延续性护理干预中通过群聊的建立、电话随访、

当面访视等，医护人员和患者出院后建立了密切的联系，患者

遇到各种问题时可随时提问，护理人员也指导患者的用药、生

活，并随时完成护理方案的调整，使其更具针对性。 

综上所述，心脏瓣膜置换术患者接受延续性护理干预，会

让患者保持较好的服药依从性，预防术后并发症的出现，使患

者生活质量越来越高，尽早恢复健康的身体，有临床推广以及

运用的意义。 
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