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零缺陷护理模式在小儿先天性心脏病围术期的应用效果 

邢艳芳，朱晓丽 

河北省儿童医院  河北石家庄 

【摘要】目的 探讨零缺陷护理模式在小儿先天性心脏病围术期中的应用效果及临床价值。方法 选取 2023
年 1 月-2024 年 12 月在我院接受手术治疗的 60 例先天性心脏病患儿，采用随机数字表法分为对照组与观察组，

各 30 例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上施行零缺陷护理模式，包括术前全面评估与心理干预、术中

精细化监测与协作、术后呼吸循环系统管理、并发症防控及个体化健康教育。结果 观察组机械通气时间、ICU 停

留时间和住院总时长均显著短于对照组（P＜0.05），疼痛评分明显降低（P＜0.01）。观察组在护理满意度、护

理质量评估、沟通能力及依从性评分方面均显著高于对照组（P＜0.01）。观察组不良反应发生率为 3.33%，明显

低于对照组的 30.00%（P＜0.01）。结论 零缺陷护理模式通过系统化、标准化及预见性管理，具有较高的临床推

广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect and clinical value of zero defect nursing mode in children 
with congenital heart disease during perioperative period. Methods Sixty children with congenital heart disease who 
underwent surgical treatment in our hospital from January 2023 to December 2024 were randomly divided into control 
group and observation group, with 30 cases in each group. The control group was given routine nursing, while the 
observation group was given zero-defect nursing mode, including comprehensive evaluation and psychological 
intervention before operation, meticulous monitoring and cooperation during operation, postoperative respiratory and 
circulatory system management, prevention and control of complications and individualized health education. Results The 
duration of mechanical ventilation, ICU stay and total hospital stay in the observation group were significantly shorter than 
those in the control group (P < 0.05), and the pain score was significantly reduced (P < 0.01). The observation group was 
significantly higher than the control group in nursing satisfaction, nursing quality evaluation, communication ability and 
compliance score (P < 0.01). The incidence of adverse reactions in the observation group was 3.33%, which was 
significantly lower than that in the control group (30.00%, P < 0.01). Conclusion Zero-defect nursing mode has high 
clinical promotion value through systematic, standardized and predictable management. 
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先天性心脏病是由于胚胎期心脏及大血管发育异

常所致的结构性畸形，是威胁儿童生命健康的常见重

大疾病之一[1]。其发病率约为 0.6%-1.0%，在我国儿童

先天性疾病中居首位[2]。随着外科技术和体外循环技术

的不断发展，先天性心脏病的手术矫治已逐渐成熟，患

儿的总体存活率显著提高。然而，患儿术后常伴有多系

统功能紊乱、疼痛应激反应强烈、并发症风险高等问

题，且其心理、生理及免疫系统均尚未发育完善，导致

围术期护理难度显著增加[3]。如何在提高手术成功率的

同时，减少围术期并发症、促进康复并改善护理体验，

成为小儿心脏外科护理研究的关键方向。传统的围术

期护理多以医嘱执行和被动配合为主，护理过程存在
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环节脱节、沟通不足及质量监控薄弱等问题，难以满足

现代外科手术对精细化与安全性的高标准要求[4]。零缺

陷护理模式源于全面质量管理理念，其核心在于“以预

防为导向、以改进为目标”，通过制度化、流程化、精

细化管理实现护理全程无差错、无疏漏[5]。该模式强调

团队协作、风险预警、质量追踪与持续改进，旨在通过

全过程质量控制和责任闭环机制，确保护理安全和患

者满意度的同步提升[6]。 
近年来，零缺陷护理模式已在成人外科、重症监护

及急危重症护理等领域得到应用，证明其在降低医疗

差错、缩短住院时间、提升护理质量等方面具有显著效

果[7]。然而，在小儿先天性心脏病围术期护理中的应用

研究尚不充分。儿童患者具有年龄小、依从性差、生理

变化快、应激反应强等特殊性，其护理管理亟需在安全

性、系统性与人文关怀之间取得平衡。因此，将零缺陷

护理理念引入小儿先心病围术期管理，有助于优化护

理流程、强化监测干预、改善术后恢复及家属满意度。

本研究以接受手术治疗的先天性心脏病患儿为对象，

对比常规护理与零缺陷护理模式在围术期管理中的临

床效果。通过观察两组患儿在机械通气时间、ICU 时

间、住院时长、疼痛评分、护理质量及不良反应等方面

的差异，旨在为构建更加系统化、精细化的小儿心脏外

科护理体系提供科学依据与实践参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月在我院接受手术治

疗的先天性心脏病患儿共 60 例，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 30 例。对照组中男 12 例，女

18 例；年龄 1～10 岁，平均（2.91±2.23）岁；体重

（12.80±7.03）kg；其中房间隔缺损 15 例，室间隔缺

损 15 例。观察组中男 16 例，女 14 例；年龄 1～12 岁，

平均（3.57±2.78）岁；体重（14.88±6.93）kg；其中

房间隔缺损 15 例，室间隔缺损 15 例。两组患儿在性

别、年龄、体重及病型分布等一般资料方面比较差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。研究过程经

本院伦理委员会同意批准并严格完成知情同意告知制

度。 
1.2 方法 
两组患儿术后均接受瑞典 Maquet Servo-i 有创

呼吸机辅助通气，通气模式设为压力调节容量控制联

合同步间歇指令。潮气量按体重 8-10ml/kg 设定，呼吸

频率维持在 18～30 次/min，呼气末正压 4 cmH₂O。对

照组实施常规护理干预，主要包括：连续监测体温、

脉搏、呼吸、血压、中心静脉压等生命体征；做好胸

腔引流管护理，防止阻塞与脱落；定期进行血气分析

以评估呼吸功能；在医嘱指导下给予常规营养支持与

对症治疗。观察组在常规护理基础上实施零缺陷护理

模式，结合零缺陷护理理念进行全程干预。包括：①

组建护理团队：由护士长牵头，选派具有 5 年以上工

作经验的责任护士及监护医师组成专职小组，统一接

受呼吸机操作与围术期风险管理培训，考核合格后上

岗。②个体化护理方案：根据患儿年龄、性别、病情

及手术方式采集基础资料，制定个性化的护理计划与

风险预防措施。护士长定期召开护理会议，对护理流

程中存在的问题进行研判和改进，确保操作环节规范

可控。③通气期间护理：严格执行呼吸机相关肺炎防

控规范，责任护士根据患儿情况按需吸痰。当出现血

氧饱和度下降、气道阻力上升或痰鸣音明显时，立即

采用“膨肺、吸痰”协作法，动作轻柔、操作无菌，

吸痰时间控制在 10 s 以内。④拔管与脱机管理：拔管

前彻底清除气道分泌物及胃内容物，防止误吸；准备

应急设备，拔管时于呼气相迅速完成操作。拔管后根

据病情给予持续吸氧与血氧饱和度监测，必要时进行

雾化吸入治疗。 
1.3 观察指标 
从多维度对两组患儿的围术期情况进行评估与比

较，包括以下项目：①临床恢复指标[8]；②疼痛评分；

③护理质量与满意度指标；④不良反应发生情况。 
1.4 统计学方法 
所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计

量资料经正态性检验后以（x̅±s）表示，符合正态性组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数（n）和

百分比（%）表示，采用𝜒𝜒²检验进行组间差异分析。若

不符合正态分布或方差齐性假设，则使用非参数检验。

检验水准设定为 α＝0.05，双侧检验，P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。所有数据录入均实行双人核对原

则，以确保统计结果的准确性和可靠性。 
2 结果 
2.1 两组患儿临床恢复指标比较 
观察组患儿的机械通气时间、ICU 停留时间及住

院总时长均明显短于对照组，疼痛评分亦显著降低，差

异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患儿护理质量评分比较 
与对照组相比，观察组在护理满意度、护理质量评

估、护理沟通能力及护理依从性评分方面均明显更高

（P＜0.01）。 
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表 1  两组患儿临床指标比较（𝑥̅𝑥±s，n=30） 

分组 机械通气时间/h ICU 时间/d 住院总时长/d 疼痛评分/分 

对照组 19.62±6.42 3.73±1.87 14.77±4.92 4.91±1.63 

观察组 10.59±4.35 2.61±0.89 9.69±1.47 3.83±1.22 

Z/t 值 6.012 2.372 5.442 2.904 

P 值 ＜0.001 0.021 ＜0.001 0.005 

表 2  两组患儿护理质量评分比较（𝑥̅𝑥±s，n=30） 

分组 护理满意度/分 护理质量评估/分 护理沟通能力/分 护理依从性/分 

对照组 84.06±4.58 80.08±5.36 74.34±6.52 78.39±6.12 

观察组 87.43±3.61 86.41±3.31 81.37±5.92 82.71±5.42 

t 值 -3.165 -5.504 -4.372 -2.894 

P 值 0.002 ＜0.001 ＜0.001 0.005 

 
2.3 两组患儿不良反应比较 
观察组患儿术后并发症发生率显著低于对照组，

其中胸腔积液、心律失常及穿刺部位血肿的发生明显

减少，差异具有统计学意义（P＜0.01）。 
3 讨论 
先天性心脏病是小儿最常见的先天性结构畸形之

一，其病理基础为胚胎期心脏及大血管发育异常。随着

外科矫治技术和体外循环技术的不断进步，患儿术后

生存率明显提高，但术后仍易出现循环功能波动、呼吸

障碍、感染及多系统应激反应等问题，尤其在围术期护

理过程中，任何环节的疏忽都可能导致并发症的发生，

延长住院时间甚至危及生命。 
本研究结果显示，观察组患儿的机械通气时间、

ICU 停留时间及住院总时长均显著短于对照组，疼痛

评分亦明显降低。这表明零缺陷护理模式能够在围术

期有效促进患儿恢复，减轻机体应激反应。该模式以

“预防差错、持续改进”为核心，通过制度化、流程化、

可追溯的管理路径，将护理风险防控贯穿于术前、术中

及术后全过程。 
综上所述，零缺陷护理模式在小儿先天性心脏病

围术期的应用，能够通过制度化管理、风险预警与人文

关怀的多维整合，有效改善患儿状态，减少并发症与不

良事件的发生，缩短康复周期并提升护理质量与满意

度。本研究结果验证了该模式的可行性与临床推广价

值。 
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