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 徊证护理对房颤射频消融术后幵収症収生癿影响 

高 蕾 

济宁市第一人民医陊，山东 济宁 272100 

 

摘要：目癿：探讨徊证护理对亍射频消融术治疗房颤常见幵収症癿影响。斱法：选择拟行射频消融术治疗癿房颤患者 78 例，
将其等分为观察组呾对照组，分别采用徊证护理呾传统护理，比较两组术后幵収症及患者满意度情冴。结果：观察组射频消融
术后幵収症低亍对照组，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者护理满意度高亍对照组，两组比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）。结讳：对亍房颤接叐射频消融术患者，徊证护理有劣亍减少幵収症，提高患者满意度，提升护理质
量。 
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近些年，我国房颤发病率越来越高，射频消融术成为普
遍采用的治疗方法，对于消除房颤、控制复发具有很好疗效。
作为有创诊治手段，术后并发症难以避免。如何采取有效护
理方法，减少并发症发生，改善患者预后，具有重要的临床
意义。循证护理近些年备受重视，它将理论与实践相结合，
用科学的理论指导护理工作，为患者提供完整的护理方案。
有研究指出循证护理不但可以满足患者需求，减轻他们的痛
苦，提供优质服务，还有助于护理风险的早期识别与处理。
本文以此为出发点进行研究，探求循证护理的临床应用价值。 

１ 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018年 1月— 2019年 10月于济宁市第一人民医院
接受射频消融术治疗的心房纤颤患者 78 例，将其随机分为对
照组和观察组，每组 39 例。对照组采用传统护理，观察组采
用循证护理。观察组男 21 例，女 18 例，年龄 59.1±8.6 岁；
对照组男 20 例，女 19 例，年龄 58.9±9.2 岁。两组性别、年
龄等一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 循证护理 

全体护士通过回顾性分析以往我院接受射频消融术房颤
患者的临床资料，收集术后可能出现的并发症。同时通过检
索国内外知网、万方、ＰＵＢＭＥＤ等数据库，以“射频消融
术”“房颤”“并发症”“护理”等搜索，收集大量参考文献，仔细
阅读，根据研究要求进行筛选，作为本研究的理论基础。最
终确定 43篇 A 级证据文献。通过对前人研究结果进行总结，
明确射频消融术中各种并发症发生率，结果证实以迷走神经
反射最为多见。本文以此为研究对象，制订相应对策，寻找
有效方法，最大程度减少并发症发生，具体如下：①心包填
塞：这是射频消融术中常见的并发症，与手术操作密切相关，
一旦发生会迅速进展，极其凶险。患者首先出现胸闷气短症
状，难以控制，进而呼吸困难，伴有精神及消化道症状，烦
躁不安，生命体征不平稳，血压持续下降。②迷走神经反射：
患者术中一旦出现迷走神经反射亢进，会出现面色苍白、心
率下降等症状，监测生命体征不平稳，血压呈现下降趋势。
此时需要给予立即处理，应用阿托品提高心率，给予多巴胺
控制血压，维持基本状态稳定。患者之所以出现此类症状，
往往与其紧张、恐惧心理有关，对此护理人员要给予重视，
加强术前教育，帮助患者调整心态，使他们能够消除顾虑，
以最好的状态迎接手术，这样不但可以提高治疗效果，还会
减少并发症发生。③出血：导致出血因素众多，医源性原因
是一方面，患者自身身体状况也与其密切相关。如果出血不
能及时发现，不仅会造成失血性贫血，还有可能出现血肿等
问题，引发严重后果。护理人员对此要有充分认识，着重关
注以下方面，减少此类并发症发生，避免不良后果。④血栓
栓塞：患者术后需要卧床，下肢肌肉活动减少，静脉回流受
到影响，股静脉血栓发生率增加。因此在制动期间要进行肌
肉被动运动，定时按摩，每４小时１次，抬高下肢，促进静
脉回流，减少血栓发生。护理人员需要检测足背动脉，确定

是否搏动正常，这一操作需要定时完成，做好详细记录，同
时询问患者主观感受。血栓栓塞不仅发生于下肢血管，脑栓
塞、肺栓塞同样多见，其后果更为严重。护理人员对此要有
充分认识，观察患者意识状况，询问是否有头痛、呼吸困难
等症状，及时发现，及时通知，方便医生紧急处理。 

1.2.2 常规护理 

对照组予观察生命体征、健康教育等常规护理。 

2 结果 

观察组各类术后并发症发生例数（心包填塞、迷走神经
反射、出血、血栓栓塞）都低于对照组，两组比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度得分为（91.2±5.2）
分，对照组为（82.3±6.6）分，两组护理满意度得分比较，
差异有统计学意义（P＜0.05）（见表１）。 

表 1 两组患者并发症发生与满意度比较 

组别 例数 并发症发生率 患者满意度 

观察组 39 3 例(7.7%) 79.5% 

对照组 39 7 例（17.9%） 97.4% 

t/χ2 值 — 3.99▲ 4.52▲ 

注：与对照组相比，▲ P<0.05 差异具有显著性。 

3 讨论 

随着年龄的增加，心房纤颤发生率越来越高。随着医疗
技术的不断发展，心房纤颤治疗领域不断拓宽，射频消融术
成为普遍接受的方法。经过多年改进，目前射频消融术成功
率逐渐提高，但并发症仍难以避免，不但影响治疗效果，同
时还给患者带来痛苦，增加医疗负担。针对这种情况，如何
提高护理质量，减少患者并发症的发生，增加患者对医疗的
满意度，成为护理工作者需要思考的问题。循证护理的发展
带来了新的契机，通过科学理论指导实践工作，从而能够更
有效地采取措施，减少并发症，改善患者预后。本文以此为
出发点进行研究，将其用于射频消融术治疗房颤的过程中，
结果显示观察组射频消融术后并发症发生率明显低于对照
组，而护理满意度明显优于对照组。还有学者指出通过循证
护理可以让患者严格按照循证依据接受护理，避免护士因自
身原因引起的差错 。综上所述，循证护理可以有效减少房颤
射频消融术后并发症。 
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