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心脏大血管外科术后病人出现精神症状的影响因素及护理 
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摘要：目的 对进行了心脏外科手术的病人会产生一些精神异常情况的病因分析，并找出一些行之有效的护理方法。方法 搜集相关手术病

例情况，进行分析总结。结果 术后随时观察病人情况，对症下药，结合正确的护理措施，异常的精神症状在一段时间后都恢复了正常。结

论 针对不同人的临床情况，分析精神异常的原因，采取相应办法，结合正确的护理措施，让病人早日康复。 
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心脏外科手术，主要是以手术的方式治疗心脏出现的各类疾

病，社会在发展，医疗技术也在逐步完善和进步，也让在手术过程

中出现的很多并发症慢慢的得到控制或者预防，使得手术后的病人

相比较而言，身体康复的时间和恢复期间的生活水平有了改善。其

中，在手术完后，根据病人自身的身体素质和恢复能力的不同，会

不同程度的出现一种精神异常的情况，这是一种比较常见的术后不

良症状。比如病人会出现幻听、语言障碍、情绪不可控或认知异常

等情况[1-2]。所以为了尽可能改善和提高病人的康复周期，要及时对

出现这种异常情况的病因探究及实施应对的措施。现将目前临床情

况总结如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料：查阅相关手术病例情况，选定分析参数模板，

情况如下：参数模板病例共 96 人，男病患 55 人，年纪在 32-75 岁

之间；女病患 41 人，年纪在 28-77 岁之间。手术名称为：心脏搭

桥手术、二尖瓣关闭不全置换手术、先天性心脏病手术等。在这些

病例中，有精神异常情况出现的病人有 14 人，以往他们并无相关

病史。需要说明的是，在手术过程中，麻醉方式是全麻。 

1.2 精神异常情况：14 个人中，有 9 人是男病患，5 人是女病

患，在手术结束后的 18h-12d 之内，出现了精神异常的情况。具体

表现出来的症状有情绪紧张、抗拒治疗、身体不舒服、暴躁、幻听、

说话迟缓、认知障碍、思想消极、负面情绪较多等，比较严重的是

会出现放弃治疗、责骂他人或暴力倾向。 

1.3 临床方法：在临床上，根据 14 个病人的具体精神异常情况，

进行对应的积极治疗，一方面在术后，对病人的身体状况进行观察

和治疗，以免出现感染的情况，另一方面在日常生活护理上要仔细

认真，尤其是对于其精神状态的观察和注意病人的情绪改变。两方

面上，让医患关系维持一个良好的友好的状态，有利于病人的康复。

同时与病人家属相互协作，让他们参与进来，除了听从医生的遗嘱

按时服药及输液之外，病人家属参与病人的心理护理会有事半功倍

的效果。 

2.临床结果 
术后随时观察 14 个病人的情况，对症下药，结合正确的护理

措施，异常的精神症状在一段时间后都恢复了正常，如表 1 所示： 

表 1 心脏手术后病人精神状况 

术后患者情况 男患者 女患者 总人数 

术后精神异常 9 人 5 人 14 人 

术后精神正常 46 人 36 人 82 人 

精神异常恢复正常 9 人 5 人 14 人 

2.1 精神异常情况出现的影响因素 
2.1.1 病人个人身体状况 

参数模板中病人的年龄在 25 岁以上，都已进入社会工作，由

于社会环境复杂，病人对手术成功与否、术后恢复情况及医疗费用

的压力会间接导致其精神压力的增大，从而诱发术后精神异常。 

2.1.2 所处环境的不同 

心脏外科手术结束后，病人会在特定的病房 24h 由专业医护人

员照顾，由于其刚结束手术，麻药的效果还未完全消散、特定病房

医疗设施的繁杂和术后不确定会出现的并发症或感染情况，再加上

亲人不在身边的不安全感，也是出现精神异常情况的原因。 

2.1.3 手术过程中的不确定因素 

心脏外科手术是难度较大的一种手术，因为病人本身的病情就

会有影响心脏本身及周围器官或大血管的正常情况，如脑供血不

足、贫血、缺氧等情况，在通过手术后，虽已经成功矫正了病变的

器官或血管，但因为手术中的一些其他措施会或多或少的影响到整

个身体或部分器官的异常情况，如体外循环的时长、病变区域的治

疗是否彻底、伤口缝合是否万无一失。当然在手术过程中也会通过

各种设备时刻监测血压、脑电波、体内循环、酸碱平衡、血氧饱和

度等情况，尽最大可能避免出现意外情况。 

2.1.4 术后康复期家人及其他人的情感付出 

一方面，术后的不适感本身就会导致病人的情绪不稳定和比较

大的心理负担，起始的特定病房由于亲属无法时刻在身边，不能在

精神上给予鼓励和支持，医护人员虽然会尽职尽责的照顾到病人的

一切情况，但始终无法取代亲人的感同身受，也没有闲暇时间与病

人时刻沟通，这样的现状是会影响脆弱的术后病人的精神状况。 

2.2 精神异常情况出现前后的护理措施 
2.2.1 在手术前对病人的护理    

在进行手术之前，医生或护士要主动与病人家属及病人做好沟

通，告诉他们术前注意事项，也要说明进行手术的方法、麻醉的情

况、手术的安全性、风险性和手术能够达到的预期效果还有手术进

行的时间，也可以适当介绍几个手术成功的病例，给病人带来一个

积极的信心。 

另外也要说明在术后，病人需要带气管，和一切其他辅助治疗

手段的情况，对术后恢复时期会出现的并发症或感染情况。需要特

别注意的是年龄较大的病人或者手术费用压力较大的病人，以及在

手术进行之前就出现精神压力的病人更要对他们预先进行心理的

疏导，联合病人家属对他们进行鼓励和安慰，告知他们要有一个良

好的心态、积极的态度去面对，对手术的成功是有非常大的帮助的。 

另外也可以让病人提前稍微熟悉一下术后所要用到的医疗设

备，告知他们相关使用情况，稍微熟悉一下特定的病房，尽可能减

少术后的不安全感和对未知事物的恐惧。也要说明一些术后会遇到

的暂时的症状，但并不会影响身体的健康，让病人放新，在接下来

的康复期间减少精神压力。 

2.2.2  在手术时对病人的护理 

在手术时，因为病人处于全身麻醉的状态，对这种情况能做的
护理就是对脑功能的保护和术中管理：① 减少体外循环时间，一
般体外循环的安全时间限制为 30 至 40 min，术中要避免大出血，
缩短体外循环时间和低血压时间，吻合口处应做到对合良好，避免
造成吻合口处狭窄或梗阻。②术中应用一些药物提高脑对缺氧缺血
的耐受和减轻再灌注损伤，如应用脑麻液能消除脑电活动，回复再
灌注前应用甘露醇清除氧自由基等。机械辅助通气时，加强术中管
理，保证充足的氧供，避免低氧血症和低二氧化碳血症的发生[3]。
③使用微栓过滤器，防止血液过分稀释造成体内电解质紊乱和酸碱
失衡。④术中还要维持充足的氧供 、正常血压、水电解质平衡和
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正确用药。术中监测脉搏血氧饱和度有利于早期发现低氧血症, 可
预防一些精神异常的情况。 

2.2.3 在手术后对病人的护理 
护理措施最重要的环节就是手术完成后的这段时间，对于手术

后病人出现的精神异常情况要早发现、早预防、早治疗。手术后的
病人在特定的病房的观察时期是决定病人精神情况良好的重要阶
段。 

首先，手术结束后，等麻药效果结束，病人醒来后，要及时观
察病人情况，意识是否恢复、认知是否正常、精神状态是否良好，
并在他无法说话和有行为的时候告诉他关于手术的情况和现状，让
他及时了解自己的处境和手术结果，能有效预防精神压力的突然增
大导致的精神异常症状的出现。 

其次，在特定病房的时候，要时刻注意病人的情绪和需求，观
察他的眼神和神情或者动作的明示，来了解他的即时需求，尽可能
满足他的需要，这样会防止出现情绪失控或心理压力的陡增，若无
果，可进一步给他适当的安慰和鼓励，询问他准确的想法和意愿，
同时呼叫医生或护士，观察并检查是否是术后出现了并发症或其他
意外情况，及时治疗，降低病人的痛苦。甚至是，要确保病人的身
体安全，注射适量的镇定剂，让他能够舒服一点，也可以降低由此
带来的隐患。 

接着，也要在适合的时候，去除病人身上的医疗设备，比如呼
吸机、测量仪器、关闭监测仪器，以免出现的各种声音，导致病人
出现焦虑和不稳定的情绪，也同时要求医生或护士在照顾病人期间
给他提供一个安静、友善、温和的客观环境，比如不要大声说话、
不要带着指责的语气跟病人沟通。必要时安排病人家属进行探视给
他亲情的关怀。 

最后护理人员要注意态度温和, 采用暗示、启发、引导的方式
消除他们的恐惧心理, 不应对其轻视。对躁动不安的病人, 应注意
保护安全, 必要时对他约束带绑住其手或肩部, 防止坠床、私自拔
出各种管道和自伤等情况的出现。 

3. 讨 论  
对于医生和护士的专业护理水平，也应该得到重视。如果缺乏

专业护理知识和实际操作经验，也确实会影响在病人术后的康复过
程中的速度和质量。如果由于以上原因，专业护理人员的不稳定，
数量少，护士身兼数职，有时病人的需求无暇顾及，使病人缺乏安
全感，出现一系列除精神异常之外的并发症也会大大降低病人自身
的安全，造成隐患。根据相关文献报道，国外[4]对于心脏手术后的
精神异常的研究比较多，如发病原因、临床表现、应对方法、护理
干预的效果也得到肯定 , 而国内的相关文献鲜有报道，这些问题亟
待我们相关专业人士去解决。 

综上对临床病例的分析和护理措施的总结可知，引起精神异常
的影响因素很多，很多因素在互相影响下，导致病人的精神异常，
医生和护士要根据实际情况对其进行“二次治疗”。通过较好的护
理措施和护士、家人的精心呵护，让病人渐渐消除掉心脏手术给病
人带来带给他的一些比如焦虑和恐惧的消极情绪，使病人有信心能
恢复健康，减少病人术后精神异常情况出现的概率，保证病人的身
体和精神的逐步健康和改善他们的生活质量。 
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