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 康复护理在风湿性徎脏病瓣膜置换术后癿临床效果 
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摘要：目癿：分析康复护理在风湿性徎脏病瓣膜置换术后癿临床效果。斱法：选择我陊在 2018 年 5 月~2019 年 4 月收治癿
接叐风湿性徎脏病瓣膜置换术治疗患者 56 例迚行护理，将患者均分为研究组呾对照组各 28 例，对照组实斲常觃护理，研究
组应用常觃护理+康复护理，对比两组患者徎功能改善有效率呾生活质量评分。结果：研究组患者徎功能恢复总有效率高，生
活质量评分高，数据对比有意义（P<0.05）。结讳：对接叐风湿性徎脏病瓣膜置换术治疗癿患者实斲康复护理可明显改善患
者徎功能，提高生活质量，叏徉了积极癿康复护理价值，值徉应用。 
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风湿性心脏病是风湿热活动引发的心脏瓣膜病变，是临
床上常见的心血管疾病。患者早期发病症状不典型，随着疾
病进展可出现咳嗽、下肢水肿、心慌气短、乏力等心脏功能
缺失代偿表现。瓣膜修补术是治疗心脏瓣膜病变的常用手术
方式，若患者无法修补瓣膜，则采用瓣膜置换术进行治疗。
康复护理是针对患者疾病康复所制定的有效护理方式，可减
少影响患者疾病康复的因素，促进疾病早期痊愈

[1]
。本文分

析康复护理应用在风湿性心脏病瓣膜置换术护理中所取得的
效果，现总结如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究选择我院在 2018年 5月~2019 年 4月诊治的风湿性

心脏病患者 56 例作为护理对象。患者均经过检查确诊，意识
清楚，同意接受手术治疗。患者心功能分级如下：Ⅱ级 28 例，
Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 13 例。依照数字随机分组方式将患者均分
为研究组 28 例和对照组 28 例，研究组男女比例为 16:12，
年龄为 33~65 岁之间，平均（57.3±0.6）岁；研究组男女比
例为 15:13，年龄为 34~66 岁之间，平均（56.5±0.5）岁，
患者的性别、年龄数据向对比 P>0.05。 

1.2 护理方法 
对照组：实施常规护理。营造良好的病房环境，调节好

温湿度，提升患者治疗的舒适感。密切监测患者的各项生命
体征，发现异常及时通知医生处理。遵照医嘱给予抗生素治
疗，预防感染。对患者和家属进行健康教育，安抚患者的紧
张情绪，取得患者的护理配合。 

研究组实施康复护理，护士要根据患者的体质、手术情
况和康复需要等制定康复护理方案。①当患者生命体征稳定
时，可拔除气管插管，转移至普通病房进行护理看护。稳定
患者的血压和心率，定期协助患者翻身，按摩肢体和受压皮
肤，降低压疮风险。②指导患者采用腹式呼吸方式，促进体
内气体交换，增强心肺功能。指导患者正确咳嗽，促进排痰
[2]
。指导患者进行肢体锻炼，活动环节，逐渐提升肢体关节

活动度。③叮嘱患者选择半卧位或坐位进行休养，促进创口
回流。鼓励患者自我坐立，逐渐恢复进食、洗脸等自理能力。
④当心包纵膈引流管拔除后指导患者进行下床活动，先扶床
边缓慢站立，根据患者的恢复情况逐渐增加行走时间。鼓励
患者早期活动，提升康复效果

[3]
。若患者在活动期间出现呼

吸困难、胸痛和心慌等不适症状时需立即停止活动，卧床休
养。⑤患者出院前要进行药物指导和生活指导，叮嘱患者继
续遵照医嘱服药，保持良好的生活方式，充足睡眠，科学饮
食。与患者互留联系方式，定期随访，及时解答患者提出的
疑问。 

1.3 护理评价指标 
评价两组患者术后 2 周的恢复情况，评价标准如下：显

效：患者恢复后心功能改善 2 级；有效：患者心功能改善 1
级；无效：患者心功能无明显改善或恶化。总有效率=显效率
+有效率。制定生活质量调查问卷，评价患者术后生活质量，
百分制，分值越高表示患者生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS19.0 软件来记录本次研究的数据，并对两组对
比指标进行检验，计量资料用（ x ±s）表示，计数资料用（n）
表示，检验方法分别是 t和 X

2
，只有 P<0.05 时可以认定数据

对比有意义。 
2 结果 
研究组患者术后心功能恢复总有效率为 96%，明显高于

对照组恢复总有效率 82%，研究组恢复效果好，见表 1；研究
组患者生活质量评分为（93.8±0.4）分，对照组患者生活质
量评分为（68.4±0.6）分，研究组生活质量评分高，数据对
比有意义。 

表 1 两组患者术后心功能恢复效果数据统计（n,%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 28 15 11 2 92.86
*
 

对照组 28 8 10 10 64.29 

注：与对照组相比
*
，X

2
=17.95，P<0.05. 

3 讨论 
风湿性心脏病是甲组乙型溶血性链球菌感染导致的心脏

病，常见为二尖瓣受累、三尖瓣和主动脉瓣狭窄或关闭不全。
发病的早期症状不奠定，随着进展可出现眩晕、吞咽困难、
咳粉红色泡沫等心失代偿表现，若处置不当可出现猝死。采
用心脏瓣膜置换术置换无法修补的瓣膜可显著提升患者的心
功能，改善生活质量。 

相比常规护理，康复护理可显著提升患者术后康复速度，
促进疾病痊愈。康复护理遵循患者术后的康复阶段，以生命
体征稳定为前提，循序渐进的进行康复训练

[4]
。指导患者咳

嗽和呼吸可改善心肺功能，减少感染风险。肢体康复训练可
让患者早期实现生活自理，提升生活质量。在出院前进行康
复指导，提升患者长期遵医嘱服药的依从性，保持长期康复
效果。 

结合本次研究数据分析可见，研究组应用康复护理后，
对照组应用常规护理，研究组患者术后心功能恢复有效率高，
生活质量评分高，两组患者数据对比有统计学差异，表示康
复护理在风湿性心脏病瓣膜置换术的护理中取得了非常好的
应用效果，值得推广。 

    综上，将康复护理应用在风湿性心脏病瓣膜置换术
中可明显提升患者的康复效果，改善心功能，护理价值高，
值得应用。 
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