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术后早期康复护理干预对主动脉夹层手术预后效果的影响 

王晶晶，丁亚云 
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【摘要】目的 分析术后早期康复护理干预对主动脉夹层手术预后效果的影响。方法 于 2022 年 02 月-2024
年 01 月期间，选取 30 例主动脉夹层手术患者为研究对象，电脑随机将患者均分为两组，对照组（n=15）采用常

规护理，观察组（n=15）采用术后早期康复护理，对比干预效果。结果 观察组较对照组不良情绪及疼痛评分降

低明显；术后康复情况改善明显；并发症发生率较低；生活质量评分高，上述指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。
结论 对主动脉夹层手术患者实施术后早期康复护理干预，对不良情绪、术后疼痛有明显缓解作用，术后康复效

果显著，不仅可以减少术后并发症的发生，还可以提高预后生活质量。 
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The impact of early postoperative rehabilitation nursing intervention on the prognosis of aortic dissection surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of early postoperative rehabilitation nursing intervention on the 
prognosis of aortic dissection. Methods From February 2022 to January 2024, 30 patients with aortic dissection surgery 
were selected as the study objects, and the patients were randomly divided into two groups by computer. The control group 
(n=15) received routine nursing, and the observation group (n=15) received early postoperative rehabilitation nursing, and 
the intervention effect was compared. Results The negative emotion and pain scores of the observation group were 
significantly lower than those of the control group. Postoperative rehabilitation improved significantly; The incidence of 
complications was low. The quality of life score was higher, and the comparison of the above indexes had statistical 
significance (P < 0.05). Conclusion Early postoperative rehabilitation nursing intervention for patients with aortic 
dissection surgery can significantly relieve adverse mood and postoperative pain, and the postoperative rehabilitation effect 
is significant, which can not only reduce the occurrence of postoperative complications, but also improve the prognosis 
quality of life. 
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主动脉夹层又被称为“主动脉夹层动脉瘤”，在临

床心血管疾病中属于比较严重的疾病，主要是由于主

动脉管壁内膜出现破口，导致血液进入动脉壁中层而

形成的夹层血肿引起主动脉内膜和中膜剥离的症状表

现[1]。由于主动脉夹层发展迅速、病情危急等特点，在

我国具有较高的临床发病率和死亡率。临床上根据主

动脉夹层病程长短可分为急性期（≤14 天）、亚急性

期（15 天~90 天）、慢性期（>90 天）三种[2]。发病以

后主要以前胸痛、颈咽及下颌部疼痛、肩甲区、背腹及

下肢疼痛为典型临床症状表现，部分患者则可能出现

面色苍白、出汗等症状，严重者会有休克、晕厥的情况

发生。鉴于主动脉夹层的危险程度，如果不及时进行有

效治疗可能会并发心脏压塞、急性左心衰、严重主动脉

瓣关闭不全等并发症，危及生命安全。目前主动脉夹层

疾病的治疗以手术治疗效果最佳，通过手术治疗可以

精准定位主动脉管壁内膜破口位置，利用置入的支架

将主动脉腔内的破裂口堵住，达到最佳治疗效果[3]。但

是手术治疗方法存在一定的手术风险，术后可能会发

生大出血、术后感染、上腔静脉综合征等多种并发症，

不仅不利于病情恢复，还会影响术后生活质量，诱发焦

虑、抑郁等不良情绪[4]。所以在接受手术治疗期间需要

为患者提供护理干预，提高术后康复效果，但是常规护
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理缺乏针对性，在护理中可能无法达到理想的护理效

果，导致护理满意度下降。 
因此针对主动脉夹层疾病特点及手术风险，建议

采用早期康复护理干预为患者提供个性化的护理方

案，减少术后并发症发生几率，改善预后生活质量。故

本次研究将对术后早期康复护理干预对主动脉夹层手

术预后效果的影响进行分析。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2022 年 02 月-2024 年 01 月期间，选取 30 例主

动脉夹层手术患者分组进行研究。其中对照组男 9 例，

女 6 例；年龄 28-76 岁，均值（51.03±4.59）岁。观察

组男 7 例，女 8 例；年龄 26-77 岁，均值（51.37±4.67）
岁。一般资料对比无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）临床诊断确诊为主动脉夹层；（2）
均接受手术治疗；（3）临床资料齐全；（4）签署手术

同意书。 
排除标准：（1）合并其他心血管疾病者；（2）血

液疾病、凝血功能障碍；（3）恶性肿瘤；（4）严重脏

器器官衰竭。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理。术前通过口头方式简单介绍手术情况

及注意事项。术后密切监测各项生命指标数据，根据医

生开具的用药单据指导患者正确服用药物。通过综合

评估手术效果及患者术后情况，普及有关术后并发症、

饮食及运动等方面内容，减少术后并发症发生率，提高

病情恢复速度。 
1.2.2 观察组 
术后早期康复护理。 
（1）术后健康宣教。分析术后各项指标数据以及

患者整体情况，综合评估手术效果，在患者精神状况良

好情况下采用一对一的方式进行宣教。宣教内容需要

包括疾病相关知识、术后并发症及注意事项、饮食、康

复等多方面知识。通过健康教育帮助患者了解疾病，提

高术后自我管理意识，积极配合护理人员实施的康复

工作。 
（2）心理护理。术后待各项指标平稳以后，与患

者进行主动沟通，了解术后身体状况，鼓励患者可以与

护理人员进行倾诉，为其提供专业护理服务，尽量满足

患者提出的合理要求。如果患者存在焦虑、抑郁不良情

绪，需要寻找主要诱因，通过情感支持、心理疏导等方

法缓解不良情绪。 

（3）肢体康复护理。术后患者意识完全清醒以后，

进行床上被动训练，协助患者调整正确体位，先进行四

肢关节灵活度训练，双手辅助固定以后进行膝关节、肘

关节和腕关节屈伸、转动等训练，每个部位 10 次，每

天早中晚训练 3 次。再进行局部肌肉放松，提前温热

双手对大腿、小腿和手臂肌肉按摩，每个部位按摩 2 分

钟，每天 2 次。病情好转以后可以进行主动训练，指

导患者自主完成病床上翻身、起卧等动作。拔除引流管

后借助步行器进行床下训练，促进全身血液循环，恢复

四肢力量，初期训练控制在 5-10 分钟，随着机体功能

恢复可以增加训练难度，延长训练时间，提高术后运动

耐受力。 
（4）认知功能康复护理。术后采用国际通用的量

表评估患者认知功能，结果显示存在认知功能障碍需

要进行认知功能康复护理。通过评估注意力、记忆力及

思维能力等方面情况，制定具有针对性的护理方案，调

整生活方式，对作息时间、饮食和运动等进行干预，对

认知功能进行改善。加强认知训练，通过特定的记忆

力、注意力、问题解决能力等训练，帮助大脑重新建立

神经网络，提高认知功能，改善认知障碍。采用心理治

疗方法调整不良思维和行为模式，提高应对能力，减少

焦虑和抑郁等症状。营造舒适、安静的睡眠环境，有助

于改善睡眠质量，提高记忆力。 
（5）并发症护理。插管期注意观察痰液颜色、形

状，定时清理口腔和气道内残留的痰液，减少痰液滞留

预防术后肺部感染情况发生。按时调整患者休息体位，

以免长期受压皮肤组织坏死诱发压力性损伤等并发

症。术后注意观察手术切口愈合情况，定期进行切口消

毒、更换干净敷料，促进伤口愈合，避免切口感染。 
1.3 观察指标 
1.3.1 不良情绪及疼痛评分； 
1.3.2 术后康复情况； 
1.3.3 并发症发生率； 
1.3.4 生活质量评分。 
1.4 统计学分析 
SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计

算，定性数据用 χ2核实，分别以（ x±s）与（%）表

示，P＜0.05 为统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比不良情绪及疼痛评分 
两组对比，观察组不良情绪及疼痛评分均降低，有

统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 
2.2 对比术后康复情况 
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两组对比，观察组术后康复效果显著，有统计学意

义（P＜0.05）。详见表 2。 
2.3 对比并发症发生率 
两组对比，观察组并发症发生率低，有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 3。 
2.4 对比生活质量评分 
两组对比，观察组生活质量评分高，有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 4。 

表 1  对比不良情绪及疼痛评分（ x ±s，分） 

组别 例数 
焦虑（SAS） 抑郁（SDS） 疼痛评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 15 57.64±3.15 39.64±2.28 56.38±4.25 41.45±3.18 5.35±1.28 2.29±0.64 

对照组 15 57.31±3.09 48.42±2.49 56.45±4.17 50.02±3.03 5.41±1.30 3.87±0.79 

t - 0.290 10.072 0.046 7.557 0.127 6.019 

P - 0.774 0.000 0.964 0.000 0.900 0.000 

表 2  对比术后康复情况（ x ±s） 

组别 例数 呼吸机脱机时间（h） 卧床时间（d） ICU 停留时间（h） 引流管拔除时间（d） 住院时间（d） 

观察组 15 24.12±2.32 12.57±2.18 16.54±2.41 4.33±1.15 17.75±2.15 

对照组 15 35.11±2.35 20.89±2.28 24.51±3.45 6.09±1.25 22.45±2.52 

t - 12.889 10.215 7.335 4.013 5.495 

P  - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  对比并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 大出血 术后感染 上腔静脉综合征 低氧血症 并发率 

观察组 15 0 0 0 1（6.67） 1（6.67） 

对照组 15 0 2（13.33） 1（6.67） 3（20.00） 6（40.00） 

χ2 - - - - - 4.658 

P  - - - - - 0.031 

表 4  对比生活质量评分（ x ±s，分） 

组别 例数 躯体功能 社会功能 情感职能 生理功能 

观察组 15 83.35±4.25 86.14±4.56 85.57±4.32 84.15±4.43 

对照组 15 78.86±3.68 79.64±3.28 78.71±4.05 76.38±3.27 

t - 3.093 4.482 4.487 5.465 

P  - 0.005 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
主动脉夹层的病因是由主动脉中膜本身结构异常

引起的，当主动脉血管壁顺应性下降，血流会对血管壁

产生压力，导致血管壁受损出现破口，血液流入血管壁

形成主动脉夹层[5]。除此之外，高血压、动脉粥样硬化、

主动脉炎性疾病均是引起主动脉夹层的常见诱因。作

为比较严重的心血管疾病，临床死亡几率较高，随着病

情发展会引起心肌梗死、脑供血障碍、肠坏死、肾衰竭

等多种并发症，如果不及时进行治疗不仅会引起脏器

损伤，还有生命危险。需要在黄金抢救期采用有效的治

疗方法对疾病进行控制，减少疾病的危害，降低死亡几

率[6]。手术作为首选治疗手段可以在短时间堵住破口，

缓解病情。但是手术会损伤机体功能，需要通过护理手

段对各功能障碍进行康复，提高手术治疗效果，改善预

后生活质量[7]。 
针对接受手术的主动脉夹层患者，早期康复是关

键，通过护理干预可以改善肢体、认知功能障碍情况，

促进术后康复速度，提高康复效果[8]。早期康复护理的
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护理理念是提高疾病患者机体功能恢复，通过提供物

理、康复、心理、营养等多方面的护理干预，减轻患者

痛苦，降低并发症，加快康复进程恢复到最佳状态。术

后患者常会面临焦虑、抑郁等心理问题，通过提供心理

支持可以调整心态，以积极乐观的状态面对疾病、面对

治疗，从而提高术后康复效果[9]。主动脉夹层患者术后

会出现肺部感染、肌肉萎缩、压疮等多种并发症，对病

情恢复影响较大，在长期卧床休息中肢体功能也会出

现僵硬、不灵活情况发生。早期康复护理可以促进血液

循环，改善关节不灵活以及肌肉萎缩症状，有助于恢复

肢体功能和身体协调能力。由于主动脉夹层手术比较

复杂，在较长时间的手术环境中，受各种因素影响对大

脑有一定损伤，术后可能会出现认知功能障碍症状[10]。

针对患者存在的记忆力、理解力等障碍进行针对性训

练，促进大脑重建认知网络，从而改善认知功能障碍。 
综上所述，术后早期康复护理在主动脉夹层术后

患者中，可以提高预后效果。在早期康复护理干预下，

术后不良情绪、疼痛均得到缓解，患者的生活质量有明

显提高。 
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