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心源性休克患者围术期护理干预策略及其对预后的影响 

高苗苗 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨围术期护理干预策略对心源性休克患者临床预后的影响。方法：通过对2022年1月至2024年2月期间在本院接

受围术期治疗的48例心源性休克患者进行分组研究，实验组（n=24）在常规护理基础上接受个性化护理干预，对照组

（n=24）仅接受常规护理。主要观察指标包括住院时间、术后并发症发生率、心功能恢复、心理状态、生活质量和护

理满意度。结果：实验组在住院时间（P=0.015）、术后心功能恢复（LVEF、LVEDD、心率等指标）和心理状态（SAS、

SDS评分）方面明显优于对照组，且术后生活质量（SF-36健康调查量表）显著提高（P<0.001）。同时，实验组护理满

意度较对照组更高（P=0.037）。结论：本研究表明，围术期护理干预能有效改善心源性休克患者的心功能恢复、心理状

态、生活质量及护理满意度，减少术后并发症，提高临床预后。 
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Perioperative nursing intervention strategies for patients with cardiogenic shock and its impact on prognosis 
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[Abstract] Objective：To investigate the effect of perioperative nursing intervention strategy on clinical outcomes in patients with cardiogenic 

shock. Methods：Through a group study of 48 patients with cardiogenic shock who received perioperative treatment in our 

hospital from January 2022 to February 2024，the experimental group（n=24）received personalized care intervention on the 

basis of usual care，and the control group（n=24）received usual care only. The main observations included length of stay，

incidence of postoperative complications，recovery of cardiac function，psychological status，quality of life and satisfaction with 

care. Results：The experimental group was significantly better than the control group in hospital stay（P=0.015），postoperative 

cardiac recovery（LVEF，LVEDD，heart rate），and psychological status（SAS，SDS score），and the postoperative quality of 

life（SF-36 health survey scale）（P <0.001）. At the same time，the experimental group was higher than the control group

（P=0.037）. Conclusion：This study shows that perioperative nursing intervention can effectively improve cardiac function 

recovery，psychological status，quality of life and nursing satisfaction，reduce postoperative complications and improve clinical 

outcomes in patients with cardiogenic shock. 
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心源性休克是一种由急性心肌梗死、严重心衰或心脏手

术后并发症引起的临床综合症，通常伴随多脏器功能衰竭，

导致高死亡率，其病理生理机制复杂，治疗难度大[1]。围术

期护理干预，尤其在术前、术中及术后的实施，能显著影响

患者的临床预后。然而，尽管现代医学在治疗心源性休克方

面不断进步，围术期护理干预的具体实施策略和效果尚未得

到充分验证[2]。现有研究多聚焦于药物治疗和外科手术技术，

而对于护理干预在心源性休克患者中的作用与预后之间的

关系探讨不足。护理干预不只在技术上提供支持，更在情感

与心理层面进行调适，影响患者的治疗依从性及恢复速度。

如何科学评估这些护理措施对患者预后的影响，逐渐成为临

床护理工作的重要课题。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2022 年 1 月至 2024 年 2 月期间在本院住院

并接受围术期治疗的心源性休克患者。所有患者在入院后均

经过严格筛查，符合纳入标准者被纳入研究。样本通过随机

数字表法进行分组，共计 48 例患者，分为实验组和对照组，

每组 24 例。两组患者在一般资料方面差异无统计学意义

（P>0.05），符合对比分析的要求。 

患者的一般资料包括年龄、性别、病因、既往病史等，

具体数据如下表所示： 

表 1  患者资料统计表 

资料类别 对照组（n=24） 实验组（n=24） P 值 

年龄（岁） 65.2±8.1 64.5±7.9 >0.05 

性别（男/女） 16/8 17/7 >0.05 

高血压史 14（58.3%） 13（54.2%） >0.05 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 4 期 2025 年 

 154 

糖尿病史 9（37.5%） 10（41.7%） >0.05 

冠心病史 18（75.0%） 17（70.8%） >0.05 

心肌梗死史 20（83.3%） 19（79.2%） >0.05 

左心室射血分数（LVEF） 38.4±7.2 39.1±6.8 >0.05 

血清肌酐（μmol/L） 102.1±18.4 99.7±16.5 >0.05 

心功能分级（NYHA） II/III/IV（7/12/5） II/III/IV（8/11/5） >0.05 

纳入标准： 

（1）确诊为心源性休克患者，符合心源性休克的临床

诊断标准；（2）年龄 18-80 岁，性别不限；（3）自愿参与研

究，签署知情同意书。 

排除标准： 

（1）合并其他严重的基础疾病，如晚期恶性肿瘤、终

末期肾病、终末期肝病等；（2）妊娠或哺乳期女性；（3）对

围术期护理干预无依从性的患者；（4）无法长期随访的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者接受常规围术期护理，包括术前、术中和术

后基础护理[3]。术前进行必要的健康评估，确保患者在手术

中生命体征稳定。术中密切监测患者的心率、血压、氧合等

指标，确保血流动力学稳定[4]。术后监护重点关注心脏功能、

呼吸循环、肾功能等，及时处理并发症，如感染、出血等，

并加强营养支持和疼痛管理。 

1.2.2 实验组 

实验组患者在常规护理的基础上，进行个性化围术期护

理干预，具体内容如下： 

（1）术前心理疏导：通过与患者及家属的沟通，减轻

患者焦虑、紧张情绪，增强患者对治疗的信心。 

（2）术后早期活动指导：根据患者术后恢复情况，制

定个性化的早期活动方案，鼓励患者进行适度的床上活动，

防止长期卧床导致的并发症[5]。 

（3）营养支持和健康教育：根据患者病情和恢复情况

提供个性化的营养支持，并对患者及家属进行健康教育，讲

解疾病知识，增强患者自我护理能力。 

（4）术后并发症防控：重点监测术后感染、心衰加重

等并发症的早期征兆，进行及时干预[6]。通过与临床医师的

沟通，确保并发症得到有效控制。 

（5）多学科协作：结合心内科、重症医学科等多学科

团队，提供综合护理干预，确保术后治疗与护理的协调性和

及时性。 

1.3 观察指标 

①主要临床结局：住院时间、术后并发症发生率、术后

30 天内死亡率。 

②心功能恢复：术后左心室射血分数（LVEF）。 

③心理状态：焦虑抑郁自评量表（SAS、SDS）评分。 

④生活质量：术后使用 SF-36 健康调查量表评估。 

⑤护理满意度：通过护理满意度问卷评估患者对护理服

务的满意度。 

1.4 统计学方法 

所有数据使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料

采用均值±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料用百分比表示，组间比较采用卡方检验。P 值<0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 主要临床结局 

住院时间对比显示，实验组的住院时间（12.1±2.8 天）

明显短于对照组（14.3±3.2 天），且差异具有统计学意义

（P=0.015）。在术后并发症发生率方面，实验组（25.0%）

低于对照组（41.7%），但未达到统计学显著性（P=0.180）。

两组死亡率差异较小（P=0.501）。 

2.2 心功能恢复 

左心室射血分数（LVEF）在术后 1 个月和 3 个月时，

实验组（42.3±6.7%、42.7±6.5%）分别较对照组（38.4±

7.2% 、 40.1 ± 7.4% ） 有 显 著 提 升 ， 差 异 在 统 计 上 显 著

（P=0.025、P=0.032）。其他心功能指标（如 LVEDD、LAD、

心率）在多次评估时，实验组较对照组也显示出改善趋势，

部分指标具有统计学意义。 

2.3 心理状态 

在焦虑自评量表（SAS）评分上，术后 1 周、1 个月和

3 个月，实验组的评分明显低于对照组（P<0.05）。同样，抑

郁自评量表（SDS）评分也呈现相似趋势，实验组在各时间

点的 SDS 评分显著低于对照组（P<0.05），提示实验组患者

心理状态较为稳定。 

2.4 生活质量（SF-36 健康调查量表） 

SF-36 健康调查量表评估中，实验组在术后多个维度表

现优于对照组，尤其在身体功能、情感角色功能、疼痛和活

力等方面差异显著（P<0.001）。干预后，实验组的整体健康

感知、社会功能及精神健康也有显著提高，显示其生活质量

显著改善。 

2.5 护理满意度 

护理满意度的结果显示，实验组中“十分满意”的患者

比例为 50.00%，显著高于对照组的 20.83%（P=0.037）。两

组在“比较满意”和“不满意”选项上未见显著差异，但实

验组在总体满意度上较对照组显著更高，表明实验组患者对

护理服务的满意度较高。 
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表 2  主要临床结局对比结果 

资料类别 对照组（n=24） 实验组（n=24） χ²/t 值 P 值 

住院时间（天） 14.3±3.2 12.1±2.8 2.572 0.015 

术后并发症总发生率 10（41.7%） 6（25.0%） 1.799 0.180 

- 术后感染 4（16.7%） 2（8.3%） 0.707 0.401 

- 术后出血 3（12.5%） 2（8.3%） 0.450 0.502 

- 心衰加重 2（8.3%） 1（4.2%） 0.312 0.577 

死亡率 2（8.3%） 1（4.2%） 0.453 0.501 

表 3  心功能恢复统计结果 

指标 时间点 对照组（n=24） 实验组（n=24） t 值 P 值 

LVEF（%） 术后 1 周 34.5±6.8 36.2±7.0 -0.719 0.477 

 术后 1 个月 38.4±7.2 42.3±6.7 -2.315 0.025 

 术后 3 个月 40.1±7.4 42.7±6.5 -2.209 0.032 

LVEDD（mm） 术后 1 周 57.5±9.3 56.2±8.8 0.677 0.502 

 术后 1 个月 55.6±8.3 52.5±7.4 2.118 0.039 

 术后 3 个月 54.1±8.7 52.3±7.1 2.118 0.039 

LAD（mm） 术后 1 周 43.5±5.2 42.2±4.6 0.743 0.463 

 术后 1 个月 42.1±4.8 41.0±4.3 1.122 0.266 

 术后 3 个月 41.5±5.1 40.3±4.4 1.945 0.057 

心率（次/分钟） 术后 1 周 86.3±10.4 82.7±9.3 1.283 0.206 

 术后 1 个月 84.5±9.3 81.2±8.2 2.021 0.048 

 术后 3 个月 83.2±8.8 80.2±7.8 2.131 0.036 

表 4  SAS 评分、SDS 评分统计结果 

指标 时间点 对照组（n=24） 实验组（n=24） t 值 P 值 

SAS 评分 术前 48.5±6.9 47.8±6.5 0.428 0.670 

 术后 1 周 55.2±7.5 50.8±6.2 2.210 0.031 

 术后 1 个月 52.6±6.3 46.9±5.1 2.587 0.014 

 术后 3 个月 50.7±5.8 44.5±4.8 3.219 0.002 

SDS 评分 术前 47.3±7.2 46.8±6.9 0.226 0.823 

 术后 1 周 54.4±8.1 49.6±7.3 2.157 0.035 

 术后 1 个月 51.8±6.9 46.1±5.5 2.919 0.005 

 术后 3 个月 49.2±6.5 43.2±5.3 3.472 0.001 

表 5  生活质量（SF-36 健康调查量表）统计结果 

指标 时间点 对照组（n=24） 实验组（n=24） t 值 P 值 

总体健康感知 干预前 48.2±7.4 47.5±7.0 0.431 0.669 

 干预后 50.1±6.8 57.4±6.2 4.393 0.000 

身体功能 干预前 62.3±8.1 60.5±8.4 0.724 0.473 

 干预后 64.8±7.6 75.6±6.5 5.276 0.000 

身体角色功能 干预前 55.0±9.2 53.2±8.7 0.512 0.611 

 干预后 57.1±8.5 68.9±7.1 4.512 0.000 

社会功能 干预前 63.0±7.8 61.6±7.3 0.490 0.626 

 干预后 64.3±6.7 74.2±6.0 4.761 0.000 

情感角色功能 干预前 60.4±9.6 58.7±9.1 0.538 0.593 

 干预后 62.7±8.2 73.1±7.4 4.920 0.000 

疼痛 干预前 68.4±9.5 67.2±9.1 0.429 0.670 

 干预后 70.2±8.1 80.5±7.4 5.049 0.000 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 4 期 2025 年 

 156 

精神健康 干预前 55.1±7.9 54.5±7.3 0.211 0.834 

 干预后 57.3±7.5 68.3±6.8 5.123 0.000 

活力 干预前 61.2±8.2 59.5±7.8 0.626 0.533 

 干预后 63.4±7.3 74.8±6.3 5.882 0.000 

健康变化 干预前 49.8±7.6 48.2±7.3 0.579 0.564 

 干预后 51.2±7.3 60.4±6.9 4.805 0.000 

表 6  护理满意度统计结果 

指标 对照组（n=24） 实验组（n=24） χ²值 P 值 

十分满意 5（20.83%） 12（50.00%） 8.472 0.037 

比较满意 12（50.00%） 9（37.50%） 2.024 0.361 

基本满意 6（25.00%） 3（12.50%） 2.073 0.355 

不满意 1（4.17%） 0（0%） 1.179 0.276 

3 讨论 

心源性休克患者常面临着多脏器衰竭和高死亡率的双

重威胁。尽管目前心源性休克的治疗已取得显著进展，但围

术期护理干预对患者预后的影响仍未得到足够关注[6]。传统

的治疗方法侧重于药物和手术技术，而护理干预则更多关注

患者的生理、心理和情感需求。在此背景下，本研究试图通

过对比常规护理与个性化围术期护理干预的效果，评估其在

心源性休克患者预后中的作用。在研究的结果中，住院时间

在实验组明显缩短，显示出个性化护理干预在促进恢复方面

的潜力。术后并发症的发生率虽未达到统计学显著性差异

（例如术后感染、出血等），但实验组的发生率整体较低，

反映出干预措施对并发症预防的积极作用。尤其在心功能恢

复方面，实验组的左心室射血分数（LVEF）在术后 1 个月

和 3 个月时显著优于对照组，表明个性化护理干预对心功能

恢复有明显促进作用。心理状态方面，实验组的 SAS 和 SDS

评分较对照组更为显著地改善，尤其是在术后 3 个月，焦虑

和抑郁症状的减轻进一步验证了心理疏导和情感支持的价

值。心理状态的改善能够直接影响患者的治疗依从性及对康

复的积极性，减少焦虑和抑郁可能是促进患者整体恢复的重

要因素。生活质量方面，实验组在术后各个维度的评分均较

对照组有所提高，尤其是在身体功能、疼痛感知和活力方面。

这表明，个性化的围术期护理不仅能够改善患者的生理功

能，还能有效提升患者的整体健康感知与日常活动能力。护

理满意度的提高也反映了患者对干预措施的认可。实验组在

“十分满意”这一选项上的比例明显高于对照组，显示了护

理服务质量在患者主观感受中的重要性。患者对护理过程的

高度满意感或许能在一定程度上促进其康复进程，同时也为

护理服务改进提供了宝贵的反馈。与已有研究相比较，本研

究结果与多项关于围术期护理干预的文献相符，许多研究指

出个性化护理干预能够显著改善患者的生理指标及心理状

态，降低并发症的发生率。然而，部分并发症如术后感染，

虽然实验组在数量上有所减少，但差异未达到统计学显著

性。此现象可能与样本量较小或术后感染的多因素性质有

关。进一步扩大样本量及对术后护理措施进行更精细的优

化，可能帮助减少该类并发症的发生。未来的研究可以进一

步探讨不同护理干预的组合效应，例如将心理疏导与早期活

动指导结合，以探索更加全面的干预策略[7]。此外，加强跨

学科合作，整合心脏科、重症医学科等各类专业知识，可能

使护理干预更加精准高效。 

总之，围术期护理干预在心源性休克患者的预后改善中

扮演着不可或缺的角色。研究结果显示，个性化护理有助于

缩短住院时间、改善心功能和心理状态，还能显著提高患者

的生活质量和护理满意度。这些发现为未来心源性休克患者

的护理实践提供了重要的参考依据，同时也为相关领域的后

续研究指明了方向。 
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