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摘要：目的：分析快速康复外科（FTS）冠状动脉搭桥术（CABG）患者延续性康复护理的效果。方法：选入 2020 年 1 月-2021 年 1 月间 FTS-CABG 治

疗的 82 例患者。随机法分组，A 组 41 例于院外采取早期延续性康复护理，B 组 41 例采取常规指导，对比护理效果。结果：A 组的护理质量评分高

于 B 组，A 组患者的并发症率低于 B 组（P＜0.05）。结论：为 FTS-CABG 治疗患者实行延续性康复护理可以提高护理质量，且能减少相关并发症。 
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冠心病是中老年群体健康的威胁性疾病，其常见疗法是 CABG，可

以重建心肌通路，恢复心肌组织的供血量，进而减轻相关症状。但 CABG

的创伤性较大，术后可能导致并发症，需强化护理干预。FTS 根据循证

医学制定该术式患者的护理措施，可以降低手术风险性[1]。在此基础上

行院外早期护理可以提升康复效果。为此，研究选入 82 例 CABG 患者，

用于分析院外早期实行延续性康复护理的效用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选入 2020 年 1 月-2021 年 1 月间 FTS-CABG 治疗的 82 例患者。随

机法分组，A 组 41 例，男患比女患为 21:20；年龄为 48 岁至 79 岁，均

值（53.24±1.59）岁。B 组 41 例，男患比女患为 22:19；年龄为 45 岁

至 74 岁，均值（53.14±1.42）岁。经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

B 组采取常规指导，即患者出院时为其进行知识宣教，讲明院外自

我护理要点、生活注意事项和定期复诊重要性等知识。A 组采取院外早

期延续性康复护理：①疼痛管理：护理人员指导家属正确的评估患者的

疼痛程度与诱因，结合患者疼痛的发作频率与每次持续时间采取针对性

疼痛指导。要求家属记录疼痛情况，若有严重痛感需要立即联系护理人

员，由护理人员进行远程指导，如告知家属止痛药的正确用量和时间等，

要求家属观察患者在用药以后的反应，如果有异常反应可以再次联系护

理人员。②运动指导：出院后指导患者进行康复训练。护理人员将运动

方法拍成视频发给患者，要求患者自主学习，并由家属进行监督。运动

前先进行热身活动，可练习 10min 的柔韧体操。训练时间以每次 5 至

10min 为宜，并逐渐延长运动时间，至每次 60min 左右。术后 3 个月可

以进行阻抗训练，练习哑铃，每组 10 至 15 个，每日 1 至 3 组。而后进

行整理活动，运动方式同热身活动，时间为 5 至 10min。每周的运动天

数应超过 3d，持续 1 年。③呼吸训练：护理人员利用微信聊天或者是

电话等形式远程指导患者使用呼吸器，练习吸气与呼气，每次训练 10

至 30min，每日训练 3 次。同时进行非胸式呼吸训练，平静呼吸状态下

完成肢体动作，每次训练 5 至 10min，每日训练 3 次。④营养干预：在

每次随访服务中，告知患者坚持低脂、低盐与低糖饮食，结合患者康复

情况拟定个体化处方。⑤健康教育：护理人员评估患者的自护能力，以

电话随访形式对其进行用药宣教、指标监测指导和生活方式调节等干

预，使其保持健康习惯。 

1.3 观察指标 

利用自制调查问卷评价护理质量，包括疼痛管理、运动指导、健康

宣教、饮食指导与护患沟通等，各项 100 分，护理质量与分数正相关。

观察心律失常、心包堵塞、肺部并发症以及低心排综合征等并发症。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，计

数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者的护理质量评分比较 

A 组患者的护理质量评分高于 B 组（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的护理质量评分比较[ x ±s/分] 

分组 例数 疼痛管理 运动指导 健康宣教 饮食指导 护患沟通 

A 组 41 91.98±2.68 90.66±2.52 87.58±3.22 86.55±3.75 87.94±3.52 

B 组 41 84.97±2.64 84.15±2.58 82.02±3.28 81.26±3.77 84.15±3.50 

t - 11.932 11.558 7.746 6.370 4.889 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者的并发症率比较 

A 组患者的并发症率低于 B 组（P＜0.05）。 

表 2 两组患者的并发症率比较[n/%] 

分组 例数 心律失常 心包堵塞 
肺部并发

症 

低心排综

合征 
发生率 

A 组 41 1 0 0 1 4.88（2/41） 

B 组 41 3 2 1 2 19.51（8/41） 

x2 - - - - - 4.100 

P - - - - - 0.043 

3 讨论 

CABG 被认为是冠心病的基础术式，可以重建梗阻冠脉与主动脉间

的血管通路，恢复心肌组织的供血量[2]。该术式的操作复杂，风险性较

高，可能导致术后并发症，需要联合护理干预。FTS 理念基于循证医学

产生，可以在 CABG 手术全程实行护理干预，进而降低手术危险[3]。基

于以上理念实行院外早期延续性康复护理可以促进术后康复。该项护理

采取多学科整合护理方法，在护理措施中加入呼吸训练和运动训练，可

以调节患者的呼吸节律，恢复呼吸肌功能，且能提高患者体质，逐渐恢

复患者的心功能。该护理通过护理人员的专业操作可以动态化掌握患者

病情，结合患者的院外康复情况灵活调节护理方案，具有个体化与整体

化特点[4]。 

结果显示，A 组患者的护理质量评分高于 B 组，并发症率低于 B 组

（P＜0.05）。说明该项护理可以优化护理质量，抑制术后并发症。 

总之，为 CABG 患者实行延续性康复护理的效果佳，其实用性强。 
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