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Abstract
Objective: To investigate the value of rehabilitation nursing intervention in patients with rheumatic heart disease valve replacement. 
Methods: 80 patients with rheumatic heart disease undergoing valve replacement were selected from February 2017 to February 2020, 
they were divided into two groups (random envelope method), 40 cases in the control group were treated with conventional nursing 
care, and 40 cases in the observation group were treated with rehabilitation nursing intervention, the complication rate, negative emo-
tion score and nursing effect of the two groups were counted. Results: The complication rate of the observation group (5.00%) was 
lower than that of the control group (20.00%), data comparison x2=4.1143, P<0.05. The anxiety and depression negative emotion scores 
of the observation group were lower than those of the control group, and the data comparison P<0.05. Conclusion: The application of 
rehabilitation nursing intervention in the rehabilitation of rheumatic heart disease after valve replacement can reduce the complication 
rate and significantly improve its negative emotion and prognosis, which is worth learning. 
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康复护理干预对风湿性心脏病瓣膜置换术患者术后的影响
分析　
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摘　要

目的：探讨风湿性心脏病瓣膜置换术患者选用康复护理干预的价值。方法：选 2017.02~2020.02 区间收治 80 例风湿性心脏病
瓣膜置换术患者研究，均分为 2 组（随机信封法），对照组 40 例选用常规护理，观察组 40 例选用康复护理干预，统计两组
并发症率、负性情绪评分、护理效果。结果：观察组并发症率（5.00%）低于对照组（20.00%），数据对比 x2=4.1143，P ＜ 0.05。
观察组焦虑、抑郁负性情绪评分低于对照组，数据对比 P ＜ 0.05。观察组睡眠质量高于对照组，生活质量高于对照组，数据
对比 P ＜ 0.05。结论：将康复护理干预应用在风湿性心脏病瓣膜置换术后康复中，可降低并发症率，明显改善其负性情绪及
预后效果，值得借鉴。　
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1 引言

风湿性心脏病是风湿炎症反应发作导致的瓣膜损害，以

二尖瓣、三尖瓣、主动脉瓣等为临床表现，若未及时控制病

情可继发全身结缔组织炎症，累及主要关节、心脏、皮肤及

皮下组织，严重影响患者生活质量 [1]。据统计风湿性心脏病

可发生于任何年龄段，其中二尖瓣为主要受累组织，临床认

为无明显症状者无需实施手术，当出现咳嗽、心慌、气短等

为临床症状，且心功能高于 I 级时建议实施瓣膜置换术治疗。

经长期观察发现瓣膜置换术虽可改善患者临床症状，但围术

期存在多种并发症风险，为此需给予患者康复干预，论文选

择 80 例 2017.02~2020.02 收治的风湿性心脏病瓣膜置换术患

者进行研究，汇总如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

纳入研究 80 例风湿性心脏病瓣膜置换术患者均选自

2017.02~2020.02，依据随机信封法分为 2 组。观察组中男 /
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女 =23/17，年龄均值（56.21±3.11）岁；10 例 II 级者、18

例 III 级者、12 例 IV 级者；学历：8 例本科及以上、14 例大专、

18 例高职及其以下；病程均值（2.15±0.42）年。对照组中

男 / 女 =24/16，年龄均值（56.34±3.25）岁；11 例 II 级者、

17 例 III 级者、12 例 IV 级者；学历：9 例本科及以上、15 例

大专、16 例高职及其以下；病程均值（2.42±0.35）年，数

据统计 P ＞ 0.05。本研究已上报医院伦理委员会。

【纳排标准】

（1）纳入：①实施瓣膜置换术者；②心功能 II-IV 级者；

③家属知情并签署知情同意书者；④无听力、沟通障碍者。

（2）排除：①精神疾病者；②手术禁忌症者；③心理

疾病者；④依从性较差者；⑤存在听力及认知障碍者；⑥临

床资料丢失者；⑦自愿退出本次研究者。

2.2 方法

2.2.1 常规护理 

手术完成后患者身体机能较差，此阶段护理人员需详细

为其讲解术后注意事项及禁忌事项，讲解过程中可通过简洁

描述提高患者掌握程度，并系统讲述具体用药剂量及不良反

应预防措施。因为瓣膜置换术风险高、难度大，患者在治疗

期间承受不同程度心理压力，在手术完成后此类压力依旧存

在，在此情况下护理人员可通过增加巡视次数评估患者心理

状态变化，同时选择可行性较高护理干预引导患者积极参与

到本次护理中，提高其依从性。其中，要保持病室内空气流通，

定期消毒灭菌，预防感染。

2.2.2 康复护理 

（1）康复计划 

护理人员根据患者病情、身体情况等制定针对性康复计

划，实施中根据患者依从性，随时调整康复进度。

（2）康复训练 

①术后 1~3 天患者生命体征稳定后，拔出气管插管，将

患者从 ICU 转到普通病室内，定时协助其翻身，并对受压皮

肤进行按摩，避免发生压疮。

②指导患者进行腹式呼吸，吸气、呼气时确保心脏横膈

膜上下移动，增加体内气体交换量，并指导其进行有效咳嗽，

促进气管内痰液顺利排出 [2]。

③指导患者从肢体远端到近端进行指关节屈伸，踝关节

顺时针旋转，肘关节、膝关节屈伸，并指导其从卧位逐渐转

变为坐位，亦可通过增加病床角度，循序渐进鼓励患者坐起、

独立刷牙、洗脸、进食。

④术后 5 天左右指导患者下床活动，并根据其实际情况

增减运动时间，若训练中发现心慌、胸痛、呼吸困难等情况

需即刻停止运动，并指导患者绝对卧床休息。

（3）心理及用药指导

护理人员在康复训练中，首先需加强与患者沟通，了解

其想法及疑惑，并及时进行解答。其次，针对负性情绪严重者、

不配合实施康复训练者，护理人员可叮嘱家属进行心理疏导、

鼓励，提高其康复信心，亦可安排心理医师进入临床进行针对

性疏导，提高其治疗依从性。最后，为患者讲解定时、定量用

药重要性，在床头张贴用药提示卡，叮嘱患者严格遵医嘱用药。

（4）出院指导

出院前为患者发放健康宣教手册，引导其关注本院“心

外科”公众号，通过定时推送风湿性心脏病瓣膜置换术术后

饮食、运动中注意事项，提高患者生活质量，同时采集患者

联系方式、住址，出院后通过电话、上门随访等方式指导患

者健康生活、科学用药。

2.3 观察指标

（1）可见水电解质失衡、感染、心律失常等并发症。

（2）参考 SDS、SAS 量表评价两组护理前后焦虑、抑

郁评分，得分越高负性情绪越严重。

（3）护理效果：睡眠质量（参考 PSQI 量表评价，分值

0~100 分）、生活质量（参考QOL量表评价，分值 0~100 分）。

2.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计分析软件，计量资料以 x ±s 表示，

t 检验；计数资料以 n、% 表示，x2 检验，P ＜ 0.05 表示有统

计学意义。

3 结果

3.1 统计两组并发症率

观察组并发症率 5.00% 低于对照组 20.00%（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 并发症率 [n(%)]

组别
水电解质失

衡
感染 心律失常 合计

观察组（n=40） 1 0 1 5.00%（2/40）

对照组（n=40） 3 2 3 20.00%（8/40）

x2 -- -- -- 4.1143

P -- -- -- 0.0253
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3.2 统计两组负性情绪评分

两组护理前焦虑、抑郁对比无差异，护理后观察组焦虑

31.32±3.02 分、抑郁 37.42±4.51 分低于对照组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2 负性情绪评分（x±s，分）

组别
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
（n=40） 59.21±4.81 31.32±3.02 58.30±3.14 37.42±4.51

对照组
（n=40） 58.72±4.61 43.51±4.11 57.15±3.22 43.28±5.12

t 0.1143 4.3062 0.0298 10.6228

P 0.9093 0.0000 0.9763 0.0000

3.3 统计两组护理效果

观 察 组： 睡 眠 质 量 92.61±1.52 分、 生 活 质 量

93.78±1.64 分；对照组：睡眠质量 84.63±1.54 分、生活质

量 93.84±1.25 分，两组对比差异显著 P ＜ 0.05。

4 讨论

风湿性心脏病早期无明显症状，随着病情加重出现心慌、

咳粉红色泡沫痰等心功能失代偿表现，严重者可继发猝死，

瓣膜置换术可对无法修补的瓣膜进行切除或置换，进而提高

其生活质量，改善其心功能，但术后存在各类并发症，为此

需及早进行康复训练。

结 果 显 示 观 察 组 5.00% 低 于 对 照 组 20.00%， 焦 虑

31.32±3.02 分、抑郁 37.42±4.51 分低于对照组，睡眠质量

92.61±1.52 分、生活质量 93.78±1.64 分高于对照组，两组

对比 P ＜ 0.05，证实康复护理通过饮食、心理、出院指导等

可明显改善患者预后效果，分析结果如下。

（1）较常规护理而言，康复护理可明显提高风湿性心

脏病瓣膜置换术患者康复速度，该措施实施以患者生命体征

稳定为前提，通过由浅入深、由易到难的训练，加速机体各

功能恢复速度。

（2）指导患者正确呼吸、科学咳嗽可提高其心肺水平，

通过科学康复指导，既可提高肢体协调能力，使其尽早恢复

生活自理能力，亦可提高其康复信心。出院前通过用药、生理、

运动等指导，确保其出院后依旧保持良好的身心状态，提升

其心脏康复水平，与此同时可为患者提供电话咨询及短期随

访服务，降低其出院后不安感，提高自身生活质量 [3]。

（3）笔者认为在实施康复训练前，护士长需对科室内

护理人员进行系统培训，提高其专业能力及责任心，确保其

临床工作中与患者进行高质量沟通，从而引导其积极面对疾

病与治疗。

综上，康复护理干预可明显改善风湿性心脏病瓣膜置换

术患者预后效果、生活及睡眠质量，亦可改善其负性情绪，

值得借鉴。
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