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探析早期护理干预对小儿先天性心脏病介入治疗的效果及
并发症的影响 
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摘要：目的：分析小儿先天性心脏病介入治疗时运用早期护理对治疗产生的效果以及对并发症的影响。方法：于我院选择 100 例小儿先天性心脏病
患者进行随机平均分组（选择时间段：2021.01~2022.03），分组后实施常规护理的为对照组，采取早期护理的为观察组。分别进行临床指标和并发症
方面的比较。结果：观察组穿刺、手术时间等指标低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：早期护理能帮助患者
提升介入治疗的效果，更好的控制并发症发生，于小儿先天性心脏病患者来说护理存在应用价值。 
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先天性心脏病是先天性畸形中比较典型的一种疾病，该病约占

各种先天畸形疾病的 28%[1]。该病是胎儿时期心血管发育异常所引
起的先天性疾病，与遗传和环境因素及其相互作用有着密切关系。
在我国，小儿先天性心脏病患者每年新增基数高达 15~20 万[2]。患
有该疾病后，患儿可呈现出呼吸困难、紫绀、活动耐力减低等表现。
随着现代医疗技术水平的提升，对患儿进行介入治疗可促使患者预
后明显改观。在介入治疗进行的同时，利用早期护理干预以提升预
后效果，帮助患儿控制病情、降低并发症发生的可能性，具备较为
深远的意义。针对早期护理可产生的积极结果进行对比与研究，我
院所进行的相关内容如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2021.01~2022.03 为时间阶段，选取此时间段内我院收治的

小儿先天性心脏病患者 100 例作为样本。所有患者进行信封法分组，
两组例数为 50 例。对照组男女占比 23：27，年龄 1~6 岁，平均年
龄（4.15±1.04）岁；观察组男女例数均为 25 例，年龄 1~5 岁，平
均年龄（4.26±1.12）岁。 

纳入标准：（1）患者经临床诊断后确诊为先天性心脏病；（2）
患者年龄符合日常认知中对小儿的年龄界定；（3）小儿及家属对本
次研究知情，由家属代为在同意书上签下患者姓名。 

排除标准：（1）一般资料不全；（2）自我意识不清晰或不能进
行有效沟通交流；（3）因小儿家属原因主动退出研究。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对组内患者展开常规护理。包括对患儿进行生命体征监测，指

导患儿合理饮食、养成良好作息习惯。就病房环境、病床清洁卫生
等进行日常护理，合理开展相应并发症预防工作。 

1.2.2 观察组 
实施早期护理干预，具体内容如下。（1）介入治疗护理。小儿

患者对介入治疗存在一定的恐惧心理，术前护理人员可给予患儿适
当鼓励（包括语言鼓励、肢体鼓励、物质奖励等），通过鼓励的方
式帮助患者降低心理负担，指导并帮助患儿做好术前准备工作。术

中密切关注患儿表现，若患儿出现面色苍白、期前收缩、房室传导
阻滞等情况需及时进行护理，减少心率失常等情况发生的可能性。
术后对患者进行体征监测，做好并发症预防护理。就患儿可能出现
的发热、头晕等并发症给予合理护理干预并开解患儿情绪，降低负
面情绪的累积情况。（2）呼吸障碍护理。护理人员需提前做好术前
应急准备，备置好急救用品。若患儿出现呼吸不畅需及时安排吸氧
并改善患儿呼吸道情况，确保呼吸道畅通。（3）心律失常护理。护
理人员需加强术中心电监测情况，一旦发现患儿出现心律失常需及
时告知主治医师并配合医师进行有效干预。（4）毒副反应护理。在
造影剂释放过程中对患儿身体反应进行密切关注，若患儿出现恶心
呕吐等症状需通过相应护理方式控制并缓解患儿症状。 

1.3 观察指标 
（1）对比临床指标。包括穿刺时间、手术时间、住院时间三

项。 
（2）对比并发症情况。包括前期收缩、呼吸障碍、血栓形成

和房室传导阻滞。 
1.4 统计学方法 
以 spss24.0 软件进行分析，计量资料采用（ sx ± ）表示，计数

资料采用（%）表示，对应进行 t、卡方检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。 

2.结果 
2.1 临床指标比较 
观察组各项指标低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 临床指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 
穿刺时间
（min） 

手术时间
（min） 

住院时间（d） 

观察组 50 5.88±0.72 52.21±8.05 4.12±0.71 
对照组 50 9.35±1.22 59.28±8.74 5.84±1.20 

t  17.320 4.207 8.722 
P  0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症比较 
观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 并发症比较[n(%)] 
组别 前期收缩 呼吸障碍 血栓形成 房室传导阻滞 发生率 

观察组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 3（6.00） 
对照组（n=50） 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 10（20.00） 

x2     4.332 
P     0.037 

3.讨论 
小儿先天性心脏病可行介入封堵手术对疾病情况进行控制[3]。

介入治疗创伤风险相对较小，对患儿来说不失为一种有效的治疗方
式。在行介入治疗的过程中，给予患儿高质量的护理干预能够进一
步提升治疗的效果，控制相关并发症。在护理方面，早期护理干预
能够体现出前瞻性，透过护理的干预让患儿获得较为理想的预后效
果。就实际结果进行分析，观察与对照两组分别使用早期护理和常
规护理，其指标及并发症方面体现出来的差异较为明显（P＜0.05）。 

观察组穿刺、手术时间以及住院时间均较对照组时间短；说明
所用护理方式能提升介入治疗的效果，减少手术对患者产生的创
伤，促使患者早日出院。在并发症方面，观察组发生概率更低；提
示经早期护理后患儿产生相关并发症的风险进一步降低。 

综上，对小儿先天性心脏病患儿使用早期护理能提升介入治疗
的效果，一直并发症产生的可能，促使患儿获得更为理想的预后结
果。 
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