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优质护理在心脏瓣膜置换术围手术期护理中的效果 
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【摘要】目的 分析心脏瓣膜置换术（HVR）围手术期护理中优质护理的效果。方法 选取 HVR 治疗的患者

58 例，随机分为观察组（优质护理）和对照组（常规护理）各 29 例，对比效果。结果 观察组各指标优于对照组

（P<0.05）。结论 优质护理应用在 HVR 围手术期护理中效果良好，值得应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of quality care in perioperative care of heart valve replacement (HVR). 
Methods 58 patients treated with HVR were selected and randomly divided into 29 patients of observation group (quality 
care) and control group (usual care). Results the observation group was better than the control group (P <0.05). Conclusion 
The application of high quality nursing is good in HVR perioperative nursing and is worth the application. 
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现阶段，心脏瓣膜病属于我国比较常见的一种心

脏类疾病，该类病发病率相对较高，此病会降低患者心

脏功能，同时存在猝死风险[1]。现如今，在医疗技术的

持续提升下，已经出现人造瓣膜，因此，人造心脏瓣膜

置换术（HVR）变为部分该类患者治疗的首选方式[2]。

然而，作为一种创伤较大的手术，患者恢复速度相对较

慢，同时极易出现并发症，病程较长。有研究指出[3]，

在 HVR 围手术期，对患者实施优质护理存在良好效果，

增加患者康复进度。所以，本研究分析优质护理在 HVR
围手术期护理中效果，具体如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 9 月至 2024 年 3 月，58 例行 HVR 治疗的

患者，随机分为观察组 29 例，男 19 例，女 10 例，平

均年龄（48.26±3.51）岁；对照组 29 例，男 18 例，女

11 例，平均年龄（47.15±2.42）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。 观察组：优质护理，包括：

①术前。为患者实施肺、心功能检查，对其病史、文化

程度等掌握，评估心态。按照手术流程设计护理计划，

将疾病知识、手术有事等告知患者，增加治疗信心，积

极和患者沟通，缓解其负面情绪。经过引导等方式明确

患者恐惧、疑虑问题，实施对症疏导，改善心态。术前

告知患者戒烟和戒酒，确保睡眠足够，锻炼其咳嗽、排

痰，减少肺部感染可能性。为患者介绍肠道准备等护理

内容。提前将手术室的温湿度调整，将保温垫放在床上；

对患者鼻温等指标监测，确保体温正常。遵医嘱为患者

应用血小板抑制剂等药物，对血型检查，及时备好血制

品。②术中。重视患者保暖，积极配合医生进行手术，

避免术中低体温。保证术中无菌操作，对于手术时间在

3h 以上者酌情应用抗生素。帮助麻醉医生进行麻醉；

控制术中输液量，防止加重心脏负荷，改善应激反应。

术中密切监测生命体征，随时了解其体温等，方便及时

发现且处理异常情况。③术后。完成手术后，护送患者

进入 ICU，对其生命体征监测，在稳定病情后将胃管、

尿管拔除，对患者进行心理干预，告知其手术很成功，

让其保持平和心态，促进康复。④营养和并发症管理。
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术后按照医嘱为患者补充营养，既可以加快肠胃蠕动，

也可以提升免疫力，加快康复进度。若术后并无不良反

应可合理饮水，6h 后无恶心等症状可食用流食。长时

间卧床极易发生下肢深静脉血栓，因此引导其尽快下

床，防止发生并发症。⑤康复护理。教会患者腹式呼吸、

正确咳嗽，10 次/组，2 次/d，可有效改善其肺功能，

奠定尽早下床活动的基础。 
1.3 观察指标 
心功能：左房内径（LA）、左室舒张末期内径 

（LVEDD）、6MWD（6min 步行距离）、左室射血分

数（LVEF） 
心理健康[4]：心理健康临床症状自评量表（SCL-90）

评价。 

术后恢复：住院时间、ICU 监护时间等。 
护理满意度：环境、工作主动性等。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心功能 
术后 4 个月，组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 心理健康水平 
组间比较（P<0.05）。见表 2。 
2.3 术后恢复情况 
组间比较（P<0.05）。见表 3。 
2.4 护理满意度 
组间比较（P<0.05）。见表 4。 

表 1  心功能（x±s） 

指标 时间 观察组（n=29） 对照组（n=29） t P 

6MWD（m） 术前 324.48±42.05 326.88±38.59 0.165 >0.05 
术后 4 个月 357.59±40.05 402.51±45.16 4.340 <0.05 

LA（mm） 
术前 42.30±4.49 42.79±4.71 0.454 >0.05 

术后 4 个月 32.79±4.02 36.05±4.27 3.323 <0.05 

LVEF（%） 
术前 51.58±4.03 52.26±4.29 0.696 >0.05 

术后 4 个月 65.17±3.76 60.02±4.42 5.122 <0.05 

LVEDD（mm） 
术前 62.80±6.10 62.21±5.71 0.424 >0.05 

术后 4 个月 50.00±3.61 54.73±4.24 5.026 <0.05 

表 2  心理健康水平[（x±s），分] 

指标 观察组（n=29） 对照组（n=29） t P 
精神病性 15.51±2.82 16.83±1.52 2.362 <0.05 

焦虑 15.62±2.52 27.80±2.83 18.671 <0.05 
恐怖 12.82±1.51 15.40±2.51 5.110 <0.05 

躯体化 23.81±2.50 34.92±6.51 9.271 <0.05 
强迫 16.82±1.55 18.70±2.51 3.697 <0.05 

饮食及睡眠 11.61±0.76 17.82±1.51 21.250 <0.05 
抑郁 21.36±4.13 37.74±6.51 12.350 <0.05 

表 3  术后恢复情况[（x±s），d] 

指标 观察组（n=29） 对照组（n=29） t P 

住院时间 13.31±4.33 15.37±4.27 7.727 <0.05 

ICU 监护时间 1.16±0.35 2.60±0.48 13.808 <0.05 

呼吸机使用时间 4.38±0.74 6.49±0.66 12.116 <0.05 

表 4  护理满意度[（x±s），分] 

指标 观察组（n=29） 对照组（n=29） t P 

环境 93.60±2.78 86.82±2.63 10.261 <0.05 

工作主动性 94.58±2.18 89.61±2.60 8.504 <0.05 

护患交流 94.71±2.47 88.71±2.63 9.657 <0.05 

心理疏导 93.71±2.63 86.82±2.11 11.864 <0.05 

操作技能 94.81±2.63 88.35±2.70 9.955 <0.05 

护理态度 93.71±2.60 85.82±2.83 11.926 <0.05 
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3 讨论 
HVR 属于治疗心脏瓣膜病的常用方式，其可以矫

正瓣膜病变，改善疾病导致的循环动力学问题。但是在

实际应用中发现此种治疗比较复发，同时治疗过程中

存在比较大的风险，而且积极维护术后的心脏功能尤

其重要[5]。可知，HVR 对患者存在多方面影响。HVR
患者需要承受疾病折磨，同时经历手术创伤，并且不够

了解疾病知识、康复知识，从而严重影响其术后康复进

度[6]。而且手术操作期间常常进行输血操作，同时提供

有创操作的基础，该种情况下会使患者术后并发症可

能性增加，干扰疗效，影响康复[7]。所以，虽然 HVR
可以显著改善患者的心脏功能，但是其导致的不良情

况同样需密切关注，需加强围手术期护理。 
本研究结果说明优质护理效果良好。分析原因：优

质护理可以使护理水平进一步提升，在密切注意患者

症状护理的过程中对于其心理需求、精神状态高度关

注，进而将全面、系统、优质的护理服务提供给患者，

促使患者因为手术治疗而出现的身体、心理应激反应

有效改善，进而实现护理效果显著的目的[8]。传统护理

干预下，术前需要比较长的禁食时间，增加胰岛素抵抗

的风险，同时降低机体耐受手术程度，进而影响其代谢
[9]。通过优质护理，在术前会遵医嘱合理进行能量的补

充，减少禁食以及禁水的时间，对于患者术后康复来讲

十分有利[10]。在术中重视保暖工作，适当调整室内温

湿度水平，可将低体温等多种问题有效规避[11]。而且在

护理工作中，术后护理同样十分重要，通过对患者病情

的密切监测，对其进行康复指导，可以加快其术后康复

速度，尽快恢复社会[12]。 
总之，HVR 围术期应用优质护理对于改善患者的

心理健康、减少康复时间、提升心功能和护理满意度来

讲存在促进作用，值得应用。 
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