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观察多元化康复护理对心脏瓣膜置换术患者术后康复的影
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摘要：目的：研究多元化康复护理应用于心脏瓣膜置换术后康复护理中的效果。方法：以 80 例本院 2023 年中收治的心脏瓣膜置换术患者，

随机数字分组命名为研究组、对照组，单组 40 例，分析护理价值。结果：研究组护理满意度高（P＜0.05）；治疗后，研究组心功能指标优

（P＜0.05）；研究组并发症发生率低（P<0.05）。结论：心脏瓣膜置换术患者术后康复护理中引入多元化康复护理效果较佳，可改善心功能

指标，提升护理满意度，降低并发症发生率，推荐广泛运用。 
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近年来，心脏瓣膜置换术的应用越来越广泛，其在临床上

的成功率也相当可观。然而，心脏瓣膜置换术的精确性和操作

技巧的挑战性都很大，这使得它具有一些潜在的危险，可能会

引起各类的并发症，这对其恢复是有所阻碍。因此，对心脏瓣

膜置换术患者进行更强的护理支持，以增强其护理能力，改善

其生活品质，确保其良好预后是非常关键的[1]。众多的研究表明，

在心脏瓣膜置换术的手术过程中，采用多元化康复护理方法可

以获得一些有益的护理成果。此研究将分析多元化康复护理运

用在心脏瓣膜置换术后康复中的价值，如下： 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年收治的 80 例接受心脏瓣膜置换术患者，

随机数字分组命名为研究组、对照组，对照组（40）和研究组

（40），研究组年龄 21-68（54.16±4.28）岁；对照组年龄 20-68

（54.14±4.24）岁，一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理。在手术前后，为患者提供标准的医疗护理，包

括药物使用和饮食习惯的培训；引导患者做一些如深度呼吸和

高效的咳嗽等自我恢复活动；此外，让患者每天做 10 分钟的腹

部呼吸和缩唇呼吸，每天一次。引导患者做一些如步行、上下

楼梯和做一些有氧运动，每次持续 20 到 30 分钟，每天一次。 

1.2.2 研究组 

多元化康复护理：（1）阶段式心肺功能训练：在第一个阶

段（术后 1 至 3 天），当患者佩戴呼吸机，帮患者做每分钟 15

次的手腕关节的主动弯曲和拉伸活动，每天两次。同时，护士

会密切观察其肺部呼吸声的改变，并引导患者做出正确的咳嗽、

拍打背部以帮助排除痰液。还会帮患者做一些主动的活动，包

括关节和四肢的锻炼，每次持续 10 分钟，每天两次。在手术后

的第二个阶段（大约 4 到 7 天），引导患者从被动的关节和四肢

活动转向主动的活动，并且教患者如何做卧式和坐式的呼吸锻

炼，每天两次。同时，提倡患者在床旁放置椅子。在第三个阶

段，倡导患者尽快从床上起身，逐步开展床边的站立和立式呼

吸运动，然后逐渐转向扶着床栏的步行。在第四个阶段（从停

止监护到出院前），引导患者在病房的走廊上进行步行训练，以

25 米的距离作为参考，并根据其承受能力、心跳速度、血压和

血氧饱和度来确定步行的距离。在手术后的恢复训练过程中，

需要密切观察其心跳速度、血压和血氧饱和度的变动，如果发

现任何异常，应立刻暂停训练。（2）呼吸功能训练：引导患者

进行横膈肌压力的锻炼，每次持续 15 到 20 分钟，每天 2 次；

采用腹式呼吸和缩唇呼吸，每次持续 15 分钟，每天 3 次；利用

呼吸训练器来提升呼吸能力，每次持续 30 分钟，每天 3 次。（3）

音乐疗法：心理咨询师会为患者挑选《蓝色狂想曲》这类节奏

轻松的歌曲，并且会在每天的午睡前或夜间睡前 30 分钟内不断

重复播出，其音频的噪声被严格限制在 70dB。此外，护士会引

领患者在听歌的过程中做好呼吸功能的锻炼，从而提高其肺部

通风量，并对其训练状态进行实时的监管。（4）出院指导：在

患者出院之前，向患者分发健康知识的宣传资料，同时，还会

通过扫描二维码的形式把患者加入微信群。提醒患者，如果在

出院后有任何疑问，可以立即通过电话或微信来寻求帮助，护

士就能给予患者专门的指导。 

1.3 观察指标 

（1）护理满意度情况：自制的满意度调查量表分析（总分

100 分），分为非常满意、比较满意、一般满意、不满意。 

（2）心功能指标：左心室舒张末期内径、LVEF、左心室

舒张后期内径。 

（3）并发症发生率：肺部并发症、压疮、血管栓塞、不良

心血管事件。 

1.4 统计学分析 

SPSS 19.0 软件统计，计数资料用（n/%）表示、行 X2 检验，

计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示、行 t 检验。P＜0.05

有统计学意义。 

2.结果 

2.1  护理满意度 



 

护理园地 

 170 

医学研究 

研究组护理满意度高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  护理满意度比较[n（%）] 

组别 非常满意 比较满意 一般满

意 

不满意 总满意度 

研究组

（n=40） 

20（50.00） 18（45.00）1（2.50）1（2.50） 39（97.50） 

对照组

（n=40） 

18（45.00） 12（30.00）3（7.50）7（17.50）33（82.50） 

X2     5.000 

P     0.025 

2.2 心功能指标 

治疗后，研究组心功能指标优（P＜0.05），见表 2. 

表 2 心功能指标比较（ sx ± ） 

左心室舒张末期内径（mm) LVEF(%) 左心室舒张后期内径（mm) 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组（n=40） 43.81±1.73 33.23±0.31 41.73±1.29 51.54±4.32 61.79±2.26 50.99±1.34 

对照组（n=40） 43.83±2.03 42.20±2.26 41.75±1.32 42.12±1.35 61.11±2.56 57.86±3.12 

t 0.047 24.869 0.069 13.163 1.259 12.796 

p 0.962 0.000 0.946 0.000 0.212 0.000 

2.3 并发症发生率 

研究组并发症发生率低（P<0.05），见表 4。 

表 3 并发症发生率比较  [`n（%）] 

组别 肺部并发

症 

压疮 血管栓

塞 

不良心血管

事件 

总发生率 

研究组

（n=40） 

1（2.50） 0（0.00）0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组

（n=40） 

2（5.00） 2（5.00）2（5.00） 1（2.50） 7（17.50）

X2     5.000 

P     0.025 

3.讨论 

对于心脏瓣膜病症，采用瓣膜置换手术是一种有效的方法，

它有助于恢复血液流动性，且其疗效长期稳定，预后理想。然

而，因为心脏瓣膜疾病的患者在手术之前已经有了心脏的病理

变化，并且该手术是在体外循环、完全麻醉和低温的条件下执

行的，此种创伤是非常大的。同时，由于患者对于疾病的认识

有限，这将妨碍患者术后的身体状况的改善。所以，在心脏瓣

膜置换术后，进行有效的康复干预是必要的。利用多元化康复

护理方法，配合各种护理手段，可以向患者提供更全方位、细

致入微的护理[2]。 

此研究结果显示：研究组护理满意度高、心功能指标优、

并发症发生率低（P＜0.05）。显然，多元化康复护理方案的执

行效果十分明显。深入探讨，多元化康复护理中，阶段性的心

肺功能训练可以帮助降低心血管疾病的风险，并推动患者尽早

恢复健康。通过进行阶段性的心肺功能锻炼，患者可以清晰地

了解到自己的恢复目标[3]。当患者完全了解并熟悉了这些恢复知

识之后，主动参与到这些锻炼中来。利用腹式呼吸、紧闭嘴巴

呼吸以及呼吸训练设备的锻炼，能够提高患者术后的最大呼吸

量，能够有效地去除支气管中的粘稠物质和微生物，这对患者

实现高效的深度呼吸以及咳嗽都非常重要，同时也能够减少肺

部感染等相关并发症的出现。通过音乐治疗，可以优化其各种

身体机制，控制身体的血液循环和神经信号，增强大脑的活跃

程度，可以帮助患者平衡自己的情感，减少心率指标，降低心

脏的压力，并且可以清理由于心肌缺氧引起的新陈代谢的废弃

物，从而可以显著地加快其恢复过程。通过结合音乐治疗和呼

吸训练，可以显著增强体育训练效果[5]。 

综上所述，对心脏瓣膜置换术的患者来说，采用多元化康

复护理方式，可以明显地改善患者术后的恢复情况，优化患者

心功能，提升护理满意度，减少并发症的出现，值得运用。 
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