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双轨道互动护理在永久性起搏器植入术的应用
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摘　要：目的：探究针对永久性起搏器植入术后患者采用双轨道互动护理模式的效果。方法：研究样本例数共计 120 例，

时间段在：2021 年 1 月至 2023 年 1 月，把 120 例永久性起搏器植入术后患者分成对照组和观察组，前者应用常规护理，后

者采用双轨道互动护理模式，对比两组干预效果。结果：关于 LVEF、6MWD 指标，观察组比对照组高；观察组治疗依从

性和生活质量评分比对照组高，并发症发生率低于对照组，存在统计学差异（P ＜ 0.05）。结论：针对永久性起搏器植入

术后患者采用双轨道互动护理，可以提高患者依从性，在改善患者心功能效果显著，有利于术后并发症的减少和生活质量

的提升。
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双轨道互动护理模式这对患者进行医院专科护理以及

出院后回归家庭的护理，通过实施医院内外护理，可以实现

护理管理的无缝对接和良性互动，以达到连续性护理，促进

患者恢复的目的 [1]。当前随着我国老龄化进程的加快，血管

疾病的发病率随之升高，老年永久起搏器植入患者越来越

多，术后侧肢制动、伤口疼痛会导致患者出现活动功能障碍、

肩部疼痛等问题，给患者的身心增添很大负担，影响术后恢

复，降低手术效果和患者的生活质量 [2]。因此，在永久性起

搏器植入术后给予患者有效地护理干预尤为重要。双轨道互

动护理模式在改善心脑血管患者住院后治疗依从性方面效

果显著 [3]。为了探索这种模式在心血管专科护理中的应用，

本文对其展开了一系列的研究，以期为临床护理工作提供参

考和指导。

1. 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2021 年 1 月至 2023 年 1 月我院接收的永久性起搏

器植入术后患者（n ＝ 120），随机分 2 组，各 60 例。对照

组男 31 例，女 29 例，年龄 47-76 岁，平均年龄（58.32±2.43）

岁；观察组男 32 例，女 28 例，年龄 48-77 岁，平均年龄

（59.83±3.45）岁。对比两组一般资料（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①由于原发性原因，对永久性起搏器植入

术的指征符合Ⅰ类或Ⅱ类；②意识清晰；③具有语言表达能

力；④无智力障碍；⑤具备一定的日常生活自理能力。排除

标准：①对手术耐受性比较差；②沟通障碍；③出现起搏器

伤口渗血等并发症；④合并有严重的风湿性疾病；⑥诊疗信

息或联系方式、住址等一般资料不完整；⑦患有严重的心脑

血管疾病；⑧遵医行为十分差；⑨不具备语言沟通能力或伴

有精神疾病。

1.2 治疗方法

对照组。常规护理：做完手术之后，视患者的情况制

定个体化的康复训练方案，观看早期功能锻炼相关视频，掌

握患者的心理状态，并进行疏导，安抚患者的不良情绪。

观察组采用双轨道互动护理模式。医院的专科护理：（1）

组建护理小组。小组成员包括责任护士、心内科主任、护士

长，明确小组人员的职责，对患者的实际状况进行探讨和总

结，制定个体化的早期功能训练方案。（2）握拳训练。在

术后第 2 日，密切观察病情变化，及时发现患者的异常心率

改变。在功能训练中要按照循序渐进的原则，告知患者保持

仰卧姿势，鼓励患者积极进行患肢手的运动，指导患者用力

握拳、双手五指伸直等训练。注意观察局部敷料，保持干燥、

清洁。（3）伸展训练。在术后第 3 日，指导患者保持站立位，

身体放松，双手自然地放在身体的两侧，接着上肢慢慢地向

上伸展，逐步地增加伸展角度 [4]。（4）前伸训练。在术后

第 4 日，指导患者保持站立位，身体放松，双手自然地放在

身体的两侧，接着上肢慢慢地向上、向前伸展，每日反复练

习。（5）后伸训练。在术后第 5 日，指导患者保持站立位，
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身体放松，双手自然地放在身体的两侧，接着上肢尽可能地

向后伸展，注意动作缓慢。（6）旋臂训练。在术后第 6 日，

指导患者保持站立位，双手自然地放在身体的两侧，术侧上

肢向前、向后依次旋转 [5]。（7）“攀岩”训练。在术后第 7 日，

指导患者保持站立位，面向墙面，与墙面保持一个合适的距

离，将手贴在墙面上，缓慢地向上爬，注意高度不要超过肩

膀。（8）挠头训练。在术后第 8 日，指导患者保持站立位，

用术侧手指，从同侧的耳朵后面，缓缓抚摸后脑勺和对面的

耳朵后面，注意不要弯腰，尽可能地恢复肢体功能。（9）

健康教育指导。对患者和家属进行健康教育指导，使其掌握

关于永久性起搏器植入术的相关知识，了解术后注意事项，

掌握自探脉搏的方法。假如出现了肩膀部位的肌肉抽搐，应

该引起足够的重视，怀疑是导线脱落造成的，这个时候应该

马上到医院进行检查，不能耽误时间。了解患者日食饮食结

构，并进行专业的指导，确保三餐合理、科学，多进食富含

蛋白质的食物，戒烟戒酒。告诉患者不要进入高危磁场区域。

（10）随访。出院后一个月、三个月、六个月进行随访，检

查起搏器的工作状况以及各项参数是否合理安全，保证起搏

器处于工作状态。注意观察患者伤口的愈合状况，有无出现

变色、红肿、疼痛等。询问患者术后感受，是否存在头晕、

心悸等异常情况。通过深入患者的家庭可以了解患者术后恢

复情况，嘱咐患者进行功能训练，同时要安抚患者的情绪，

使其可以精神放松。邀请患者及其家属进入医院建立病友交

流群和微信群，将术后功能锻炼的方法和经验等进行分享。

医院的医生和护理人员可以与患者及其家人进行沟通，在线

解答患者提出的问题，随时掌握患者的病情。每日推送有关

术后康复训练小视频、饮食等。提醒患者坚持服用药物。

1.3 评价标准

1.3.1 比较两组患者干预前 / 后的左室射血分数（LVEF）

LVEF 与 6 min 步行距离（6MWD）。

1.3.2 患者的生活质量采用 GQOL-74 量表测评，共 20

条目，每一项评分在 1 ～ 5 分之间，1 分代表非常不满，五

分代表十分满意。

1.3.3 比较两组患者眩晕、心律失常、腰酸疼、异物反

应并发症发生情况。

1.3.4 完全依从：严格遵照医生的吩咐，没有任何抗拒

的行为；基本依从：需要医护人员或家属的督促或者有时会

不服从医生的嘱咐。不依从：表现出抵触情绪，没有严格按

照医生的嘱咐执行。总依从率 =( 完全依从例数 + 基本依从

例数 )/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现

形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形

式是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2. 结果

2.1 比较两组患者 LVEF、6MWD 改善效果

关于 LVEF、6MWD 这两个指标，干预前，组间差异不

明显，不具备统计学意义，但在干预后，观察组各指标比对

照组高（P ＜ 0.05），见表 1.

表 1 比较两组患者 LVEF、6MWD 改善效果（ sx ± ）

组别（例数）
LVEF(%) 6MWD(m)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=60） 48.77±7.01 50.56±10.34 316.53±12.53 389.74±14.92

观察组（n=60） 48.85±7.02 56.82±10.28 316.36±12.42 455.34±15.27

T 0.172 5.723 0.028 31.434

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 比较两组患者生活质量

至于心理功能、躯体功能、社会功能、物质生活，观

察组评分比对照组高，具备统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2.

表 2. 比较两组患者生活质量（ sx ± ，分）

组别（例数） 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活

对照组（n=60） 68.45±7.45 70.93±7.82 69.45±7.24 54.45±6.13

观察组（n=60） 85.24±8.56 87.16±8.63 87.29±8.81 69.34±7.63

T 20.356 21.247 22.562 9.834

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 比较两组患者并发症发生情况

观察组患者并发症发生率低于对照组，具备统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 3.

表 3 比较两组患者并发症发生率 [n(%)]

组别（例数） 心律失常 眩晕 异物反应 腰酸疼 总发生率
对照组

（n=60） 3（5.00） 4（6.67） 4（6.67） 5（8.33） 16（26.67）

观察组
（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33） 4（6.67）

X2 7.452
P ＜ 0.05

2.4 比较两组患者依从性

观察组患者的满意度比对照组高（P ＜ 0.05）。见表 2。
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表 4 比较两组患者依从性 [n(%)]

组别（例数） 完全依从 基本依从 不依从 总依从率

对照组（n=60） 29（48.33） 20（33.33） 11（18.33） 49（81.67）

观察组（n=60） 36（60.00） 22（36.67） 2（3.33） 58（96.67）

X2 5.023

P ＜ 0.05

3. 讨论

永久性起搏器是一种通过脉冲发生器发放电脉冲，经

过电极导线的传导以刺激心肌的植入性电子治疗仪器，主要

用于的心律不齐引起的心脏功能紊乱 [6]。目前实施永久性起

搏器植入术多为老年患者，缺乏永久性起搏器植入术方面的

认知，加上术后疼痛严重，严重影响到术后早期功能训练
[7]。并且在出院之后，患者的遵医行为较差，提高术后并发

症的发生率，不利于患者术后早日恢复。在本次研究中，关

于 LVEF、6MWD，观察组的改善效果要优于对照组。双轨

道互动护理作为一种延续性、综合性的护理模式，在院内专

科护理中，将护理的侧重点放在早期功能训练方面。在患者

出院回归家庭，定期进行随访、通过建立微信群，在线和患

者沟通，给予患者延续性护理服务，并且对术后康复有很大

的帮助，进而改善患者的心功能。

双轨道互动护理方案不仅患者提供了医院的专科护理，

同时注重患者出院后的护理需求，给予临床患者综合性、连

续性的护理服务。在医院专科护理中组建一个护理小组，为

患者提供早期功能训练计划 [9]。通过定期随访深入家庭，了

解病情恢复状况，起搏器的工作状况，并对患者进行严格地

要求，使其能够形成良好的生活习惯和科学的饮食结构，使

患者的生活质量明显提高。另外，通过建立微信群，能够及

时与患者进行沟通，并做出有针对性的指导，有助于患者依

从性的提高，减少术后并发症。双轨道互动护理模式具有连

续性与协调性，不仅可以满足患者在医院的专科护理，同时

可以满足患者回归家庭的护理需求，促进疾病更好的恢复。

综上，实施双轨道互动护理后，永久性起搏器植入术

后患者的依从性有了明显的提高，在改善患者心功能效果显

著，有利于术后并发症的减少和生活质量的提升。
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