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集束化护理在心脏瓣膜置换术后的影响 
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【摘要】目的 分析集束化护理在心脏瓣膜置换术后的影响。方法 将我院于 2023.01 月-2023.12 月收治的 68
例行心脏瓣膜置换术的患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 34 例。对照组术后

应用常规护理，观察组应用集束化护理，对比两组护理效果。结果 观察组在采用集束化护理后，其康复效果指

标、心功能指标、并发症发生率均优于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 集束化护理在心脏瓣膜置换术

后可提升患者整体康复效果，改善其心功能，并降低并发症发生率风险。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of bundle care on postoperative cardiac valve replacement surgery. 
Methods 68 patients who underwent heart valve replacement surgery in a hospital from January 2023 to December 2023 
were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group and an observation group using a 
random number table method, with 34 patients in each group. The control group received routine nursing care after surgery, 
while the observation group received bundled nursing care. The nursing effects of the two groups were compared. Results 
After adopting bundled care, the rehabilitation effect indicators, cardiac function indicators, and incidence of complications 
in the observation group were better than those in the control group, with significant differences between the groups 
(P<0.05). Conclusion Bundled care can improve the overall rehabilitation effect of patients after heart valve replacement 
surgery, improve their cardiac function, and reduce the risk of complications. 
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心脏瓣膜置换术是一种常见的临床手术，用于治

疗心脏瓣膜疾病患者。通常情况下，该手术能够取得令

人满意的治疗效果[1]。由于手术后需要插入较多的引流

管，并且患者的病情具有不可预测性，因此，术后患者

必须被转移到重症监护室（ICU）进行持续监测、诊断、

治疗和精心护理。ICU 对接受心脏瓣膜置换术的患者

提出了复杂而详细的监护要求，需要进行精确而周到

的护理实践[2]。基于此，本文研究了集束化护理在心脏

瓣膜置换术后的影响，现报告如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
将我院于 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的 68 例

行心脏瓣膜置换术的患者作为研究对象，通过随机数

字表法分为对照组与观察组，每组各 34 例。对照组：

男 20 例，女 14 例，年龄 18-73 岁，平均（56.35±9.87）
岁。美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级：Ⅱ级

8 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 10 例；观察组：男 18 例，女

16 例，年龄 20-75 岁，平均（57.52±10.05）岁。NYHA
心功能分级：Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 9 例。两

组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括生命体征监测、饮食指

导、健康宣教等。观察组采用集束化护理，主要措施如

下： 
1.2.1 建立集束化护理小组 
护理小组由科室护士长与其他合格的护理人员组

成，定期参加专业技能培训，通过数据分析和文献综述

进行深入研究，以确定心脏瓣膜置换术护理的关键要
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点。结合科室过往案例中积累的集体经验，制定实用可

行的护理计划。 
1.2.2 生命体征监护 
在患者进入 ICU 前 30min，确保及时准备标准药

物和设备，并验证其正常运作；患者到达 ICU 后，立

即与所有监测设备建立连接，记录生命体征和专科指

标。 
1.2.3 呼吸系统护理 
对患者进行呼吸机辅助通气 10-72h，根据血气分

析结果来调整呼吸机参数。密切监测患者的呼吸频率，

并定期进行轻拍或吸痰以清除痰液。如果出现痰液滞

留和结痂情况，则可以使用少量湿化液体或雾化吸入

治疗来稀释气管内的黏液。此外，每 3-4h 确保松解气

管插管气囊 5-10min，以预防喉部水肿发生。 
1.2.4 循环系统护理 
需要密切监测术后患者的心电图参数，包括心率、

ST 段和 T 波等指标，以及早期心律失常的征兆如心动

过缓和心房颤动。同时还要定期评估中心静脉压力、水

电解质平衡和血气分析结果。根据医嘱，给予小剂量多

巴胺和硝普钠等药物来提高低排血量个体的治疗效

果。在低钾血症情况下，应该按时进行氯化钾的补充治

疗。此外，在深静脉注射药物时需注意减少高钾水平对

浅静脉引起不适和静脉炎的影响。 
1.2.5 引流管护理 
密切观察不同引流管的光滑程度和紧密性，以及

引流液的色泽、特性和量。确保每个管口和接口得到适

当消毒处理。记录患者纵隔心包引流情况，每小时进行

一次。此外，在手术后 3h 内，每 30min 轻柔按压胸腔

引流管，以预防血栓堵塞的发生。如果短时间内出现过

多引流量，应立即通知医生并采取相应措施，如补充血

容量或使用止血药物等方法。 
1.2.6 抗凝及出血护理 
在拔除引流管后，密切观察患者的引流伤口是否

有任何异常迹象。如果没有发现异常情况，按照医生的

指示使用抗凝药物，并定期检测凝血酶原活性和凝血

酶原时间。根据检查结果及时调整抗凝药物的用量。如

果患者出现牙龈出血或黑便等症状，可能表示存在潜

在出血问题，需要立即通知医生进行适当干预。 
1.2.7 疼痛护理 
每隔 12h 对患者的疼痛水平进行评估，建议使用

温和的疼痛管理技术来分散注意力并提供缓解。如果

患者遭受更严重的疼痛，应立即通知医生，并根据医嘱

给予适当的镇痛药物。 
1.2.8 其他护理 
每隔 2h帮助患者调整体位，以确保其最佳舒适度。

在易受损的部位如腿部、臀部和背部放置柔软的枕头。

在病情稳定后，通过静脉或管饲方式提供手术相关液

体补充。建议患者摄入富含蛋白质和维生素的食物，并

注意控制脂肪摄入量。积极与患者沟通，了解其真实的

心理状态，并提供个性化心理支持以保持情绪稳定。 
1.3 观察指标 
（1）康复效果指标：包括下床活动时间、首次排

气时间、机械通气时间、ICU 观察时间。 
（2）心功能指标：包括肌酸激酶（CK）、左室舒

张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数（LVEF）、

心搏出量（CO）。 
（3）并发症发生率：包括肺部感染、心律失常、

低钾血症、切口感染。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ sx ± ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组康复效果指标对比 
观察组下床活动时间、首次排气时间、机械通气时

间、ICU 观察时间显著低于对照组，组间对比明显（P
＜0.05）。如表 1。 

2.2 两组心功能指标对比 
观察组 CK、LVEDD 指标显著低于对照组，LVEF、

CO 显著高于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。如表 2。 

表 1  两组康复效果指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 下床活动时间（h） 首次排气时间（h） 机械通气时间（h） ICU 观察时间（d） 

观察组 34 29.05±4.46 24.43±4.93 6.60±2.03 3.42±1.03 

对照组 34 35.67±4.57 28.44±4.64 11.25±2.25 5.53±1.09 

t - 6.045 3.454 8.947 8.204 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组心功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 CK（U/L） LVEDD（mm） LVEF（%） CO（L/min） 

观察组 34 148.26±13.99 51.44±4.74 49.24±5.13 5.65±0.91 

对照组 34 160.03±14.54 54.14±5.17 45.47±5.41 4.73±1.16 

t - 3.401 2.245 2.949 3.639 

P - 0.001 0.028 0.004 0.001 
 
2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 1（2.94%）：低钾血症 1

例；对照组并发症发生率为 7（20.59%）：肺部感染 1
例、心律失常 2 例、低钾血症 2 例、切口感染 2 例。

观察组并发症发生率显著低于对照组，组间对比明显

（χ2=5.100，P=0.024）。 
3 讨论 
目前，瓣膜病是我国心脏外科疾病中常见类型，该

疾病涉及一个或多个心脏的瓣膜受损，包括二尖瓣、三

尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣。导致这种情况的原因可能

是风湿性关节发作、黏液变性、老化以及缺血引起的组

织坏死[3]。为了治愈患者，心脏外科医生会进行心脏瓣

膜置换术。然而，现有护理方案相对有限，并且高度依

赖于临床经验。因此，在术后阶段无法提供全面细致的

护理[4]。 
本研究结果显示，观察组康复效果指标显著优于

对照组，组间对比明显（P＜0.05）。证实集束化护理

可有效提升患者康复效果。分析原因，是因为集束化护

理将被动转为主动，提高护理人员[5]的积极性和目标

感。这些干预措施包括生命体征监测、引流管管理、出

血和抗凝护理等方面，全面实施这些措施可以促进患

者术后康复过程[6]。结果还显示，观察组心功能显著优

于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。提示集束化护

理可有效改善患者心功能。 
这是因为与传统的护理方法相比，集束化护理更

加全面和有针对性。可避免任何可能阻碍术后康复的

负面因素，并提供有效的营养支持[7]。同时全面考虑其

在生理、心理和病理方面的护理需求，并提供专业的康

复指导，以促进心脏功能快速恢复[8]。此外，观察组并

发症发生率显著低于对照组，组间对比明显（P＜
0.05）。这是因为通过实施基于循证医学和个体化的集

束化护理，同时在护理期间加强呼吸系统护理，可以有

效地减轻术后并发症[9,10]。 
综上所述，集束化护理在心脏瓣膜置换术后可提

升患者整体康复效果，改善其心功能，并降低并发症发

生率风险。 
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