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术前心脏康复联合双心护理对重症心脏瓣膜患者的影响 

张 璐 

合肥市第二人民医院  安徽合肥 

【摘要】目的 本文评估术前心脏康复联合双心护理对重症心脏瓣膜患者的影响价值。方法 该文以 2021 年

5 月至 2022 年 5 月间作为实验开展期限，将我院内收治的 68 例重症心脏瓣膜患者作为实验依据，采用盲选随机

原则进行分组处理，每组包含患者（n=34），而后利用统计学方法进行比对处理。结果 实验结束，研究组患者

心肌功能改善情况显优参照组；并发症发生率、SAS、SDS 评分显低参照组；护理满意度则显高参照组（P＜0.05），
临床比对意义极高。结论 在重症心脏瓣膜患者护理方案的横向选择中，采用术前心脏康复联合双心护理进行干

预，不仅令患者心肌功能得以有效改善，且极大程度降低并发症的发生风险，令患者不良情绪得以切实缓解，进

而提升患者护理满意度，其临床影响价值巨大。 
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Effect of preoperative cardiac rehabilitation combined with two-heart nursing on patients 

with severe cardiac valve 
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of preoperative cardiac rehabilitation combined with two-heart 
nursing on patients with severe heart valves. Methods A total of 68 patients with severe cardiac valve admitted to our 
hospital from May 2021 to May 2022 were selected as the basis of the experiment, and were divided into groups by blind 
selection and randomization, with each group containing patients (n=34), and then compared by statistical methods. 
Results At the end of the experiment, the improvement of myocardial function in the study group was better than that in 
the reference group. The complication rate, SAS and SDS scores were significantly lower in the reference group; Nursing 
satisfaction was significantly higher in the reference group (P < 0.05), and the clinical comparison was very significant. 
Conclusion In the horizontal selection of nursing programs for patients with severe cardiac valves, the intervention of 
preoperative cardiac rehabilitation combined with two-heart nursing can not only effectively improve the myocardial 
function of patients, but also greatly reduce the risk of complications, effectively alleviate the adverse emotions of 
patients, and thus improve the nursing satisfaction of patients, which has a huge clinical impact. 
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心脏瓣膜病-主要是由炎症、粘液样变性、退行性

改变、缺血性坏死、创伤等原因诱发的单个或多个瓣

膜结构的功能及结构异常，致使瓣口狭窄和关闭不全。

此类疾病多发于中老年群体中，具高发病率、高致死

率的标志性特征，对患者瓣膜功能损害严重，对患者

心功能影响严重，所以需积极提升诊疗水平，及时采

取有效治疗措施，以此改善患者预后[1]。目前，心脏瓣

膜置换术为临床主要治疗手段，但由于手术存在较大

风险，且康复时间较长，因此，只有通过科学有效、

切实优良的护理干预予以支持，方可保障患者康复效

果，令预后理想。术前心脏康复及双心护理作为新型

护理模式被广泛应用于患者围术期的护理中，且应用

效果良好，但对于两种方案相互联合的作为性尚不明

确[2]。基于此，本文将重点研讨此项联合在重症心脏瓣
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膜患者围术期间的应用价值，旨在为临床研究提供有

效依据，详见以下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该文以 2021 年 5 月至 2022 年 5 月间作为实验开

展期限，将我院内收治的 68 例重症心脏瓣膜患者作为

实验依据，采用盲选随机原则进行分组处理，每组包

含患者（n=34），期间对所有患者基础资料的分类与

归纳均采用相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。
参照组：男女占比：18∶16；年龄上下限值：55--85
岁（68.12±9.45）岁；病程情况：4--13 个月（8.56±
3.54）个月；疾病类别：15 例=合并冠脉疾病、9 例=
合并小左室；10 例=合并巨大心室；研究组：男女占比：

19∶15；年龄上下限值：56--84 岁（67.31±9.56）岁；

病程情况：3--11 个月（8.65±4.21）个月；疾病类别：

16 例=合并冠脉疾病、10 例=合并小左室；9 例=合并

巨大心室。此次实验均通过院伦理委员会批准实施，

均由患者及家属在知情同意书上签字同意开展。 
1.2 护理方法 
（1）参照组：内容涵盖：干预前对患者进行生命

体征的监测，手术方面相关配合护理、对呼吸道的管

理、给予饮食营养方面支持、术后相关护理、对并发

症的预防等常规护理措施。 
（2）研究组：内容涵盖：术前心脏康复： 
①干预前，对患者进行全面掌握评估，包括临床

资料、患者心肌功能、肺功能等相关指标情况；另通

过评估工具，对患者运动耐力、术前、术中、术后存

在的危险因素，结合患者实际身体特征，实施术前心

脏康复护理[3]。 
②针对心肺功能损伤处于较轻度者：开展运动训

练，主要以有氧训练为主，包括对患者四肢肌肉、腹

肌、胸大肌实施锻炼；针对心肺功能损伤处于中重度

者：开展阻力运动训练：训练强度：首次阻力保持在

1kg，结合自身情况逐渐增加运动阻力，训练时间为：

每天/20--30 分钟，每天/1 次；重点强调：在开展运动

过程中，需实施严密的心电监测，若患者存在任何异

常情况，需即刻停止运动，运动量逐步增加[4]。双心护

理干预内容涵盖： 
1）心理评估：护理人员需对患者围手术期情绪变

化进行密切监测，借助专业工具对患者术前、术后心

理状态进行评估，分析患者是否存在焦虑、抑郁等不

良情绪。并通过与患者及其家属的沟通交流来了解患

者实际情绪状况，是否存在担忧、恐惧、悲观厌世或

睡眠障碍等不利问题，而后结合相关评估依据为患者

制定双心护理方案。 
2）心理干预：在非语言行为中：护理人员要注意

自身形象、仪表端庄、面带微笑、注意聆听，以积极

的暗示作用影响患者的消极情绪，使患者有安全感；

在语言行为中：护理人员要以朋友的身份、专业的知

识、科学严谨的态度为基础，通过亲切温暖的语言表

达来与患者沟通交流，耐心听取患者所思、所想、所

虑，充分尊重患者意愿、为患者保护隐私，切实分析

患者存在的心理问题，给予针对性疏导和劝慰，告知

其不良情绪反应及波动对临床治疗影响巨大，纠正其

错误认知，避免对以后治疗依从性造成不利干扰；还

可通过治疗成功者亲身讲解，来增强患者治疗信心，

以此提升治疗效果[5]。 
3）健康宣教：护理人员需针对患者及其家属进行

疾病相关知识的科普教育，专业系统的将重症心脏瓣

膜病的发病机制，存在的危险因素对其进行详尽讲解，

使患者的认知度提升，正确认识自身病情，为后续治

疗打下良好基础；通过发放健康手册及宣传资料形式

对患者进行疾病相关知识的宣教，叮嘱其认真阅读，

并采用心脏模型等物品为患者讲解手术方案，将围术

期注意事项仔细说明，指导患者及其家属认真学习，

以此提升护理技能及治疗配合度；另外将术后康复技

能传教与家属，使其可给予患者以家庭康复指导。 
4）院外护理：在患者出院前，组建微信群，定期

进行健康知识及规范用药方面的指导，提醒患者定期

复查，通过微信群，为患者与病友之间搭建沟通平台，

促进其良好沟通，相关交流鼓励，完善家庭护理[6]。 
1.3 观察指标 
通过给予两组患者以不同形式的护理干预后，观

察患者心肌功能改善情况、并发症发生率、SAS、SDS
评分及护理满意度方面的指标差异，做具体分析评定。 

1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS20.0系统实行专

业分析，当中计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 T、χ2 检测。计数数据运用百分率（%）代替，若

两组对照结果表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。 
2 结果 
2.1 干预模式对整体干预效果差异分析 
借助图表数据发现，不同形式的护理干预对总体

疗效作用积极，研究组患者在心肌功能改善情况、并

发症发生率、SAS、SDS 及护理满意度方面指标呈现，

均显优参照组（P＜0.05），表 1 体现。 
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表 1  两组患者总体护理效果比较（x±s、n、％） 

组别 LVEF LAVI E/E 6min 步行距离 SAS SDS 并发症发生率 护理满意度 

参照组 34 52.04±5.12 32.02±4.29 33.02±3.57 78.53±18.53 30.42±4.88 30.57±3.97 10（29.41） 24（70.58） 

研究组 34 61.25±4.32 27.68±3.24 40.95±4.13 102.04±15.03 21.22±5.55 23.55±4.24 2（5.88） 32（94.11） 

t/χ2 4.744 5.065 4.518 5.293 5.750 4.175 5.378 6.563 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.020 0.010 

 
3 讨论 
随着我国老龄化趋势愈加明显，老年人口比重逐

年增加，在一定程度上也增加了老年疾病的发生趋势，

重症心脏瓣膜病便是其中之一，亟待临床诊疗及护理

水平的提高，为患者改善预后质量。 
目前，心脏瓣膜置换术为临床主要治疗手段，但

该术式具难度大、围术期风险高、术后康复时间长等

棘手特点，因此，需给予患者科学有效、严谨系统的

护理干预，方可保障患者治疗效果的优良。另由于重

症心脏瓣膜病患者受疾病自身及外在因素的影响，致

使患者生理心理均承受较大负担，极易出现焦虑、抑

郁、恐慌等不良情绪[7]。基于此，本文通过对照模式将

两种不同形式的护理干预应用至 64例重症心脏瓣膜患

者中，最终护理结局呈现，研究组患者心肌功能改善

情况、并发症发生率、SAS、SDS 评分指标均以显著

优势高于参照组，护理满意度以 94.11%对比 70.58%显

优参照组，临床比对效果显现（P＜0.05）。分析其原

因：双心护理模式充分给予患者尊重，高度重视患者

心理健康，通过深入、细致、全面护理方针，从心理

评估到心理疏导再至健康宣教，全面的给予患者以心

理建设和支持，令患者不良情绪得以有效缓解。再加

针对患者术前心脏康复训练，切实有效的改善患者心

肺功能，两者相融，全面性提升患者康复效果，因此，

收效显著，实验结果也充分证实此点[8]。 
故得出结论：对于重症心脏瓣膜患者护理方案的

横向选择，采用术前心脏康复联合双心护理进行干预，

不仅令患者心肌功能得以有效改善，且极大程度降低

并发症的发生风险，令患者不良情绪得以切实缓解，

进而提升患者护理满意度，其临床影响价值巨大。 
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