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Abstract
Objective: To explore the value of standardized interventional nursing in TAVR femoral artery approach surgery. Methods: 74 
patients with TAVR femoral artery approach surgery admitted to our hospital from May 2023 to May 2024 were divided into two 
groups according to random number table method, with 37 cases/group. The control group was given routine nursing, and the 
observation group was given standardized interventional nursing. Nursing satisfaction, incidence of adverse events and emotional 
scores were compared between the two groups. Results: The nursing satisfaction of observation group was higher than that of 
control group (P ＜ 0.05). The incidence of adverse events in observation group was lower than that in control group (P ＜ 0.05). 
The emotion score of the observation group was lower than that of the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: The application of 
standardized interventional nursing in TAVR femoral artery approach surgery has significant effects, which can improve nursing 
satisfaction, effectively avoid adverse events, and reduce patients’ emotional scores, which can be used for reference and promotion 
in clinical practice.
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探讨规范化介入护理配合在 TAVR 股动脉入路手术中的应
用有效性
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摘  要

目的：探析TAVR股动脉入路手术中采用规范化介入护理的价值。方法：2023年5月至2024年5月本院收治的TAVR股动脉入
路手术患者74例配合研究，根据随机数字表法均分两组，人数37例/组。对照组予以常规护理，观察组予以规范化介入护
理。比较两组护理满意度、不良事件发生率、情绪评分。结果：观察组护理满意度较对照组高（P＜0.05）；观察组不良事
件发生率较对照组低（P＜0.05）；观察组情绪评分较对照组低（P＜0.05）。结论：规范化介入护理应用在TAVR股动脉入
路手术中效果显著，可提高护理满意度，有效规避不良事件发生，减轻患者情绪评分，临床上可借鉴及推广。
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1 引言

经导管主动脉瓣置换术（TAVR）该技术无需心肺转流，

直接将人造脉瓣送到受损主动脉瓣处，起到替代人体主动脉

瓣的作用。这种方法无需进行心脏瓣膜置换术，其具有较

小的创伤性、较快的恢复率，在大多数群体中均可应用，在

中国各大医疗机构中，TAVR 约占所有主动脉瓣替换手术的

30%~40%。随着 TAVR 技术的逐步完善，对护理人员的素

质提出了更高的要求，尤其是在手术过程中，更要注意与护

理人员的协作。TAVR 术需要对病人的身体状况进行全面的

检查，包括股动脉、主动脉、颈动脉，通过不同手术路径治疗，

每位护理人员的工作内容也存在差异性 [1]。因 TAVR 手术自

身相对复杂，且自身条件有明显局限性，术前需了解手术路

径，术中也会出现改变手术路径的情况，因此对护理工作要

求较高 [2]。现分析规范化介入护理应用在 TAVR 股动脉入路

手术中的价值。

2 资料与方法

2.1 一般资料
2023 年 5 月至 2024 年 5 月本院收治的 TAVR 股动脉入

路手术患者 74 例配合研究，根据随机数字表法均分两组，

人数 37 例 / 组。对照组：男性 21 例、女性 16 例，年龄

62~83（72.34±4.27）岁；观察组：男性 23 例、女性 14 例，
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年龄 62~84（72.41±4.31）岁；记录并经统计学软件检验，

结果显示无差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①患者有明显主动脉瓣狭窄造成的左心室

射血分数＜ 50%；②心功能分级＞Ⅱ级；③存在外科手术

禁忌；④术后预期寿命超过 1 年者。

排除标准：①因自身原因中途退出研究者；②无完整

临床资料者。

2.2 方法
对照组予以常规护理，为患者提供常规护理，重视日

常生活状态，针对患者的需求给予满足，并不断向患者宣教

疾病知识和介入治疗知识等。

观察组予以规范化介入护理，主要措施：

术前：积极参与到 TAVR 手术介入护理中，不断回顾

病历资料，对病历内容进行查阅，与主管医生和护士进行有

效交流，可与患者家属积极交谈，明确患者的身体状态，对

患者的健康状况进行全方位了解，术中如出现意外情况需做

好准备工作。介入护理人员需在术前 24h 对患者进行访视，

将手术相关护理内容和术中配合注意事项详细介绍，对患者

心理压力进行缓解，让其保持充足的睡眠。介入护理人员需

积极配合做好备皮工作，如患者入路方式不同，备皮区域有

明显区别，经股动脉入路手术患者需进行下腹部、会阴、大

腿前侧皮肤检查，会阴部备皮时因皮肤结构存在差异会出现

损伤情况，需重点予以观察。

入室后护理：①做好患者皮肤准备工作，前者消毒范

围为肚脐线，下至大腿 1/3 部位，两侧至腋中线。后者消毒

范围为颈部以下至脐部以上，两侧至腋后线，介入护理人员

需与医生协调完成。手术体位存在明显差异，两者需调整为

平卧位，后者背部用方垫垫高。②人员准备工作：TAVR 手

术较复杂，护理人员需做好器械清点、检查等工作，预期进

行有效交流，做好协调工作，确保手术顺利实施。③环境、

物品准备：调节手术室适宜温湿度。术中做好手术物品准备

工作，并做好血气指标监测。

术中配合：经股动脉入路 TAVR 术中护理中对患者

整体状况进行观察，且 TAVR 为常用方法，在国内占比为

80%，手术较简单，但与心脏距离较远，手术时间较长，过

程中不能及时预警危险，血管穿刺或置入大管径动脉鞘管时

会出现意外情况。介入护士需对患者的生命体征和反应进行

密切观察，及时与技师交流，准确传递手术器械，做好记录。

术中护理人员需做好配合工作，此种手术时间较短，输送定

位较容易，可有效防止不良事件发生，介入护士还需对局部

手术区域进行提前预判，做好配合工作，需注意关于胸前器

械、纱布等清点工作，防止遗留物品。

术后护理：密切监测患者的生命指标和并发症，对患

者心率、有创动脉血压变化情况进行密切观察，全麻患者体

温较低，使用保温毯降低压力性损伤发生。TAVR 手术相对

复杂，手术室中做好并发症管理工作，并对穿刺口进行密切

观察，特别注意患者血压变化，如意识淡漠、心率加快、恶

心等情况，将腹腔出血、心包填塞等情况予以排除。随着医

疗技术的不断更新，不可忽视，护理上需高度重视传导阻滞

情况发生，对其心电指标进行密切监测，保证起搏器可以正

常运行。同时需要高度警惕不良事件发生，做好补液和纠正

工作。

2.3 观察指标
比较两组护理满意度、不良事件发生率、情绪评分。

2.4 统计学方法
SPSS25.0 为统计学软件，卡方检验计数资料 [ 率（%）]，

t 检验计量资料（ x ±s），P ＜ 0.05 示差异显著。

3 结果

3.1 比对两组护理满意度
观察组护理满意度较对照组高（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 比对两组护理满意度 [ 例（%）]

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组

（n=37）
23（62.16） 13（35.14） 1（2.70） 36（97.30）

对照组

（n=37）
18（48.65%） 10（27.03） 9（24.32） 28（75.68）

X2 7.400

P 0.007

3.2 比对两组不良事件发生率
观察组不良事件发生率较对照组低（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 比对两组不良事件发生率 [ 例（%）]

组别 胸闷 心绞痛 心力衰竭 发生率

观察组

（n=37）
1（2.70） 1（2.70） 0（0.00） 2（5.41）

对照组

（n=37）
3（8.11） 4（10.81） 2（5.41） 9（24.32）

X2 5.232

P 0.022

3.3 比对两组情绪评分
干预前两组情绪评分比较无差异（P ＞ 0.05），观察

组干预后情绪评分较对照组低（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 比对两组情绪评分（ x ±s，分）

组别
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（n=37）
56.34±5.18 32.15±2.18 55.34±4.67 33.26±2.34

对照组

（n=37）
56.32±5.24 43.26±2.08 55.16±4.52 43.18±2.46

t 0.017 22.429 0.168 17.773

P 0.987 ＜ 0.001 0.867 ＜ 0.001



20

护理与康复研究·第 03卷·第 04 期·2024 年 11 月

4 讨论

对于有严重的主动脉瓣钙化狭窄或关闭不全的病人，通

常伴有高风险、高龄、不能进行手术瓣替换的病人，可以考

虑采用与其他方法进行对比的方法；手术创伤小，有利于术

后康复，但对护士的工作要求更高，不仅要密切注意病人的

生命体征；同时，也需要在手术中进行预防、鉴别和协作 [3,4]。

介入护士要全面了解病人的情况，在有病史的基础上，做好

术前回访。术前访视能确保手术的安全，其重点是对病人的

身心状况进行评估，包括手术信息、基本信息、心理状态等，

并对实验室检查和影像资料进行进一步的细化，使其在术前

干预中能更好地表现出专业的介入治疗，从而确保访视工作

的全面开展 [5,6]。介入手术的护理工作需要规范化和标准化。

术前健康教育是从术前准备、环境干预等方面进行的，让整

个过程变得透明，让病人能够更好地理解手术的内容，减轻

病人的焦虑情绪。在手术过程中，可以指导责任护士做好准

备工作，告诉他们准备皮肤的位置以及需要注意的事项，避

免影响手术的消毒。介入护士在入住后，要主动地进行护理，

并将其分成三个阶段。手术前的护理工作主要包括：环境、

器械、人员和病人的准备。因为 TAVR 的操作比较复杂，所

以它必须有多维的人员构成，这是一项多学科的合作。所以，

在所有的工作人员都做好准备之后，介入护士就必须检查病

人的数量。还要注意病人的病情，防止意外发生。复合手术

是必备条件，介入科护士必须具备的基本条件，术前要对各

种器械进行调试，以确保其良好的工作状态。在病人的准备

上，不同的术式和消毒的方式都不一样，所以介入护士除了

要对这些知识有准确的了解外，还要进行规范的消毒。在术

中的护理配合上，经心尖进路和股动脉进路的侧重点略有不

同，因为经心尖进路和股动脉进路的操作路线比较长，需要

花费更多的时间，在插管过程中可能会出现支架脱落、移位

等情况，因此，需要对病人的生命体征及全身的反应等情况

进行全面的观察，一旦有任何异常情况需要及时处理。若操

作路线过长，器械侵入人体的机会增加，应注意无菌原则。

TAVR 是一种复杂的手术，需要介入护士和器械护士密切配

合，时刻保持注意力的高度集中，做好准备。关胸，仔细数

着有关器械和纱布，以防在手术过程中遗漏任何东西。术后

的护理配合期需要密切关注患者的生命体征，及时发现副作

用，制定相应的干预措施。

综上所述，规范化介入护理应用在 TAVR 股动脉入路

手术中效果显著，可提高患者对护理工作的满意度，并在临

床护理过程中有效规避不良事件的发生，改善患者的不良情

绪，在临床上可借鉴及推广。
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