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心脏瓣膜置换术后再次心脏手术的围手术期护理评价 
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摘要：目的：探析心脏瓣膜置换术后再次心脏手术围术期的护理价值。方法：于 2019 年 9 月到 2020 年 9 月收录心脏瓣膜置
换术后再次心脏手术患者共计 66例，基于护理措施分组，开展常规护理干预阶段收治的 33例患者为对照组，开展围术期护理
的 33 例患者属于干预组，分析组间调研数据。结果：干预组患者护理满意度较之对照组存在显著的数据差异，数据有意义学
意义（P＜0.05）；干预前 SAS、SDS 评分无意义（P＞0.05）；干预后组间 SAS、SDS 数据差异显著，软件分析有意义（P
＜0.05）。讨论：心脏瓣膜置换术是利用合成材料制成人工心脏瓣膜，替代生物心脏瓣膜的替换手术，置换后有着接近于生物
自身的血流动力学特性，且血栓发生率低，改善心脏疾病患者终身抗凝治疗的弊端，应用价值显著。但是受限于材料成分，使
用寿命的问题至今仍未得到有效解决，故很多患者需要接受二次手术来更换人工瓣膜，以提升患者生存质量。其中的难点在于
换瓣膜后患者需要接受细致的抗凝干预，降低血栓栓塞对瓣膜的影响。故在临床病情干预阶段，开展有效的护理干预措施能够
更好的促进患者生理状态的改善，并提升远期预后质量。心脏瓣膜置换术后再次心脏手术的患者病情护理方面开展围术期护理
干预措施，能够更好的促进患者护理满意度提升，改善心理情绪，更好的配合术后的康复护理干预实施，促进其预后质量提升。 
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心脏瓣膜置换术是较大的手术类型，对于患者病理状态

的改善效果显著。但由于手术步骤的复杂与风险程度的影响，

围术期开展有效的护理措施，能够进一步提升手术质量，保

证手术的顺利实施
[1]
。本次研究基于本院行心脏瓣膜置换术

后再次心脏手术的患者为样本，分析围术期护理的实施价值，

详见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2019 年 9 月到 2020 年 9 月收录心脏瓣膜置换术后再

次心脏手术患者共计 66 例，基于护理措施分组，开展常规护

理干预阶段收治的 33 例患者为对照组，男 20 例，女 13 例，

平均（48.35±1.75）岁；开展围术期护理的 33 例患者属于

干预组，男 21 例，女 12 例，平均（48.34±1.68）岁；基本

资料无意义（P＞0.05），组间数据有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，术前开展常规的心理疏导，

帮助患者疏导心态，并在术后开展对症支持干预，开展术后

用药护理干预，预防可能出现的并发症，促进手术预后质量

的提升
[2]
。 

干预组开展围术期护理，主要分为术前、术中、术后三

个阶段； 

（1）术前干预：主要开展心理疏导干预，促进患者心理

状态有效改善，改善病情带来负性情绪，增强患者治疗依从

性，降低心脏压力，促进手术的顺利实施，并对患者进行风

险评估，基于患者生理状态，病理状态表现进行评估与检测，

制定最优的临床治疗方案
[3]
。 

（2）术中干预：术中对患者的生命体征进行实时监测，

基于手术的进行对患者开展体温保护措施，避免术中低体温

对术后患者生理状态造成较大的影响。 

（3）术后指导：术后将患者转送至病房，对其生命体征

身体指标进行实时监测，并记录相关数据，存在相关指标数

据异常表达后，及时通知主治医生进行分析与处理。术后指

导患者定期服用相关药物，实现控制感染，预防并发症，促

进身体恢复的效果。术后指导患者规范饮食，摄入蛋白质维

生素，维持机体的营养平衡，禁止食用辛辣、刺激、生冷食

物
[4]
。 

1.3 评判标准 

评价护理服务满意度，采用百分制量表，50 分以下为护

理服务不满意，51-80 分为服务一般，81-100 分为护理服务

满意。 

采用 SAS、SDS 评分量表完成心理状态评估，SAS 量表：

临界阈值为 50 分，51-59 分属于轻度，60-69 分属于中度，

70 分以上属于重度。SDS 量表：临界阈值为 53 分、54-62 分

属于轻度、63-72 分属于中度、73 分以上属于重度。 

1.4 统计学意义 

数据处理软件：SPSS 22.0；计量资料、计数资料数据格

式统一为[ sx  ,（n，%）]，由 T值、X
2
值完成数据校验，存

在统计学意义表示为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 护理满意度分析 

干预组患者护理满意度较之对照组存在显著的数据差

异，数据有意义学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  护理满意度分析（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

对照组 33 5 21 7 78.79 

干预组 33 9 23 1 96.97 

X
2
 - - - - 5.1207 

P - - - - 0.0236 
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2.2 情绪评价分值对比 

干预前 SAS、SDS 评分无意义（P＞0.05）；干预后组间

SAS、SDS 数据差异显著，软件分析有意义（P＜0.05），详

见表 2。 

表 2  情绪评价分值对比（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 33 65.59±2.54 48.61±1.29 62.41±2.28 43.28±1.23 

干预组 33 65.53±2.58 45.17±1.15 62.45±2.13 40.17±1.14 

T - 0.0952 11.4348 0.07363 10.6230 

P - 0.9245 0.0000 0.9415 0.0000 

 

3 讨论 

在心脏瓣膜置换术后再次手术患者的病理干预中，围术

期护理干预措施的实施对于手术质量及手术效率的提升效果

显著；术前的心理建设，帮助患者有着更高的治疗与作用；

病情评估能够有效明确患者病理状态表现，从而有利于手术

的精准实施；术后的各项护理干预开展均有效促进患者机体

功能康复为目的，进一步提升预后护理质量
[5-6]

。 

数据分析得知：干预组患者护理满意度较之对照组存在

显著的数据差异（P＜0.05），证实围术期护理模式更容易促

进护理服务质量的提升；干预后组间 SAS、SDS 数据差异显著

（P＜0.05），围术期护理措施的开展更好地促进患者心态改

善，有利于预后改善。 

综上所述，基于心脏瓣膜置换术后再次心脏手术的医疗

护理干预，围术期护理措施的开展能够更好地促进患者身心

状态的改善，同时督促院内护理服务质量的提升，值得推广

使用。 
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