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康复护理措施对心脏手术患者术后护理的效果 
张玉洁 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐  830000 

摘要：目的 将不同护理方法应用于心脏手术患者术后护理的过程中，进一步分析这一过程中康复护理措施临床运用效果与价
值。方法 本次实验研究的对象为 88 例接受心脏手术治疗的患者，均由我院在 2020 年 4 月份到 2021 年 4 月份之间收治，根
据双色球分组法将患者分为人数相同的两组，其中以常规护理服务作为护理方法的 44 例患者作为常规组，将康复护理措施作
为护理方案的 44例患者作为康复组，分析比较不同术后护理模式下两组患者的具体护理效果与价值。结果 对两组患者护理效
果进行统计学分析后可知，康复组与常规组患者存在显著差异，P<0.05。康复组患者护理后焦虑评分、抑郁评分差异具有统计
学意义，P<0.05；两组患者在护理前焦虑评分、抑郁评分的比较上差异并无统计学意义，P>0.05。康复组患者心电监护、下床
活动、住院等相关时间指标明显短于常规组患者，差异显著，P<0.05。结论 对于接受手术治疗的心脏病患者来说做好术后护
理服务至关重要，而康复护理措施的应用改善了患者心理状态，缩短了各项时间指标，获得了显著的护理效果，有助于患者的
更好治疗与恢复，值得予以临床推广。 
关键词：康复护理措施；心脏手术；术后护理；抑郁评分；心电监护时间 

 

心脏病是一种常见、多发的疾病类型，同时也属于相关

心脏疾病的总称，其具体的类型有很多，包括先天性、风湿

性、高血压性心脏病与冠心病等，在为患者实施治疗的过程

中心脏手术属于较为常用的一种治疗方式，并获得了相对较

为理想的效果
[1]
。心脏病患者的病情相对较为凶险，在其发

病后给予患者及时、有效的手术治疗是至关重要的，其不仅

仅可以进一步控制心脏病病情的发展，同时也有助于患者预

后的改善。但是，在实际心脏手术治疗的过程中因为心脏这

一部位的特殊性，其时间往往会相对较长，创伤也相对较大，

与其他的手术相比其可能对身体造成的影响更大，伤害也可

能更为严重，术后可能会因为心理、生理等多方面因素造成

的影响可能会出现预后不良的情况，不利于患者的更好恢复，

在这样的情况下做好患者的术后护理工作就显得尤为重要。

本次实验研究将在我院接受心脏手术治疗的患者 88 例作为

研究对象，分析了在为心脏手术患者实施术后护理服务的过

程中康复护理措施的临床应用效果，现作如下分析。 

1 资料以及方法 

1.1 一般资料 

本次实验研究的对象为 88 例接受心脏手术治疗的患者，

均由我院在 2020 年 4 月份到 2021 年 4 月份之间收治，根据

双色球分组法将患者分为人数相同的康复组与常规组，每组

各有患者 44 例。康复组男、女患者例数分别为 24 例和 20 例，

年龄区间为 26-75 岁，年龄平均值为（49.36±3.74）岁，手

术类型为冠状动脉搭桥术、先天性心脏病修补术以及风湿性

心脏病换瓣术的患者例数分别有 6例、13 例、25 例；常规组

男、女患者例数分别为 23 例和 21 例，均值为（59.33±3.19）

岁，手术类型为冠状动脉搭桥术、先天性心脏病修补术以及

风湿性心脏病换瓣术的患者例数分别有 7 例、13 例、24 例，

对两组患者上述一般资料进行统计学分析后可知，研究组、

参照组患者统计学差异显著，P>0.05。相关伦理委员会批准

了本次实验研究，并在其监督下完成。 

纳入标准：符合关于心脏病的相关诊断标准，且具有心

脏手术的适应症；资源参与本次实验研究且签署了“知情同

意书”。 

排除标准：临床资料缺失的患者；有心、肝、肾等器官

功能严重不全或者是障碍的患者；合并存在免疫性疾病的患

者；对本次实验研究存在疑虑的患者；有精神异常或者是认

知障碍的患者。 

1.2 护理方法 

常规组患者的心脏手术后护理方法为常规护理，为患者

营造一个安静、整洁的病房环境，室内温度要以患者体感舒

适为最佳，并合理的控制湿度，保证患者的舒适度，同时也

要做好患者的心电监护，保证患者的各项生命指标均在较为

严密的监控之中，根据患者的基本需求以及心脏手术后常规

的护理流程做好患者的相关护理工作。康复组患者的心脏手

术后护理方法为康复护理措施，具体的内容如下。 

1.2.1 生命体征监测：在手术完成之后护理人员要实现

患者呼吸、血压以及心率等相关生理指标的实时监控，并根

据患者的实际情况制定出相关突发情况的应急处理预案，及

时发现患者所出现的突发情况，并及时、有效得做好急救处

理工作，保证患者生命体征的稳定，保持一个相对较为理想

的生理状态。 

1.2.2 心理疏导：对于接受心脏手术治疗的患者来说其

在术后因为手术应激所到来不适感以及担心康复、预后等相

关问题而非常容易出现焦虑、紧张、恐惧以及不安等相关的

不良情况以及心理状态，不利于患者的更好术后恢复。因此，

护理人员就要在患者生命体征基本平稳后与患者沟通，鼓励

患者说出自己内心的真实想法与感受，并从其实际心理情况

出发来积极的进行心理疏导，帮助患者疏导不良情绪与心理

状态，让其了解良好的术后可以获得预后效果，进而让患者

与家属以积极心态接受术后治疗与护理，提高患者的依从性

以配合度。 

1.2.3 饮食指导：患者在接受心脏手术后期心脏的承受

能力相对较弱，为了减轻患者的心脏负担进行合理的饮食是
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至关重要的，对促进患者术后康复有着积极的作用以及意义。

因此，护理人员就要通过询问患者、家属的方式来了解患者

日常生活中的饮食口味、食物偏好，并以此作为基础来科学

实现饮食计划的制定，让患者注意每次进食都不要过饱，一

般以八分饱为最佳，可以适当的增加进食的次数，让患者以

清淡的食物为主。 

1.2.4 推拿按压护理：护理人员要根据患者的实际身体

恢复情况来科学、合理的制定推拿、按压的措施，每天 3-5

次，并保证力度的适中。同时，也要注重患者身体桡动脉穿

刺管的具体护理工作，保证没有滑脱、阻塞情况的出现，为

患者的康复奠定基础。 

1.2.5 康复训练：在患者病情基本稳定之后护理人员可

以指导其开展相关的康复训练。首先就是床上的肢体锻炼，

从上肢活动开始，逐渐的过度为肢体的伸、屈、握拳、外旋

以及外展等，每日的训练次数为 2 次，每次上述锻炼的次数

均为 10 遍左右。之后，让患者进行梳头、吃饭、洗漱等相关

动作的模拟，逐渐的过渡为蹬自行车的相关下肢活动，并循

序渐的来实现运动次数的增加，根据患者的耐受程度来不断

的增加运动量，密切做好患者肢体运动功能恢复情况的观察。

最后，提供呼吸锻炼也是至关重要的，可以增加肺泡通气量，

促进患者肺功能的更快恢复。 

1.2.6 下床活动训练：在患者可以很好完成相关康复训

练后护理人员就要开始指导患者行下床活动训练，在这一过

程中要严格的遵循循序渐进的原则，首先用脚支持完成床边

的坐位，在比较稳定后让患者慢慢的开始站立，并扶着床沿

着床边活动，慢慢的就可以在专人的陪伴下开始离床活动，

逐渐的恢复正常的生活与工作。运动过程中护理人员要密切

观察患者是否有胸闷、气促等不适症状出现，如果出现就要

立即停止训练，让患者适当的休息，避免各种突发情况的出

现。 

1.3 评价指标 

本次实验研究中康复组与常规组患者观察、评价指标分

别为护理效果、护理前后焦虑、抑郁评分以及心电监护、下

床活动以及住院时间。 

护理效果判定标准：患者术后恢复情况较好，并无感染

等相关并发症的出现认定为显效；患者术后情况基本稳定，

仅仅有轻微感染等较轻并发症的初选认定为有效；患者术后

康复效果并不理想，有严重并发症的出现认定为无效。 

焦虑评分的评价方法为焦虑自评量表评价，如果评分高

于 50 分则表示患者存在焦虑的情况，焦虑严重程度与评分呈

正相关。 

抑郁评分的评价方式为抑郁自评量表，如果评分高于50分

则表示患者存在抑郁的情况，抑郁严重程度与评分呈正相关。 

1.4 统计学分析 

借助统计学软件 SPSS19.0 实现相关数据的统计学分析，

数据以（ sx  ）、（%）表示，并以 t、X2
检验，统计学差异

显著的标准为 P值小于 0.05。 

2 结果 

2.1 康复组患者护理有效率为 97.7%，其与常规组患者

81.8%的护理有效率相比明显较低，P<0.05。详见表 1。 

表 1  分析比较两组患者护理效果 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

康复组 44 25 18 1 97.7% 

常规组 44 20 16 8 81.8% 

X
2
     9.493 

P     0.042 

2.2 康复组患者护理后焦虑评分、抑郁评分差异具有统

计学意义，P<0.05；两组患者在护理前焦虑评分、抑郁评分

的比较上差异并无统计学意义，P>0.05。详见表 2。 

表 2  对比分析护理前后两组患者焦虑、抑郁评分（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

康复组 44 59.63±2.26 41.22±2.18 61.23±2.87 43.39±2.59 

常规组 44 59.21±2.36 52.31±2.42 60.98±2.76 54.63±2.61 

t  2.353 4.303 2.920 3.182 

P  0.091 0.040 0.087 0.036 

2.3 康复组患者心电监护时间、下床活动时间、住院时 间与常规组患者相比明显较短，P<0.05。详见表 3。 

表 3  两组患者心电监护、下床活动与住院时间对比分析 

组别 例数 心电监护时间（h） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

康复组 44 33.56±3.48 4.21±0.36 17.63±2.03 

常规组 44 44.21±3.69 5.96±0.54 26.54±2.11 

t  2.306 2.179 2.821 

P  0.033 0.047 0.019 
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3 讨论 

近年来我国社会得到了较为快速的发展，人们的生活方

式、饮食习惯的变化相对较大，再加上工作、生活压力的逐

渐增加以及环境污染的日益严重，心脏病的发病率有所上升，

对人们的身心健康均造成了一定的影响与威胁。心脏疾病相

对较为危重，不仅仅发病急同时病情的变化也相对较快，在

为患者实施治疗的过程中手术属于应用较多的一种治疗方

式。但是实际的治疗过程中心脏手术的创伤相对较大，手术

的时间与相对较长，多种复杂的手术操作给患者的身心均造

成了一定的影响，给术后的恢复以及预后改善均造成了一定

的影响，需要给予更好的术后护理。 

术后护理是一种专项护理工作，主要就是为接受手术治

疗患者所提供的术后护理服务，核心目的就是促进患者的更

好术后恢复以及预后改善。在为心脏手术患者实施护理服务

的过程中术后护理是一个必要的护理内容，其中常规术后护

理的应用只能做到基础性的护理，并不能很好的促进患者的

恢复，无法满足患者的实际需求。康复护理措施是注重于患

者康复以及预后改善的一种综合性护理措施，这一护理工作

不仅仅注重患者的生理康复，同时也注重患者心理、情绪上

的康复，为患者提供了更加丰富且全面的护理。在实施接受

手术治疗的心脏病患者术后护理时康复护理措施是一项非常

高效的护理操作，从体征观察、心理疏导、饮食指导以及推

拿按压护理和康复训练的应用为患者提供了更加全面的术后

护理工作，积极的促进了患者的术后恢复。 

综上所述，在提供心脏手术患者护理服务的过程中，康

复护理措施属于一种较为理想的术后护理措施，获得了理想

的护理效果。 
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