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心脏瓣膜置换患者围手术期加速康复外科护理

张其斐
江苏省南通卫生高等职业技术学校 江苏 南通 226000

摘� 要：目的：分析心脏瓣膜置换患者围手术期加速康复外科护理的应用效果。方法：选取院内自2022年3月到
2023年3月收治的100例心脏瓣膜置换术患者，将其随机均分为对照组及实验组，其中对照组采用常规护理，而实验组
采取围手术期加速康复外科护理，实验结束后分析两组患者治疗效果。结果：实验组患者感染率、不良反应发生率均

低于对照组，实验组患者术后下床时间比对照组更短。结论：围手术期加速康复外科护理能够有效提高心脏瓣膜置换

术患者的治疗效果，同时帮助患者减少并发症，其使用优势较大，因此值得推广使用。
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心脏瓣膜置换术患者长期受到疾病影响，身体素质

差，在该基础下对其开展手术不仅会对其身体造成损

伤，也会导致患者产生较多不良情绪。加速康复外科指

的是为了帮助患者快速恢复，在围手术期过程中对患者

进行循证护理，减轻心脏瓣膜置换术对患者的身心创

伤，以此帮助患者恢复健康。本文对围手术期加速康复

外科在心脏瓣膜置换术中的使用进行了一系列分析，旨

在为今后治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取院内自2022年3月到2023年3月收治的100例心

脏瓣膜置换术患者，将其随机均分为对照组及实验组。

对照组50人，男性患者31例，女性患者19例，年龄均在
29-54岁之间。实验组50人，男性患者27例，女性患者23
例，年龄均在22-51岁之间。两组患者的一般资料之间无
统计学差异，可以进行对比。

1.2  方法
对照组采用常规围手术期治疗方式，包括在术前对

患者进行健康教育，遵从医嘱完成术前准备等等。在手

术过程中需要关注患者各项生命体征，在术后需要帮助

患者保持呼吸道通畅，防止各类并发症的发生。实验组

在对照组基础下需要采用围手术期加速康复外科护理，

其具体措施如下所示。

（1）术前管理
①身体检查

手术开始之前，护理人员需要对患者身体状况进行

细致检查，全面评估患者身体状况，并了解患者原发病

及基础病等基本情况，引导患者进行适当运动，为后期

手术做好准备。

②禁食禁饮

患者在术前6个小时内禁食，2h内禁饮。在该基础
下，对患者进行诱导麻醉，诱导麻醉前2h需要为患者准
备碳水化合物400ml进行口服。

③营养支持

手术开展之前需要对患者营养状况进行筛查，采用

NSR-2002筛查量表将具有营养不良风险的患者筛查出
来，并为其提供营养补充剂等，为患者做好营养支持。一

般来讲患者自身营养水平达标才能够更好地支撑手术。

④术前防血栓

对于血栓评估风险较高的患者来讲，需要护理人员

及时对其进行健康教育，同时对学生风险进行基础预

防。如果患者病情允许，可以为其提供抗凝药物。防止

术中产生血栓对整个手术造成不良影响。

⑤抗生素治疗

在患者进行手术之前，需要为患者提供合理的抗菌

药物，一般来讲，患者在手术过程中受到细菌影响，会

导致伤口产生感染，甚至会影响到自身健康状况。因此

需要在术前2h到30min内为患者选用种类恰当的抗菌药
物，同时要保证剂量的准确性。

⑥术前皮肤准备

手术前一天护理人员需要为患者提供葡萄糖氯，引

导患者进行沐浴。一般状况下，手术部位需要先进行毛

发去除。在手术前2h可以利用相应剪毛器帮助患者去除
毛发。手术中需要利用消毒液、葡萄糖氯等药物进行皮

肤擦拭。

⑦心理护理

手术前患者往往会具有紧张、恐惧感，这些不良心

理状态容易影响到后期治疗。据此护理人员需要及时了

解患者心理情绪波动，并用较为温和的语气帮助患者了

解自身病情。
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（2）术中管理
①体温管理

护理人员在手术过程中需要密切关注患者体温状

况，帮助患者进行术中保暖。首先在实际管理过程中，

可以采用综合性体温保护技术对患者体温进行保护，将

室温调节到23℃。如若需要进行体外循环，需要先将患
者体温降到30℃以上，完成循环后再帮助患者复温。复
温过程中可以先调节变温毯温度，将其调至38℃，再慢
慢将患者温度提升到35℃以上，复温过程需要保持其平
缓性，防止对患者身体造成损害。在输入液体或血浆过

程中，需要先将其液体或血浆进行预热，再输入到患者

体内。护理人员需要及时关注患者四肢温度，并及时调

节温度状况，以免对患者身体造成损害，造成冻伤等不

良状况。

②体液管理

在手术过程中帮助患者进行补液是必要且有效的。

护理人员需要及时监测患者体液状况，维持患者体液平

衡，防止水盐超载等不良状况发生。同时可以采用“目

标导向液体治疗”的方案，做到精准补液。

③引流管留置

护理人员需要为患者提供合适的引流管，例如心包

及纵隔引流管需要选择小直径硅胶引流，另外在留置过

程中需要尽量让引流管远离手术切口，不仅需要保证引

流的合理性，同时要降低对患者身体的损害。

（3）术后管理
①疼痛管理

手术结束后，患者往往会因为创口较大而产生剧烈

疼痛感。护理人员需要采用综合措施帮助患者镇痛。一

般来讲，患者在强烈的疼痛状况下无法积极面对治疗，

也会生出暴躁、焦虑等心理状态。护理人员需要引导患

者缓解疼痛，以此平复情绪，并积极面对治疗。例如如

果患者疼痛程度不高，护理人员可以通过为患者提供音

乐、帮助患者转移注意力等方式让患者减轻疼痛。而如

果患者疼痛程度较高，则需要利用镇痛泵、镇痛药物等

提高镇痛效果，降低患者不良反应。

②呼吸道管理

患者手术结束后，护理人员需要根据患者具体状况

决定是否拔出气管插管。护理人员需要检查患者体温、

肺功能及精神状态等，如果一切正常则可以进行拔管。

此外需要帮助患者清理气管。如果患者气管内有分泌物

可以帮助患者吸痰，如若患者吸痰频率较高，喉头有水

肿等各类危险因素，则需要延迟拔管。在实际护理中，

护理人员要以拍背等方式帮助患者排痰，排痰效果不佳

则可以对患者进行雾化治疗，必要时可以采用排痰机帮

助患者排痰。此外需要引导患者进行吹气球等各类呼吸

训练，提高患者肺功能

③活动锻炼

在患者拔除气管插管后，护理人员或者其家属可以

帮助患者坐立，如果患者没有其他紧急症状，能够保护

好伤口其疼痛程度较低，则可以帮助患者下床运动。一

般来讲患者病情稳定后即可以进行活动，但如果患者病

情程度较高，就要先在床上进行肢体锻炼。

④进食

手术结束后患者不能直接饮食，在患者气管插管拔

出4h后，护理人员可以帮助患者适饮温水，如果没有呛
咳、恶心等不良状况可以再引导患者进行流质饮食，慢

慢过渡到半流质饮食、到、日常饮食。但患者需要控制

饮食量，不可过饱，否则容易引发脑血管疾病。

⑤血糖控制

术后护理人员需要帮助患者进行血糖控制，及时监

测患者血糖状况，防止患者高血糖或低血糖等不良状况

的发生。以此为患者后续康复奠定基础。

⑥抗凝药物管理

护理人员需要为患者提供华法林等药物，每日同一

时间服用，其服用药量需要由医疗人员控制，帮助患者

选用合理计量，患者自身不可盲目服用。

1.3  评价方法
首先对两组患者的术后并发症进行观察并记录，分

析患者感染、腹胀等不良状况的发生率。其次需要对患

者术后下床时间、住院时间进行统计与分析。最后对患

者满意度进行调查。

1.4  统计学方法
本次实验中所涉及数据均利用SPSS20.0这一软件进

行分析，采用t检验方式，p < 0.05说明具有统计学意义。
2 结果

2.1  术后并发症
手术过程中对两组患者的术后并发症发生状况进行

了记录与对比，具体数据如表1，实验组患者并发症发生
率明显低于对照组（p < 0.05）,

表1 两组患者术后并发症对比[n（%）]

组别 n 腹胀 切口感染 肺部感染
并发症发
生率

对照组 50 5（10.0） 3（6.0） 2（4.0）
10

（20.0）
实验组 50 1（2.0） 1（2.0） 0（0.0） 2（4.0）

t 5.201 5.119 4.190 4.028
p  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.2  治疗时间
手术结束后，护理人员对两组患者的治疗时间进行

了分析与对比，具体数据如表2，实验组下床时间明显
短于对照组（p < 0.05），且实验组住院时间比对照组
更短。

表2 两组患者治疗时间对比

组别 首次下床时间（h） 住院时间（d）

对照组 80.17±11.28 19.20±4.36

实验组 28.21±9.45 11.39±4.28
t 18.214 6.352

p  < 0.05  < 0.05

2.3  护理满意度
实验结束后，护理人员对两组患者的护理满意度

进行了调查，发现实验组患者满意度高于对照组（p < 
0.05），具体数据如下表3所示。

表3 两组患者护理满意度对比[n（%）]
组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 50 19（38.0） 22（44.0） 9（18.0） 41（82.0）

实验组 50 32（64.0） 16（32.0） 2（4.0） 48（96.0）
t 4.327 4.177 5.216 5.139

p  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

在围手术期加速康复外科护理的支持下，心脏瓣膜

置换术后，患者康复进程有所加快。心脏瓣膜置换术本

身手术复杂，且患者身体素质较差，所以会耗费较多治

疗及康复时间，也容易受到多种因素影响导致康复进程

较慢。而加速康复外科护理下，能够从多角度对患者围

手术期护理状况进行分析，并针对性为患者提供护理帮

助，该基础下患者心理状态能够得到调整，积极面对手

术，同时患者术前身体素质能够得到加强，这对于提高

术后恢复速度有着良好帮助。且本次实验中发现实验组

患者在术后能够快速下床，而对照组下床时间明显比实

验组长，由此可见加速康复外科护理的有效性。因此在

后期治疗过程中，需要重视加速康复外科护理的合理使

用，充分发挥该护理方式的作用与优势，为后期治疗奠

定基础。

除此之外实验组在加速康复外科护理的支持下，缩

短了患者禁食禁水的时间，同时为患者提供了含糖饮

料，这使得患者能够保持血糖平衡，不易发生低血糖、

高血糖等症状。另外在加速康复外科护理治疗下，患者

可以尽快进食，该方式有效保护了患者胃肠功能，不易

引起腹胀。该实验发现实验组护理方式的有效性，在今

后治疗中需要将该方式融入护理治疗中，帮助患者早日

恢复健康。

心脏瓣膜疾病是较为常见的疾病之一，该疾病治疗

复杂，且大多患者受此疾病干扰身体状况较差。医护人

员需要重视对患者身体状况的评估，并针对性做好围手

术期护理工作。本次实验中发现加速康复外科护理能够

有效降低患者并发症发生率，同时可以帮助患者早日恢

复健康，因此需要将其护理方式纳入日常治疗中，以此

不断提高治疗水平。
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