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护理干预在心脏瓣膜置换术后护理中的应用效果分析 
黄美丽 

（商丘市第一人民医院  心血管外科  河南省商丘市  476000） 

摘要：目的：分析护理干预在心脏瓣膜置换术后护理中的应用效果。方法：本次临床研究选取 118 例心脏瓣膜置换术后患者作为研究对象，
所有患者均于 2019 年 2 月至 2020 年 12 月期间在我院接受手术；按照随机数字表法将其划分为两组，一组为常规护理组（术后接受常规护理），
另一组为康复护理组（术后接受常规+综合康复护理），每组均 59 例患者，比较干预前后两组患者的 QOL 生活质量评分。结果：两组患者干
预前的 QOL 评分不存在统计学意义（P＞0.05）；干预后，康复护理组患者的 QOL 评分明显高于常规护理组患者，优势较为显著，统计学结果
为 P＜0.05，存在显著性差异。结论：除常规护理外，在心脏瓣膜置换术后护理中引入综合康复护理能够明显提高患者的生活质量，有利于促
进患者的恢复。 
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引发心脏瓣膜疾病的原因较多，例如心脏瓣膜炎症、心脏退行性
病变以及其他原因引起的缺血性坏死、先天性畸形等【1】。患者在多
种因素的影响下会出现单个或多个瓣膜结结构功能异常的现象，进而
导致瓣口狭窄、瓣口关闭不全等情况【2】。现阶段临床上针对该类患
者主要通过心脏瓣膜置换术对其进行治疗，该手术可以恢复患者心脏
瓣膜的结构和心脏功能。而术后护理对于促进患者恢复、提高恢复效
果具有十分重要的意义。因此，本临床研究在心脏瓣膜置换术后护理
中引入综合康复护理，以此分析该护理方法对于患者恢复的意义。现
将研究结果进行如下汇报。 

1 资料与方法 
1.2 一般资料 
本次临床研究选取 118 例心脏瓣膜置换术后患者作为研究对象，

所有患者均于 2019 年 2 月至 2020 年 12 月期间在我院接受手术；按
照随机数字表法将其划分为两组，一组为常规护理组（术后接受常规
护理），另一组为康复护理组（术后接受常规+综合康复护理），每组
均 59 例患者；常规护理组中患者的年龄均在 38-70 岁之间，平均
（54.56±1.75）岁，男女比例=30:29；康复护理组中患者的年龄均在
38-69 岁之间，平均（54.23±1.57）岁，男女比例=31:28。两组患者
的基础资料不存在显著性差异，P>0.05，可进行对比分析。 

1.2 方法 
常规护理组：本组术后患者接受常规护理，例如术后常规护理巡

视，对其生命体征进行密切观察；遵医嘱指导患者用药、饮食等。 
康复护理组：在常规护理的基础上，本组术后患者接受系统康复

护理干预，康复锻炼可分为三个阶段：①术后 1-3d：加强心电监护，
护理人员需科学指导患者练习腹式呼吸，每天练习 3-5 次，以此改
善患者腹部的通气功能。同时要对患者上肢、下肢的各个关节实施被
动、主动锻炼，例如屈伸、旋转、内翻等，每日练习 8-10 次。②术
后 4-14d：护理人员要根据患者的实际情况提高其上下肢锻炼的强
度，并在活动中增加握拳、上举、抬高双腿等动作，每天训练 15-20 
次。针对恢复的较为理想的患者，护理人员可指导其在床边站立，或
尝试围绕床边进行行走。③术后 15d-出院当天：护理人员要鼓励患
者下床进行活动，从自主站立逐步发展为不负重独自行走，根据患者
的情况逐步提高步行的速度和距离，后续可转变为负重独自行走、短
距离上下楼梯等。但在该过程内需要家属或护理人员的陪伴。 

1.3 观察指标 
采用 QOL 评估量表对两组患者干预前后的生活质量进行测评，

该量表分值范围为 0-60，分值越高代表患者的生活质量越高，即护
理干预的效果越理想。 

1.4 统计学方法 
数据处理选择软件包 SPSS23.0，t 验证以（ x ±s）为方式的计

量数据，X2 验证以[n(%)]为方式的计数数据，统计学意义以 P<0.05 为
判定标准，表明比较差异性显著。 

2 结果 
比较干预前后两组患者的 QOL 评分，两组患者干预前的 QOL 评

分不存在统计学意义（P＞0.05）；干预后，康复护理组患者的 QOL
评分明显高于常规护理组患者，优势较为显著，统计学结果为 P＜
0.05，存在显著性差异。详情见表 1： 

表 1 比较干预前后两组患者的 QOL 评分（ x ±s） 
组别 数量 干预前 干预后 

康复护理组 59 35.57±2.75 49.69±2.78 
常规护理组 59 35.62±2.42 46.33±2.53 

t  0.1048 6.8660 
P  0.9167 0.0000 

3 讨论 
心脏瓣膜病属于心内科临床上较为常见的疾病之一，患者发病后

由于其心脏血流动力学发生改变，会对其生命健康造成一定的威胁
【3】。根据相关调查结果显示，我国风湿性心脏瓣膜病的发病率呈降
低趋势，而老年退行性心脏瓣膜病的发病率却呈现出逐年提高的趋势
【4】。心脏瓣膜置换术是一种临床上应用较为广泛的治疗方法，其能
针对无法接受瓣膜修复的患者给予治疗干预，技术难度较小且可降低
手术的风险性。但患者术后需要较长的时间恢复，在该过程内会限制
其躯体活动，因而在护理工作中需要引入康复训练对其心脏功能进行
改善，从而促进患者的恢复【5】。 

因此，本临床研究在手术室护理带教工作中应用目标教学法，以
此分析其应用效果。根据结果显示：两组患者干预前的 QOL 评分不
存在统计学意义（P＞0.05）；干预后，康复护理组患者的 QOL 评分
明显高于常规护理组患者，优势较为显著，统计学结果为 P＜0.05，
存在显著性差异。 

综上所述，除常规护理外，在心脏瓣膜置换术后护理中引入综合
康复护理能够明显提高患者的生活质量，有利于促进患者的恢复。 
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