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围术期优质护理干预对风湿性心脏病二尖瓣关闭不全患者

的临床效果分析 
张雪玲 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-心脏大血管外科） 

摘要:目的:探讨围术期优质护理干预对风湿性心脏病二尖瓣关闭不全患者的临床效果。方法:选取 2022 年 6 月～2023 年 12 月本院收治的风

湿性心脏病二尖瓣关闭不全者 64 例纳入研究，随机分组，每组 32 例，对照组常规护理，观察组优质护理，对比效果。结果:观察组疼痛评

分、焦虑及抑郁评分，干预后低于对照组（P<0.05）；而干预后生理、社会关系、心理及精神状况评分，比对照组高（P<0.05）。结论:在风

湿性心脏病二尖瓣关闭不全治疗中，围术期优质护理，能缓解负面情绪，减轻疼痛，改善生活质量。 
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风湿性心脏病是一种系统性疾病，主要由链球菌感

染所致，可引起心脏瓣膜损伤及功能异常，其中二尖瓣

关闭不全是其常见并发症之一。对风湿性心脏病二尖瓣

关闭不全需要及早治疗，不然可引起心房颤动、感染性

心内膜炎等，危及患者的生命[1]。对该疾病的治疗，可采

用药物、手术等方式，其中二尖瓣修复术较为常用，能

对心脏受损情况进行控制，但这期间，围术期的护理干

预对患者的康复和预后起着至关重要的作用。优质护理

干预能为患者提供全面、系统、个性化的服务，有助于

减少并发症，促进心脏功能的恢复。本次研究对该病症

患者，重点分析了优质护理的效果，现报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

抽取本院 2022 年 6 月～2023 年 12 月接收的 64 例风

湿性心脏病二尖瓣关闭不全者进行研究，所分观察组男

15 例，女 17 例，年龄 26～72（50.23±1.38）岁；患病 2～

5（3.21±0.45）个月；对照组男 14 例，女 18 例，年龄

27～71（50.18±1.35）岁；患病 2～5（3.19±0.37）个月。

资料对比无差异(P>0.05)。 

纳入标准：（1）所选患者经检查得到确诊；（2）符

合二尖瓣修复术指征；（3）了解内容，自愿入组。排除

标准：（1）癌症患者；（2）凝血功能、免疫系统异常者；

（3）精神问题严重者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

纳入患者在二尖瓣修复术开展的过程中，对照组实

施常规护理。术前遵医嘱使用药物，做好营养支持。术

后，监测体征，加强环境、管道护理，做好宣教和运动

指导等。 

1.2.2 观察组 

观察组开展围术期优质护理。（1）优质健康教育：

护理人员在术前需要做好访视工作，加强疾病及治疗知

识的讲解，让患者了解手术流程、实施的必要性、注意

事项等，提高其认知，有助于正视疾病，做好相关配合

工作。（2）优质心理护理：术前患者往往情绪比较紧张，

对手术充满担忧和恐惧。对此，护理人员需要与其加强

沟通，疏导其减轻心理负担，并认识到负面情绪会增加

手术应激反应，对治疗不利，且容易增大治疗风险，引

导其多尝试一些方法，如听书、看视频、听音乐等，来

放松身心，减少负面情绪的波动，帮助其有效调整心态。

此外，护理人员可借助成功案例，减轻其忧虑，增强手

术的信心。（3）优质病情护理：术后，护理人员需心电

监护 24h，增加巡视次数，了解有无胸闷等不适。予以吸

氧干预，对输液速度进行控制，避免增加心脏负担。术

后患者存在程度不同的疼痛，护理人员先进行评估，从

而实施针对性干预，对疼痛轻者，可通过转移注意力法，

帮助其缓解；对疼痛明显者，必要时按照医生指导服用

药物，以减轻患者的不适，缓解内心压力。（4）优质康

复锻炼：术后 24～ 72ｈ，患者往往体征恢复平稳，在此

情况下，指导患者学会一些呼吸方法，如腹式呼吸，帮

助其正确咳痰，有助于排痰，增大肺活量。指导患者进

行肢体活动，可适当屈伸、外翻等，并逐渐过渡到主动

运动。每次大概 20min左右。在锻炼期间，需要做好管的

保护。术后 2～10ｄ，加强肩、腕、指等上肢锻炼，并增

加拉、握等训练。下肢增加抬、蹬单车等动作。可循序

渐进开展床边活动，直到下床。术后 10ｄ至出院，需要

根据身体恢复状况，提高锻炼强度，如增加步行的距离、

速度等。 

1.3 观察指标 

（1）视觉模拟疼痛（VAS），0～10 分，了解疼痛

程度，得分与其呈正比[2]。（2）汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、

汉密尔顿焦虑量表(HAMA)，前者 9～20 存在抑郁，2l～

35 分中度，大于 35 重度；后者 8～14 分轻度，15～21

分中度，21 分以上重度[3]。（3）以WTO的生存质量测定
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量表（WHOQOL），从 4 方面评估生存状况，得分越高越

好[4]。 

1.4 统计学分析 

SPSS 22.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量

与计数资料，t值与X2 检验，P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组疼痛及负面情绪 

观察组VAS、 HAMD及HAMA评分干预后，比对照

组低（P<0.05），见表 1： 

表 1 比较疼痛及不良心理（ sx ± ，分） 

VAS 评分 HAMD 评分 HAMA 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 6.11±1.02 4.08±0.53 24.98±3.78 15.72±4.38 20.15±2.12 14.12±3.12 

观察组 6.08±0.99 3.17±0.32 24.78±2.45 12.23±3.46 20.09±2.06 10.89±2.67 

t 0.119 8.315 0.251 3.537 0.115 4.449 

P 0.905 0.000 0.803 0.001 0.909 0.000 

2.2 对比生存质量 观察组干预后WHOQOL评分更高（P<0.05），见表 2： 

表 2 对WHOQOL评分比较（ sx ± ） 

生理 心理 社会关系 精神状况 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 45.21±3.58 50.58±4.59 66.14±3.48 71.87±4.72 47.53±3.22 55.37±5.29 45.77±4.38 51.53±3.37 

观察组 45.43±3.36 56.63±4.32 65.97±3.31 77.92±4.89 47.64±3.05 60.94±4.25 45.41±4.29 57.57±3.26 

t 0.253 5.430 0.200 5.036 0.140 4.643 0.332 7.287 

P 0.801 0.000 0.842 0.000 0.889 0.000 0.741 0.000 

3 讨论 

在临床，风湿性心脏病二尖瓣关闭不全有着较高的

患病风险，可引起心脏血循环的紊乱，因而诱发心脏功

能衰竭、心脏扩大等情况[5]。在医疗技术水平进展下，针

对这一疾病的治疗方案也日益完善，许多患者可以通过

药物或手术等方式进行治疗。药物治疗可以减轻心脏负

担、减轻心衰，但对瓣膜结构病变所产生的损伤却难以

逆转。因此，临床上常常运用手术治疗，如二尖瓣修复

术等，通过二尖瓣成功修复，以改善生活质量。此外，

结合良好的护理服务，也可以在治疗过程中起到辅助作

用。 

优质护理是一种新的护理访视，其能依据患者的具

体情况和需求，制定个性化的护理措施。对患者的各个

方面均能予以细致的照护，且注重多学科团队的协作，

为患者提供周到的护理服务[6]。通过优质、贴心的干预，

可以降低手术风险，减少并发症的发生，提高治疗效果。

这一护理注重康复训练，可加快康复进程。针对性的情

绪疏导，宣教干预，能让患者感受到温暖和关怀，减轻

负面情绪，有助于生活质量的改善。本研究中发现，观

察组HAMD评分、HAMA评分、VAS评分、WHOQOL评分

干预后，与对照组相比存在明显差异（P<0.05）。说明优

质护理干预，能够减少疼痛，排解负面情绪，有助于缩

短康复时间，为该疾病患者带来更好的护理体验。 

综上所述，治疗风湿性心脏病二尖瓣关闭不全中，

围术期优质护理，能减轻疼痛，调整情绪，促进恢复，

提高生活质量。 
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