
现代护理医学杂志 2023年第 2卷第 8期
Journal of Mo dern Nursing https://jmnm.oajrc.org

- 4 -

优质护理在心脏大血管外科手术围术期的应用

曹铃钰

南通市第一人民医院 江苏南通

【摘要】目的 讨论对心脏大血管外科手术患者在围术期应用优质护理的价值。方法 选取 2021年 11月到 2022

年 11月在我院进行心脏大血管外科手术患者 120例，采用计算机随机盲选方法分成两组，对照组 60例，应用常

规临床护理，观察组 60例，应用优质护理，比较两组患者护理后的心理状态、并发症发生情况和护理满意度。

结果 护理后，观察组患者的 SDS抑郁、SAS焦虑评分都比对照组低，且并发症发生情况和护理满意程度均优于

对照组（p＜0.05）。结论 对心脏大血管外科手术患者在围术期应用优质护理，可以有效舒缓患者抑郁焦虑的心

理状态，降低并发症的发生，提高其满意程度。
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Application of high quality nursing in perioperative period of cardiac Great vessels surgery
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【Abstract】Objective To discuss the value of applying high-quality nursing care in perioperative period for

patients undergoing cardiac Great vessels surgery. Methods A total of 120 patients who underwent cardiac and Great

vessels surgery in our hospital from November 2021 to November 2022 were selected and randomly divided into two

groups by computer blind selection method. The control group was 60 cases, and routine clinical nursing was applied.

The observation group was 60 cases, and high-quality nursing was applied. The psychological status, complications and

nursing satisfaction of the two groups after nursing were compared. Result After nursing, the SDS depression and SAS

anxiety scores of the observation group patients were lower than those of the control group, and the incidence of

complications and nursing satisfaction were better than those of the control group (p<0.05). Conclusion The application

of quality nursing in perioperative period for patients undergoing cardiac Great vessels surgery can effectively relieve

their psychological state of depression and anxiety, reduce the occurrence of complications and improve their

satisfaction.
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心脏大血管外科手术用于治疗各种心血管疾病，

如冠心病、先天性心脏病和心脏瓣膜病等，是高风险

的外科手术，患者常面临着严重的并发症风险[1]。在围

术期的护理中，护士需要提供高质量的护理来确保患

者的安全和康复。优质护理在心脏大血管外科手术围

术期的应用，涉及到术前、术中和术后各个环节的护

理内容，包括患者的评估和准备、围手术期的监测和

管理以及术后的康复护理等[2-3]。本文讨论了优质护理

在心脏大血管外科手术围术期的应用，并结合临床实

际，探讨了如何提供优质护理以提高患者的手术成功

率和康复效果。具体如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021 年 11月到 2022 年 11月在我院进行心

脏大血管外科手术患者 120 例，采用计算机随机盲选

方法分成两组。对照组 60例，男 34例，女 26例，年

龄 32～61岁，平均（45.62±3.84岁），应用常规临床

护理；观察组 60例，男 29例，女 31例，年龄 34～62
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岁，平均（46.37±4.01岁），应用优质护理。将两组患

者的一般资料做对比，显示结果无统计学意义（p＞

0.05）。所有患者均知晓本次研究的具体内容，经我院

伦理委员会审批研究。

1.2方法

1.2.1常规临床护理

对照组应用常规临床护理，如：入院后各项身体

指标检查、手术介绍、术后注意事项讲解等。

1.2.2优质护理

观察组是在常规临床护理之上应用优质护理干预，

分为术前、术中、术后三个阶段，具体方法如下：

1.术前准备：①护士对患者的年龄、性别、过敏史、

既往病史、体格检查、心电图等进行全面科学评估，

了解患者的整体健康状况，为手术的选择和准备提供

依据。②对于手术耐受度低的老年群体，护士可叮嘱

患者在术前补充足够的营养以此来提高手术的耐受度；

对于伴有糖尿病的患者，可在术前进行血糖控制来降

低并发症的发生。③护士与患者进行详细的术前交流，

了解患者的心理状态和需求，提供必要的心理支持和

信息，以减轻其紧张和恐惧情绪。此外，还应对患者

及家属进行健康指导，让他们了解手术的风险和可能

的并发症。④护士应确保手术室设备齐全、消毒严格，

患者的体征监测仪器正常运行，并准备好可能需要的

药物和输液。

2.术中护理：①护士协助医生完成手术准备工作，

密切监测患者的生命体征，如心率、血压、呼吸、体

温等，及时发现并处理患者心律失常、低血压等生理

异常。②麻醉师和护士应密切合作，注意患者的麻醉

深度和镇痛效果，减轻患者的疼痛感。③手术过程中

可能伴随大量出血和输血，护士需要及时监测患者的

电解质情况和凝血功能，并及时补充液体和输血。④

手术室内应保持适宜的温度和湿度，预防患者出现低

体温症状，同时护士需要严格执行手术室的无菌操作

规范，确保手术部位干净和无菌，预防术后感染。⑤

护士应做好术中护理记录，记录手术过程的关键信息。

3.术后护理：①护士需全天候监测患者的生命体征，

包括呼吸、心率、血压等，及时处理可能出现的术后

并发症，如出血、感染、压疮等。②患者清醒之前需

将患者保持平躺姿势，并将患者的头部偏向一侧，预

防呕吐时误吸呕吐物导致患者出现窒息情况。③护士

应根据患者的具体情况，制定个性化的护理计划，例

如对于呼吸困难的患者，可以采取适当的呼吸辅助措

施，如氧气吸入、呼吸机辅助等。④术后患者常常会

出现胸痛、肌肉疼痛等不适，护士需要及时给予镇痛

和舒适护理，减轻患者的痛苦感。⑤护士需要定期对

患者的手术切口进行清洁，并及时更换敷料，防止感

染的发生。⑥护士可以运用疼痛管控、放松训练和心

理疏导等手段来帮助患者应对术后恢复期的困难和挑

战，舒缓紧张焦虑的情绪。⑦术后需加强患者和家属

的教育，让他们了解术后护理的重要性，并提醒他们

注意生活方式的改变，如饮食、运动等。

1.3疗效标准

①通过 SAS焦虑量表、SDS抑郁量表对两组患者

护理之后的心理状态进行评估，分数越低心理状态越

好；②观察评估两组患者护理之后的并发症发生情况

（肺部感染、心绞痛、心律失常、心力衰竭、压疮）

和护理满意程度（非常满意、满意、一般、不满意），

总满意度=（非常满意+满意+一般）/总例数。

1.4统计学方法

通过 SPSS28.0软件分析数据，计量资料的检验用

t，表示为（χ±s），计数资料的检验用χ2，表示为（%），

（P<0.05）有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者的心理状态

护理后，观察组的 SAS 焦虑分数为（45.37±2.61

分），明显低于对照组（49.61±3.47分），（t=7.564，

P=0.001）有统计学意义。观察组的 SDS 抑郁分数为

（46.28±3.51分），明显低于对照组（50.19±3.67分），

（t=5.964，P=0.001）有统计学意义。

2.2对比两组患者的并发症发生率

护理后，观察组并发症发生情况中，肺部感染、

心绞痛、心律失常、心力衰竭、压疮的发生分别为 1

例、0 例、2 例、1 例、0 例，总并发症的发生率是 4

例（6.67%）；对照组并发症发生情况中，肺部感染、

心绞痛、心律失常、心力衰竭、压疮的发生分别为 4

例、1例、3例、3例、1例，总并发症的发生率是 12

例（20%）。观察组的并发症情况要好于对照组，

（χ2=4.615，P=0.032）有统计学意义。

2.3对比两组患者的护理满意程度

护理后，观察组的满意情况调查中，非常满意、

满意、一般、不满意分别有 36例、15例、7例、2例，

满意度为 58例（96.67%）；对照组的满意情况调查中，
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非常满意、满意、一般、不满意分别有 29例、13例、

10例、8例，满意度为 52例（86.67%）。观察组护理

的满意度情况要好于对照组，（χ2=3.927，P=0.048）

有统计学意义。

3 讨论

近些年来心血管疾病的发生率在逐年上升，对心

血管疾病的治疗方法主要包括药物治疗、介入治疗以

及外科手术治疗[4]。其中心脏大血管外科手术具有难度

高、并发症多、预后较差的特点，因此对护理的要求

较高。优质护理可以在心脏大血管外科手术中起着至

关重要的作用，提高手术的安全性和成功率，减少并

发症的发生，促进患者的康复[5]。

本研究结果中，通过护理后，观察组患者的 SDS

抑郁、SAS 焦虑评分都比对照组低，且并发症发生情

况和护理满意程度均优于对照组（p＜0.05）。这说明

优质护理对心脏大血管外科手术具有重要的意义和应

用价值。首先，心脏外科手术具有一定的风险，术后

可能出现并发症，如创口感染、出血、心律失常等，

优质的护理可以通过规范术后护理措施，监测患者的

生命体征，及时发现并处理术后并发症，降低患者的

术后风险，提高手术的安全性和成功率[6-7]。其次，护

理人员通过合理的、优质的术后护理和康复训练，帮

助患者进行功能锻炼、药物管理、心理支持等方面的

指导，可以促进患者的身体恢复，让患者更好地适应

术后生活，提高患者的生活质量[8]。最后，心脏外科手

术对患者来说可能是一次重大的创伤，患者需要得到

充分的心理支持和安慰，护理人员通过交流、倾听、

关心患者的情绪变化，让患者感受到关心和关爱，以

此来减轻患者的焦虑和恐惧[9-11]。因此，护理人员需要

持续学习和参加专业培训，提升护理水平和技术，为

患者提供更加安全、有效的护理服务，增强患者对医

疗团队的信任感，从而更好地参与治疗和康复过程。

总之，在优质护理的应用下，心脏大血管外科手

术的围术期护理可以得到充分的保障。通过细致入微

的护理工作，可减少手术风险和并发症的发生，提高

手术成功率。此外，优质护理还可以帮助患者提前了

解手术过程和术后恢复期的情况，提高其对手术的认

可和配合度。
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