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阶段性康复护理对心脏瓣膜置换术后患者的护理效果

王� 琨*

武汉亚洲心脏病医院，湖北� 430000

摘� 要：目的：探讨阶段性康复护理对心脏瓣膜置换术后患者用药依从性及预后的影响效果。方法：按照纳入标

准，收集本院收治的��例心脏瓣膜置换术患者，随机分为对照组与观察组，各��例。对照组进行常规护理，观察组采

用阶段性康复护理，两组患者均干预��天，对两组患者术后第��天的心功能分级情况进行比较。结果：观察组中心功

能分级为Ⅰ级的患者所占比率明显高于对照组，Ⅲ级患者所占比率明显低于对照组，��＜�����；两组患者护理后的生

活质量比较护理后，观察组在心理、生理、环境、社会关系�个领域评分均明显高于对照组，��＜�����。结论：实施

阶段性康复护理可提高心脏瓣膜置换术后患者用药依从性，缩短住院时间，改善运动能力。
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一、引言

心脏瓣膜置换术是采用人工制成的机械瓣膜或生物瓣膜进行替换，以治疗心脏瓣膜病的一种术式。心脏瓣膜病是

心血管外科常见病，手术治疗仅是心脏瓣膜病治疗的开端，患者术后仍需辅以科学合理的康复护理，以促进心功能恢

复。阶段性康复护理是一种循序渐进的护理干预模式，可促进患者相关功能恢复，在心肺疾病护理中具有较高的应用

价值。本研究主要探讨阶段性康复护理对心脏瓣膜置换术患者的临床应用效果，报告如下。

二、资料和方法

（一）一般资料

研究对象按照纳入标准收集����年�月—�月在本院行心脏瓣膜置换术患者��例。

纳入标准：所有患者均符合心脏瓣膜病诊断标准，且行心脏瓣膜置换术；了解研究内容，签署知情同意书；心功

能分级为Ⅱ～Ⅲ级；意识清晰，可正常交流；术后无严重心律失常。

排除标准：合并肝肾功能不全、肺部疾病史；合并严重慢性疾病者；合并精神系统疾病；伴有影响骨关节及神经

系统疾病；不能配合行康复训练者。

随机将患者分为两组，各��例。对照组中男��例，女��例；年龄��～��岁，平均年龄（�����±����）岁。观察

组中男��例，女��例；年龄��～��岁，平均年龄（�����±����）岁。对比两组一般资料，差异无统计学意义（����

����），可对比。本研究经医院医学伦理委员会批准。

（二）方法

���对照组

对照组术后采用常规康复护理，即术后患者入住重症病房，密切监测其生命体征；患者转至普通病房后，继续卧

床休息，保持病房内温、湿度适宜，注意预防感冒。行心理干预，多安抚、鼓励患者，提升患者康复信心；指导患者

深呼吸与有效咳嗽，帮助患者做被动四肢屈伸运动；依据其病情与接受情况，指导其于病床上做自主运动，运动缓慢

适度，不宜使心率明显升高；协助患者下床活动，规范其作息时间。患者出院后，通过电话、微信等方式向患者强调

注意事项，如不可活动过度、感冒等；指导患者进食富含营养、易于消化的食物，如鸡蛋、鱼类、水果，避免过多食

用富含维生素.的食物；指导患者用药，叮嘱患者及时来院复诊>��。

���观察组

观察组在对照组基础上联合阶段性康复护理。

（�）第一阶段

*通讯作者：王琨，����年�月，女，汉族，河北邯郸人，任职于武汉亚洲心脏病医院，主管护师，本科。研究方

向：心外科术后护理。
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患者带呼吸机期间，床头抬高���～���，护理人员帮助患者做各关节的被动屈伸运动，每日�次，每个关节��～��

次。患者脱机后继续卧床休息，做自主关节屈伸运动，每个关节��～��次；做腹式呼吸训练，每次��PLQ，均为每日�

次。帮助患者坐起，于病床上完成洗漱、进食、阅读等日常活动，每日�次。

（�）第二阶段

需增加以下项目。踩单车模拟训练，每次���PLQ，每日�次；帮助患者坐于床边，下肢自然下垂，完成日常活动，

每日�次；帮助患者坐于床旁椅，改为在椅上完成日常活动，进食后起身站立，而后于床边步行�～���PLQ，每日�次。

（�）第三阶段

增加以下项目。室内踏步��～��次，踮脚��～��次，而后沿病区走廊缓慢步行���P，每日�次；每次步行距离依

据恢复状况逐渐增加至��、���、���、����P；自主下床完成日常活动>��。

（三）观察项目与评价标准

评价比较两组患者术后第��天时的心功能分级情况，采用1<+�心功能分级标准。

体力劳动不受限，一般体力劳动不会引发过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛评为Ⅰ级；体力劳动轻度受限，休息时

无症状，一般体力劳动时可引发过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛评为Ⅱ级；体力劳动受限明显，休息时无症状，从

事较一般体力劳动轻的活动即可引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛评为Ⅲ级；休息时即伴有心功能不全或心绞痛

症状，不宜从事任何体力劳动评为Ⅳ级。采用:+2质量评价量表（:+2�42/��5()）评价两组患者护理后的生活质

量，从心理、生理、环境、社会关系�个方面进行评价，分值越高代表生活质量越佳>��。

（四）统计学处理

数据用6366����分析，用以对计量资料的描述，组间比较行W检验；％用以对计数资料的描述，组间比较行��检

验。��������为差异具备统计学意义。

三、结果

（一）两组患者术后第��天时的心功能分级情况比较术后第��天时，观察组中心功能分级为Ⅰ级的患者所占比率

明显高于对照组，Ⅲ级患者所占比率明显低于对照组，��������。如表�。

表1�两组患者术后第15天时的心功能分级情况比较（�，％）

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 �� ������ ������ ������

对照组 �� ������� ������� �������

（二）两组患者护理后的生活质量比较护理后，观察组在心理、生理、环境、社会关系�个领域评分均明显高于对

照组，��������。详见表�。

表2�两组患者护理前后的生活质量比较（分）

组别 心理 生理 环境 社会关系

观察组 ����±��� ����±��� ����±��� ����±���

对照组 ����±��� ����±��� ����±��� ���±���

四、讨论

近年来，心脏瓣膜置换术已被广泛应用于临床，是治疗心脏瓣膜疾病的主要方式。因瓣膜置换术是采用合成人工

瓣膜，对心脏而言是一种“异物”，容易使血液凝固在人工瓣膜上，进而导致血栓栓塞等障碍；因此，所有患者术后

都需要进行抗凝药物治疗。患者出院后如不能做到遵循医嘱执行，导致其抗凝不足或过度，会加大出血量及血栓再次

形成，从而导致患者需二次手术，具有风险高、预后差等特点，容易加重患者心理负担，给患者生命安全构成严重危

害，严重降低其生活质量。传统常规护理措施是医疗指导下的延伸，按照医嘱、病情来指导护理工作>��。近年来，随

着社会及医学不断地进步，阶段性康复护理被逐渐应用，是一种全新的护理模式，是指通过功能训练，与患者日常生

活活动密切联系的一种运动治疗方法。其是以实行康复整体医疗计划为指导依据，最大限度促进其恢复功能，减轻残

障，来制定全面康复的目标过程。研究表明，实行阶段性康复护理期间，通过辅助肢体功能训练，可改善肢体动脉血

流状况，避免关节僵硬；通过深呼吸、腹式呼吸等，可促进分泌物排出，减少肺部感染，改善肺功能等情况；通过心

理指导，讲解康复训练的重要性，提升其疾病认知度，可提高其术后生活质量水平>��。
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五、结束语

综上所述，实施阶段性康复护理对心脏瓣膜置换术后患者可提高用药依从性，确保其康复进展、缩短住院时间，

值得临床广泛应用。
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