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围术期协同激励护理对射频消融术治疗房颤患者的影响 

李 维 
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【摘要】目的 就房颤患者采用射频消融术治疗期间的护理措施进行优化，分析围术期协同激励护理的实施

方法和作用。方法 将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 80 例采用射频消融术治疗房颤患者作为研究对象，

按照随机数表法分为 2 组，对照组为常规护理，观察组为围术期协同激励护理，对比干预成果。结果 从数据可

见，观察组患者的症状自评量表 SCL-90 的评分优于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。同时，在对比患者

疾病应对方式上，可见在不同指标上以观察组优于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。结论 针对射频消融

术治疗房颤患者，为其实施围术期协同激励护理有助于患者保持稳定情绪，以积极的心态配合治疗，具备一定推

广、应用价值。 
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Effect of perioperative cooperative incentive nursing on patients with atrial fibrillation treated 

by radiofrequency ablation 
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【Abstract】Objective To optimize the nursing measures of patients with atrial fibrillation during the treatment of 
radiofrequency ablation, and to analyze the implementation methods and effects of perioperative collaborative incentive 
nursing. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 who were treated 
with RF ablation for atrial fibrillation were divided into 2 groups according to random number table method. The control 
group was treated with routine nursing, and the observation group was treated with perioperative cooperative incentive 
nursing. The results of intervention were compared. Results According to the data, the score of SCL-90 in the observation 
group was better than that in the control group, and there were differences between the two groups (P < 0.05). At the same 
time, in the comparison of disease coping styles of patients, it can be seen that the observation group is better than the 
control group in different indicators, and there are differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion For patients 
with atrial fibrillation treated by radiofrequency ablation, perioperative collaborative incentive nursing can help patients 
maintain stable mood and cooperate with treatment with a positive attitude, which has certain promotion and application 
value. 

【 Keywords 】 Perioperative period; Collaborative incentive nursing; Radio frequency ablation; Atrial 
fibrillation patient 

 
当下射频消融术是治疗房颤的首选方案，在围术

期也要做好对患者的针对性护理，以新型的护理模式

服务于患者，提供全面的、专业的护理指导[1]。房颤作

为常见的心律失常疾病与年龄有关，特别是在老龄化

社会下，房颤患者的人数增加，如果病情严重未得到及

时治疗，还会引起血栓，心力衰竭等[2]。采用射频治疗

技术，其属于微创手段，在治疗上安全有效，得到了认

可。 
鉴于此，将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院

的 80 例采用射频消融术治疗房颤患者作为研究对象，

结果证明围术期协同激励护理具有良好的临床效果，

内容报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 80 例

采用射频消融术治疗房颤患者作为研究对象，按照随

机数表法分为 2 组，观察组女性 24 例，男性 16 例，

年龄在 46~72 岁，平均（63.73±4.03）岁；对照组中男

性 19 例，女性 21 例，年龄在 49~73 岁，平均（63.13±4.89）
岁。针对患者的资料进行对比，告知患者需要提取他们

的治疗数据作为研究，得到患者的理解，在征求同意之

后，可将相关内容进行组内分析，并上报医院伦理委员

会征求许可。 
1.2 护理方法 
对照组为常规护理，监测患者的血压，心率指标，

关注生命体征，询问患者有无胸闷心悸的感受。要在手

术之前告知患者治疗方案的安全性，有效性，做好与患

者和家属的沟通。同时注意防控并发症，对患者远端皮

温、颜色进行观察，术后观察心电图、血压等指标。 
观察组为围术期协同激励护理，针对患者治疗期

间的疑惑进行耐心解答。在具体措施上，首先为心理协

同激励，要了解患者的情绪状态，分析疾病治疗的主要

方向，鼓励患者表达自身的情绪，以正确的情感转移和

心理宣泄方式进行指导。可以邀请康复效果良好的患

者进行现场说教，帮助患者建立信心。在对患者进行问

题解答过程中，以正面交流和暗示为方向，疏解患者的

负面情绪。其次，健康教育协同激励，即向患者讲解房

颤以及射频消融术的知识，可以通过视频、分享手册的

方式来进行讲解。特别是对于年纪大的患者，其接纳能

力慢，要足够耐心和细致。接着为饮食协同激励护理，

可询问患者的饮食喜好，在不违背饮食限制的原则下，

为患者制定个性化的食谱，并讲解术后饮食，对患者康

复的重要性，保障患者营养的充分摄入。最后，为体位

协同激励护理，即告知患者围术期各个阶段的正确体

位，以舒适为指导原则之一进行体位调整，通过亲身示

范的方式帮助患者理解正确的体位摆放。 
1.3 评价标准 
临床精神卫生症状自评量表，即症状自评量表

（SCL-90）包括九十个项目，分为躯体化、强迫、人际

关系敏感、恐怖、抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性

及其他（主要反映睡眠及饮食情况）共十个因子，记分

采用 5 级评分标准（1-正常、2-较轻、3-中度、4-较重、

5-严重），所有项目总分即为得分总和。不知道采用应

对方式问卷（CSQ）量表，针对患者的疾病应对行为进

行评估，主要涉及 6 个维度，分别是退避，自责，幻想

其属于负面维度，并结合求助、合理化、解决三个正面

维度。 
1.4 统计方法 
选用 SPSS 20.0 处理软件，可采取两种数据处理方

案，针对计数资料，即为 n（%），配合结果分析 χ2 数

据；针对计量资料，即为（͞x±s），配合结果分析 t 数
据。两组数据均有 P 值结果，若＜0.05，视为具有统计

学意义。 
2 结果 
就数据中看，观察组患者的症状自评量表 SCL-90

的评分优于对照组，两组对比存在差异（P＜0.05）。

如表 1 所示。 
同时，在对比患者疾病应对方式上，可见在不同指

标上以观察组优于对照组，两组对比存在差异（P＜
0.05）。如表 2 所示。 

表 1  两组患者症状自评量表 SCL-90 评分结果比较( X ±s，分) 

组别 例数 时间 焦虑 人际关系 强迫症状 敌对 抑郁 恐怖 躯体化 

观察组 40 
干预前 2.96±0.02 2.75±0.14 2.46±0.21 2.37±0.24 2.57±0.04 2.27±0.04 3.02±0.67 

干预后 0.24±0.02 1.02±0.04 0.46±0.02 0.96±0.12 0.94±0.14 1.09±0.11 1.02±0.15 

对照组 40 
干预前 2.89±0.35 2.71±0.11 2.40±0.13 2.33±0.17 2.61±0.21 2.31±0.12 2.94±0.64 

干预后 1.34±0.12 1.86±0.17 1.17±0.14 1.46±0.24 1.78±0.24 1.88±0.15 1.75±0.15 

表 2  两组患者应对方式问卷（CSQ）量表评分结果比较( X ±s，分) 

组别 例数 时间 退避 自责 幻想 求助 合理化 解决 

观察组 40 
干预前 0.67±0.22 0.62±0.22 0.63±0.21 0.37±0.21 0.44±0.12 0.41±0.15 

干预后 0.31±0.12 0.24±0.12 0.28±0.10 0.72±0.18 0.76±0.18 0.78±0.21 

对照组 40 
干预前 0.66±0.23 0.65±0.25 0.63±0.22 0.38±0.20 0.45±0.13 0.40±0.15 

干预后 0.50±0.17 0.45±0.14 0.44±0.20 0.55±0.18 0.61±0.22 0.62±0.13 
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3 讨论 
房颤属于常见的心律失常疾病之一，容易引起心

室律不整齐，心衰以及脑栓塞等疾病，威胁到患者的生

命安全。射频消融术在治疗房颤上的优势显著，不仅创

伤小，疗效显著，而且有助于患者的早日恢复，且被纳

入到房颤管理的应用指南中[3]。在该技术的应用中，也

对患者的配合度医疗设备以及手术人员的技术要求较

高，在加强围术期护理指导下，能够保障手术效果和手

术安全。 
围术期协同激励护理是一种新型的围术期护理措

施，以激励鼓励为主，诱导患者内在潜力的发挥，并参

与到护理指导工作中[4]。结合本次调研，可见在 SCL-
90 量表中以观察组的干预效果优于对照组，可进一步

说明在围术期协同激励护理下提升了患者的主观能动

性，具有更高的抗疾病动机。患者充分感受到护理人员

的关心和尊重，有助于改善其负面情绪[5]。另外在本次

调研中，CSQ 量表中在负面的三个维度退避、自责和

幻想中以观察组得分较低，在求助、合理化、解决问题

三个正向维度上，以观察组得分较高，可以进一步说明，

在观察组的护理模式中提升了患者的责任感和体验感，

医护人员的配合也更加紧密，患者能够采取积极的心

态和行为应对疾病，不被疾病所打倒。 
结合其他学者调研[6]，射频消融技术作为房颤治疗

的主要方式，能够起到较好的治疗效果。在围术期护理

中，重视对患者的术前健康教育和心理护理，术中的配

合以及术后的密切观察，加强并发症预防，饮食护理，

心理指导，能够帮助患者实现早日出院的目的[7]。要认

识到患者也承受着较大的治疗压力，情绪状态波动较

大，需要医护人员加强对患者的指导，包括疾病说明、

治疗措施讲解、生活中注意事项告知等，以便于患者用

相对平和的心态接受疾病，配合治疗，取得理想的恢复

效果[8-13]。 
综上所述，针对射频消融术治疗房颤患者，为其实

施围术期协同激励护理有助于患者保持稳定情绪，以

积极的心态配合治疗，还有助于改善患者的生活质量，

故具备一定推广、应用价值。 
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