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术前心脏康复护理干预对重症瓣膜病患者术后自理能力及满意度的作用探讨 
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摘要：目的：探究术前心脏康复护理干预对重症瓣膜病患者术后自理能力及满意度的作用。方法：入选 100 例重症瓣膜病患
者，采用随机方式导入，各 50 例，观察组给予术前心脏康复护理干预、对照组给予常规护理干预，比较两组各项指标。结果:

观察组 LVEF 水平高于对照组、LAVI 水平低于对照组，（P＜0.05）。观察组重症瓣膜病患者护理满意度高于对照组，P<0.05。
观察组 6MWT（320.02±2.02）m、Barthel 指数（80.55±1.85）分均优于对照组（P＜0.05）。结论：术前心脏康复护理
干预对重症瓣膜病患者术后自理能力具有明显改善作用，且能够提高患者满意度，值得研究和推广。 
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在心血管外科常见病中，瓣膜病十分常见，一般以人工
心脏瓣膜置换术治疗为主，但由于该疾病的瓣膜受损时间较
长，导致其心肌长时间处于超耗能、高负荷状态，使其大量
心肌细胞受到损害，且部分变化呈不可逆性

[1]
，临床将其称

之为重症瓣膜病。根据研究显示，重症瓣膜病具有心肺储备
能力差的特点，进而导致其手术死亡率高、远期疗效不显著，
且术后病死率高达百分之十。在心血管疾病的新型治疗方式
中，以运动为主的心脏康复护理现已受到临床广泛关注和应
用，且多数研究均证实了该种方式的有效性和安全性

[2]
。本

文目的在于探究术前心脏康复护理干预对重症瓣膜病患者
术后自理能力及满意度的作用，具体内容见下文。 

1 资料/方法 
1.1 基线资料 
将 2018年 5月至 2019年 10月在本院就诊的重症瓣膜

病患者纳入本次研究对象，采用随机分组法，分为两组。纳
入标准：（1）年龄大于等于 18岁；（2）左室射血分数在 40%
以内；（3）患者及其家属均对本研究知情，且同意参与研究。
排除标准：（1）排除合并心肌缺血事件者；（2）排除能够影
响患者活动的疾病，比如肢体活动障碍以及脑血管疾病等；
（3）年龄在 80岁以上；（4）排除合并身体缺陷和智力缺陷
者。 

观察组年龄 43岁~72岁之间，年龄平均值（57.51±1.65）
岁，其中男 32例、女 18例。对照组年龄 44岁~72岁之
间，年龄平均值（58.22±1.35）岁，其中男 33 例、女
17例。两组资料比较，结果显示无统计学意义，用 P＞0.05
表示。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理干预： 
加强患者术前健康教育，告知其有关疾病和手术的相

关知识，使其提高配合度。 
观察组采用术前心脏康复护理干预： 
患者入院后，指导其进行 6分钟步行实验，一共分为四

个等级，即Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，级别越低提示患者心
肺功能越差。①对于 6分钟步行实验等级在Ⅰ级、Ⅱ级患者，
应给予其 MOTO Med护理干预，MOTO Med是一种新型康复治
疗器械，一般用于术后康复治疗以及康复预防中，治疗内容：
每日一次、每次半小时，初始运动阻力在 1kg，后结合患者
个体情况进行适当调整。②对于 6分钟步行实验等级为Ⅲ级、
Ⅳ级患者，指导其进行有氧运动和运动训练，训练内容包括
下肢肌群、胸大肌、腹肌，每日一次、每次时间为 20分钟。
③在实施训练前后，均进行血压监测，并在护理过程中进行
血氧饱和度以及持续心电监护，护理人员应全程参与。 

1.3 观察指标 
比较 2组心肌功能指标、护理满意度、运动耐量和自理

能力。 
1.4 统计学方法 
本次结果均采用统计学软件 SPSS26.0 进行处理，以 P

＜0.05为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比 2组心肌功能指标 

观察组 LVEF 水平高于对照组、LAVI 水平低于对照组，
（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 心肌功能指标的对比 

组别 例数（n) LVEF（%） LAVI（mL/m2） 

术前 术后 术前 术后 

观察组 50 46.52±1.65 60.25±1.02 34.25±1.02 28.02±1.12 

对照组 50 46.58±1.74 51.12±1.14 34.55±1.52 31.56±1.85 

T值 - 0.177 42.203 1.159 11.575 

P值 - 0.860 0.000 0.249 0.000 

2.2 分析护理满意度 
观察组重症瓣膜病患者护理满意度高于对照组，P<0.05。

如表 2。 
表 2 分析护理满意度（n；%） 

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 50 35 14 1 98.00 

对照组 50 24 13 13 74.00 

χ2 -    11.960 

P -    0.000 

2.3 对比运动耐量和自理能力 
观察组 6MWT（320.02±2.02）m、Barthel指数（80.55

±1.85）分均优于对照组（P＜0.05）。如表 3所示： 
表 3 对比运动耐量和自理能力 

3 讨论 
瓣膜病在我国具有极高发病率，且发病率逐年升高，不

仅影响患者身体健康，同时降低患者生活质量
[3]
。瓣膜病通

常发生在主动脉以及二尖瓣病变，手术作为首选治疗方案，
常见手术方式包括瓣膜置换术以及瓣膜成形术两种。虽然手
术治疗能够使患者疾病症状得到缓解，但术中易增加患者机
体创伤，增加并发症和死亡风险，对患者预后造成严重影响。
故此，在术前给予其有效的护理干预十分重要，能够保证手
术顺利进行，同时改善患者预后和临床症状

[4]
。心脏康复护

理在多种心血管疾病中均具有重要作用，不仅能够使患者运
动耐量得以提高，同时能够改善患者心肌功能指标。 
研究显示，LVEF 指标能够对患者机体左室舒张功能做

出准确评估，患者左室舒张功能一旦出现减弱情况，则上述
指标水平明显降低。在本次结果中，观察组 LVEF 水平高于
对照组、LAVI水平低于对照组，（P＜0.05），提示术前心脏
康复护理能够使患者心肌功能得到明显改善，究其原因，主
要是由于该护理模式能够降低人体血小板活性和内皮素水
平，进而对内膜的增厚产生抑制

[5]
，促进血管舒张运动，同

组别 例 数

（n) 

6MWT（m） Barthel指数（分） 

术前 术后 术前 术后 

观察组 50 325.25±2.52 320.02±2.02 80.25±1.52 80.55±1.85 

对照组 50 325.26±2.99 287.25±2.41 80.26±1.85 75.01±1.21 

T值 - 0.018 73.688 0.030 17.721 

P值 - 0.986 0.000 0.977 0.000 
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时能够有效扩张动脉血管，使血管通道得以重建，达到提升
心肌功能、加强心肺储备能力目的。6MWT能够对患者运动耐
量进行有效评估，而 Barthel 指数能够对患者自理能力进行
评估，在本次结果中，观察组 6MWT（320.02±2.02）m、Barthel
指数（80.55±1.85）分均优于对照组（P＜0.05），由此说明，
术前心脏康复护理能够使患者运动耐量得以提高，同时能够
提高患者自理能力，其原因是由于该种护理模式在护理过程
中充分考虑患者机体可承受负荷，并通过对患者心肺功能进
行训练，能够促进机体早期康复

[6]
。在两组满意度的对比中，

观察组重症瓣膜病患者护理满意度高于对照组，P<0.05，提
示该种护理模式能够促进护患关系和谐，减少护患纠纷，拉
近护患距离，且在护理过程中护理人员全程参与，能够使患
者对护理工作的满意度得以提高。 

综上所述，术前心脏康复护理干预对重症瓣膜病患者术
后自理能力具有明显改善作用，且能够提高患者满意度，值
得进一步推广与探究。 
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