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围术期护理干预在心房颤动手术患者中的护理效果研究

姜Ǔ洁Ǔ刘Ǔ丽
宁夏医科大学总医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750004

摘Ȟ要：目的：探究围术期护理干预在心房颤动手术患者中的护理效果。方法：选取在2021年1月至2023年8月本
院收治的100例心房颤动手术患者，随机数字表法分为观察组（围术期护理干预）、对照组（常规护理）各50人。结
果：相比对照组，观察组护理效果高、并发症发生率低，且生活质量评分升高更明显（P < 0.05）。结论：围术期护
理干预在心房颤动手术患者中应用的护理效果高，可以减少并发症的发生，提升其生活质量。
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心房颤动是临床最常见的心律失常之一，大量的

房颤流行病学调查报告显示，房颤的人群发病率约为

0.5%，且随年龄增长发病率增高。随着我国高血压、冠
心病以及心衰等疾病发病率的日益增高，房颤将成为未

来最为流行的心血管疾病之一[1]。在某些心脏疾病治疗

中，射频消融术式的成功率高达90%，但手术存在一定的
复杂性，尤其射频消融可能对正常组织造成损伤或导致

机体体温升高[2]。因此，对房颤患者进行术前、术中及术

后的护理干预显得尤为重要。本文旨在探究围术期护理

干预在心房颤动手术患者中的护理效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取100例心房颤动手术患者，在2021年1月至2023

年8月收治入院，随机数字表法分为观察组50例，男26
例、女24例，平均年龄（76.52±6.22）岁；对照组50例，
男28例、女22例，平均年龄（76.05±5.98）岁。一般资料
无差异，P > 0.05。纳入患者有反复的房颤发作，且满足
世界卫生组织（WHO）关于心房颤动的相关诊断标准。
排除标准：（1）有糖尿病和冠心病，以及心瓣膜病等器
质性心脏病者；（2）中、重度二尖瓣返流型阵发性房颤
者；（3）冠脉严重狭窄者；（4）患有其他可能影响手
术效果或护理干预的疾病，如严重的肝肾功能不全、恶

性肿瘤等。

1.2  方法
给予观察组围术期护理干预：（1）术前准备。在

手术前，患者应停用可能影响手术效果或增加手术风险

的药物，如抗心律失常药物，但需在医生指导下进行。

术前，护理人员应与患者进行深入的沟通，解答患者的

疑问，减轻其焦虑和恐惧情绪。通过介绍手术的成功案

例、讲解手术过程及术后康复知识，增强患者的信心，

使其更好地配合手术。（2）术中护理。手术过程中，

患者的体温容易受到手术环境的影响而下降，因此，护

理人员需采取必要的保暖措施，如使用保温毯、暖风设

备等，以保持患者的体温稳定。充分尊重患者的隐私，

采取必要的措施来保护患者的隐私部位，如使用屏风或

遮挡物进行遮挡，避免不必要的暴露。虽然术中患者处

于麻醉状态，但部分患者在手术过程中可能会因麻醉药

物的刺激或手术操作的刺激而产生不适或紧张情绪。因

此，护理人员需密切关注患者的情绪变化，通过轻柔的

话语、适当的肢体接触等方式来安抚患者的情绪，给予

其心理支持，使其能够保持平稳的心态，配合手术的进

行。（3）术后护理。①伤口护理：根据医生的建议，患
者需要定期更换伤口敷料，以防止敷料被污染或湿润，

从而引发感染。在更换敷料时，护理人员需确保手部清

洁，佩戴无菌手套，以避免交叉感染。每次更换敷料

时，都需仔细观察伤口的情况，包括有无红肿、渗液、

出血或裂开等异常情况。一旦发现异常，需立即采取措

施进行处理。②用药护理：为确保患者正确用药，护理人

员需进行用药监督与指导。对于需要长期服用抗凝药物的

患者，需特别关注其凝血功能的变化。密切关注患者服药

后的身体状况，及时发现并处理可能出现的副作用。例

如，抗凝药物可能导致出血倾向，需指导患者注意观察有

无牙龈出血、皮肤瘀斑等出血症状；抗心律失常药物可能

导致心率过慢或过快，需定期监测患者的心电图，确保心

率在安全范围内。③康复锻炼：术后康复锻炼应以低强度

的有氧运动为主，增强患者的心肺功能，提高心脏的泵血

能力，同时不会对心脏造成过大的负担。护理人员应指导

患者如何正确进行这些运动，并强调运动过程中的注意事

项，如避免过度劳累、保持稳定的呼吸节奏等。密切关

注患者的身体反应，确保患者在锻炼过程中不会出现疲

劳、呼吸困难等不适症状。平衡与柔韧性训练能够增强

患者的肌肉力量，提高身体的稳定性，从而降低跌倒等
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意外事件的风险。护理人员应指导患者进行一些简单的

平衡训练，如单脚站立、走直线等，并鼓励患者进行一

些轻柔的拉伸运动，以缓解肌肉的紧张和僵硬。④心理

支持：术后，患者可能会因疼痛、不适或担心康复效果

而产生焦虑、恐惧或不安等情绪。护理人员应给予患者

情绪支持和心理疏导，与患者及家属进行积极的沟通交

流，解答疑问，增强患者的信心和配合度。

给予对照组病情监测、基础指导等常规护理。

1.3  观察指标
（1）护理效果，显效：患者的房颤症状得到显著改

善，如心律不齐的情况明显减少或消失。患者的生活质

量得到显著提高，活动能力增强，无明显不适感。患者

在术后恢复期间未出现严重的并发症，如感染、血栓形

成等。有效：患者的房颤症状有所减轻，但仍存在一定

程度的不适感。患者的生活质量有所改善，但尚未达到

完全恢复的状态。患者在术后恢复期间出现一些并发

症，但经过及时处理后得到有效控制。无效：患者的房

颤症状未得到明显改善，甚至可能出现加重的情况。患

者的生活质量未得到显著提高，仍存在明显的不适感和

功能障碍。患者在术后恢复期间出现严重的并发症，如

感染、血栓形成等，且难以得到有效控制；（2）并发症
发生率；（3）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，生活质量评分以“（ ）”

表示，“t”检验，护理效果、并发症发生率以[n(%)]表
示，“χ2”检验，P < 0.05差异有统计学意义。
2��结果

2.1  护理效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��护理效果[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 28 19 3 47（94）
对照组 50 17 22 11 39（78）
χ2 6.218
P < 0.05

2.2  并发症发生率：观察组低于对照组（P < 0.05），
见表2。

表2��并发症发生率[n(%)]
组别 n 总发生率

观察组 50 1 0 1 2（4）
对照组 50 2 2 4 8（16）
χ2 5.012
P < 0.05

2.3  生活质量评分：观察组升高程度高于对照组（P
< 0.05），见表3。

表3��生活质量评分（ ，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 50 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22
对照组 50 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58

t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

心房颤动，是一种心脏电活动紊乱的现象。在正常

情况下，心脏以一定的节律跳动[3]。然而，在房颤患者

中，这种正常的窦性节律消失，会出现心房内400-600次/
分的快速异位电活动[4]。房颤时，患者的心跳通常在120-
150次/分范围内，明显快于正常心跳。房颤的发病机制颇
为复杂，它与多种心脏疾病有关，如冠心病、心脏瓣膜

病、心肌病等[5]。这些疾病可能导致心脏的电传导系统发

生异常，从而引发房颤。年龄也是房颤的一个重要风险

因素，随着年龄的增长，房颤的发病率逐渐上升。房颤

的临床表现多种多样，轻者可能仅有心悸、胸闷等不适

感，而重者则可能出现晕厥、心力衰竭甚至猝死等严重

后果[6]。在当今医学领域，心房颤动作为一种常见的心律

失常病症，其发病率逐年上升，严重威胁着患者的生命

健康和生活质量。随着医疗技术的不断进步，射频消融

术等先进手术方法在心房颤动治疗中得到了广泛应用，

为众多患者带来了康复的希望。然而，手术的成功与否

不仅取决于精湛的医疗技术，还离不开全面而细致的围

术期护理干预。

围术期护理干预作为现代护理的重要组成部分，它

涵盖了手术前、手术中及手术后的全过程，旨在确保患

者在手术过程中的安全，减少并发症的发生，促进患者

的快速康复。在心房颤动手术患者中，围术期护理干预

更是显得尤为重要，因为它直接关系到手术效果、患者

康复速度以及术后生活质量的提升。本文通过探究围术

期护理干预在心房颤动手术患者中的护理效果，结果显
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示，观察组护理效果高、并发症低、生活质量改善更明

显（P < 0.05）。原因为：围术期护理干预强调对患者术
前、术中及术后的全面关注与细致照料。在术前阶段，

护理人员会协助患者完善相关检查，对患者的手术风险

进行全面评估，并选择最为合理的手术治疗方式。这一

细致入微的准备过程不仅降低了手术的风险，还减少了

并发症的发生概率。同时，护理人员会定期对患者的伤

口进行清洁和消毒，以减少感染的风险。指导患者进行

合理的体位调整，避免伤口受到压迫或牵拉，从而减少

伤口血肿等并发症的发生。除了身体上的护理，护理人

员还会关注患者的心理状态。心房颤动手术患者往往因

为病情反复、病程长而承受巨大的心理压力。护理人员

会及时评估患者的心理状态，通过心理疏导、心理激励

等方式，帮助患者树立战胜疾病的信心，减轻焦虑和抑

郁情绪。这种心理上的支持，有助于患者更好地适应手

术后的生活，提高生活质量。此外，在手术过程中，护

理人员与手术团队的紧密配合是提升护理质量的关键。

她们不仅负责手术器械的传递与无菌操作，还密切关注

患者的生命体征变化，及时发现并处理任何异常情况。

这种高度的责任心与专业技能，确保了手术过程的安全

与顺利，进一步提升了护理质量。

综上所述，围术期护理干预在心房颤动手术患者中

应用的护理效果高，并发症低，能够显著提升其生活质

量。总之，围术期护理干预带来了的积极影响，它不仅

显著降低了手术并发症的发生率，还极大地改善了患者

的生活质量，为手术的顺利进行与术后的快速康复提供

了坚实的保障。然而，也需要医护人员具备高度的责任

心、精湛的专业技能以及持续的学习精神。这样才能确

保每一位患者都能得到最适合自己的个性化护理方案，

从而实现最佳的康复效果。未来，将继续致力于围术期

护理干预的深入研究与实践探索，不断优化护理流程，

提升护理质量，为心房颤动手术患者提供更加全面、细

致、个性化的护理服务。
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