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康复护理对风湿性心脏病瓣膜置换术后患者早期生存质量的影响 

黄莎莎 

贵州医科大学附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析基于循证医学理念的综合性康复护理方案，对风湿性心脏病（RHD）患者接受瓣膜置换

术后早期生存质量的影响。方法 选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间行瓣膜置换术的 RHD 患者 106 例作为

研究对象，采用随机数字表法将其分为干预组与对照组。结果 干预组患者在 SF-36 量表多个维度的评分均显著

高于对照组，且干预组的术后并发症总发生率显著低于对照组，干预组的平均住院日更短，术后 1 个月的 6MWT
距离更长（P<0.05）。结论 系统化的康复护理能够有效改善 RHD 瓣膜置换术后患者的早期生存质量，降低并发

症风险，促进机体功能恢复。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of a comprehensive rehabilitation nursing program based on the concept 
of evidence-based medicine on the early quality of life in patients with rheumatic heart disease (RHD) after valve 
replacement surgery. Methods A total of 106 RHD patients who underwent valve replacement surgery in our hospital from 
June 2023 to June 2025 were selected as the study subjects and randomly divided into an intervention group and a control 
group using a random number table method. Results The intervention group scored significantly higher than the control 
group in multiple dimensions of the SF-36 scale, with a significantly lower total incidence of postoperative complications, 
a shorter average hospital stay, and a longer 6-minute walk test (6MWT) distance at one month post-surgery (P<0.05).  
Conclusion Systematic rehabilitation nursing can effectively improve the early quality of life in RHD patients after valve 
replacement, reduce the risk of complications, and promote functional recovery. 

【 Keywords 】 Rheumatic heart disease; Valve replacement surgery; Rehabilitation nursing; Quality of life; 
Complications 

 
风湿性心脏病是风湿热活动累及心脏瓣膜后所遗

留的慢性瓣膜病变，在发展中国家仍保持着较高的疾

病负担[1]。瓣膜置换术虽能显著改善患者的血流动力学

状况，但不可避免地会对患者身心状态造成冲击[2]，而

传统的术后护理主要聚焦患者的生理指标上，对于患

者整体功能的恢复及其心理关注并不多。而康复护理

是通过主动多维度干预，期望最大程度地恢复个体的

功能独立性与社会参与度的[3]。本研究旨在通过严谨的

对照设计，深入分析综合性康复护理对 RHD 瓣膜置换

术后患者早期生存质量产生的具体影响。 

1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间心血管

外科接受瓣膜置换术的106例RHD患者作为研究对象，

采用随机数字表法分为干预组（n=53，年龄 47.17±10.48
岁）与对照组（n=53，年龄 47.73±10.82 岁），两组患

者的年龄、性别等基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）符合 RHD 诊断标准，并经超声心动图证实
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需行首次瓣膜置换术； 
（2）年龄 18-75 岁； 
（3）美国纽约心脏病学会心功能分级 II~III 级； 
（4）意识清晰，具备基本的沟通与理解能力。 
排除标准： 
（1）合并其他严重心脏疾病； 
（2）伴有肝、肾、肺等重要脏器功能衰竭； 
（3）存在认知障碍或精神疾病史。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组干预方法 
实施心外科术后常规护理，里面的措施包括生命

体征监测，维持水电解质平衡，规范镇痛，预防性使用

抗生素，切口护理，以及常规的口头健康宣教。 
1.3.2 干预组干预方法 
在上述常规护理的基础上，干预组要额外接受一

套康复护理方案，具体操作实施如下： 
在术后监护室过渡期之后，患者返回普通病房时，

护理与康复团队会对其做联合评估，我们依据患者的

生命体征、疼痛程度及整体精神状态，来专门定制他当

天的康复计划，遵循阶梯式渐进原则，在术后 24~48 患

者病情开始趋于稳定的时候，指导并协助其在床上做

踝泵运动、股四头肌及臀肌的等长收缩，促进患者的下

肢血液循环，预防深静脉血栓的形成，同时也做呼吸功

能训练，除了一般的叩背排痰，我们还会教授并监督患

者进行有效的缩唇呼吸与腹式呼吸以对抗肺不张。之

后通常在术后第 3~4 天，在护士或康复师的辅助下，

开始让患者经历从摇高床头半卧位、到坐于床沿、再到

床旁站立直至缓慢行走的整个过程，一边活动一边监

测心率、血压及血氧饱和度的变化确保安全。至术后第

五天左右，患者会进入一个更为积极的康复阶段，每日

制定明确的步行计划以稳步提升其运动耐量。 
营养师会根据患者的术前情况提供每个患者个性

化的的膳食方案，并严格限制钠盐与脂肪的摄入，确保

摄入的同时减轻心脏负担。在心理层面上，护理人员会

借助医院焦虑抑郁量表定期评估患者的情绪状态，有

显著焦虑或抑郁倾向的个体会由经过培训的护士或心

理咨询师进行干预，方法融合了多种心理干预技巧，来

缓解其对于手术结果、抗凝治疗风险以及未来生活的

担忧，在做心理干预时还会同时加入系统化的健康教

育，利用图文并茂的手册、短视频动画与床旁一对一深

入讲解相结合的方式，分阶段、有重点地向患者及家属

阐释风湿性心脏病与手术相关知识。后面即使患者出

院，康复支持也不会中断，我们会通过微信群做延续性

护理，护士会定期推送康复指导，解答居家疑问，并每

周做一次电话随访，评估其 6 分钟步行试验的自我测

试情况，确保患者恢复的连续性。 
1.4 观察指标 
本研究需要在干预完成后观察两组患者的各项指

标。具体如下： 
生存质量：采用中文版 SF-36 量表进行评估。该

量表包含 8 个维度，得分越高代表生存质量越好。分

别于术前、术后 1 个月进行测评。 
临床指标：记录两组患者术后并发症的发生率、术

后平均住院日。 
运动耐量：于术后 1 个月门诊复查时，进行 6 分

钟步行试验（6MWT），记录步行距离。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的 SF-36 量表各维度评分比较 
干预前两组患者的评分差异无统计学意义

（P>0.05）。干预 1 个月后，干预组除生理机能外评分

均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），主

要数值见表 1。 
2.2 患者的临床指标与运动耐量比较 
干预后干预组的术后并发症发病率显著更低，平

均住院时间以及 6MWT 距离也明显优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），详见表 2。 

表 1  两组患者的 SF-36 量表各维度评分对比（ ） 

组别 干预组 对照组 t P 

例数 53 53 - - 

生理机能（PF） 72.68±9.45 69.83±10.12 1.50 0.14 

生理职能（RP） 65.38±14.29 52.71±15.66 4.35 0.01 

躯体疼痛（BP） 82.96±9.87 75.31±11.25 3.72 0.01 

一般健康状况（GH） 71.45±10.11 62.89±11.34 4.10 0.01 

sx ±

sx ±
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表 2  两组患者的临床指标与运动耐量对比[n，（%）] 

组别 干预组 对照组 x2/t P 

例数 53 53 - - 

肺部感染 2（3.77%） 6（11.32%） 2.16 0.14 

心律失常 1（1.89%） 4（7.55%） 1.89 0.17 

伤口愈合不良 1（1.89%） 2（3.77%） 0.34 0.56 

总并发症率 4（7.55%） 12（22.64%） 4.71 0.03 

平均住院日（天） 10.52±1.87 13.45±2.36 7.08 0.01 

6MWT 距离（米） 358.74±42.15 312.69±50.28 5.11 0.01 

 
3 讨论 
风湿性心脏病瓣膜置换术，是针对风湿热反复发

作严重损害心脏瓣膜后所采取的一种外科治疗手段[4]。

当患者瓣膜因病无法正常开合以维持心脏单向血流的

时候，外科医生会切除病变的自身瓣膜，再植入一个人

工机械瓣或生物瓣来恢复心脏的正常功能[5]。 
目前对这个手术的护理还多用常规护理为主，主

要关注的是患者的生命体征的稳定和手术创口的愈合，

所采取的措施对于防止早期致命性并发症如急性心衰、

严重出血或感染很重要，是患者能否存活的关键因素
[6]。不过呢常规护理在如何积极保持患者回到之前高质

量生活上，其作用可能就有点较为被动和有限了。 
而本研究结果表明与常规护理相比综合性康复护

理能够为 RHD 瓣膜置换术后患者带来更为全面的益

处。他的优势不仅体现在客观指标上，还明显反映在患

者主观的生存质量感知中。康复护理对生存质量的多

维度提升，可能源于其干预措施的整体跟主动性[7]，我

们阶段的运动康复计划，通过科学指导避免了患者因

恐惧疼痛而产生的“废用综合征”，同时稳步提升了其

心肺功能与运动耐量，也直接关联到 SF-36 中的生理

职能和精力维度[8]。而呼吸功能的管理，有效降低了肺

部感染这一常见并发症的风险，减轻了术后不适，这与

躯体疼痛评分的改善也相关联。考虑到上面的因素，早

期下床活动与功能恢复带来的对自我掌控感，跟健康

教育带来的疾病管理知识与信心能共同作用，显著缓

解了患者的心理问题，从而在一般健康状况、社会功能

及精神健康等维度都产生积极影响。 
综上所述，综合性康复护理在改善风湿性心脏病

瓣膜置换术后患者早期生存质量方面有明确积极的价

值，有较大的临床实用价值。 
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