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预见性护理结合加速康复外科理念在老年心脏外科围术期患者中的 

成效研究 
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【摘要】目的 探讨预见性护理联合加速康复外科（ERAS）理念在老年心脏外科围术期患者中的应用效果。

方法 选取 2024 年 2 月 1 日-2025 年 2 月 1 日我院心脏外科收治的老年手术患者 76 例，按随机数字表法分为对照

组与实施组各 38 例。对照组采用围术期常规护理，实施组采用预见性护理+ERAS 理念联合干预。观察指标为术

后康复指标、并发症发生率、心功能相关指标、护理满意度，共 4 项并进行统计学分析。结果 实施组术后首次

下床时间、肛门排气时间、住院时间均短于对照组；并发症发生率低于对照组；心功能指标优于对照组；护理满

意度高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 预见性护理结合 ERAS 理念可加速老年心脏外科患者

术后康复，降低并发症风险，改善心功能，提升护理满意度，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the concept of predictive nursing combined with enhanced 
recovery after surgery (ERAS) in elderly perioperative patients undergoing cardiac surgery. Methods 76 elderly surgical 
patients admitted to the Department of Cardiac Surgery of our hospital from February 1, 2024 to February 1, 2025 were 
selected and randomly divided into a control group and an implementation group, with 38 patients in each group, using a 
random number table method. The control group received routine perioperative care, while the implementation group 
received a combined intervention of predictive care and ERAS concept. The observation indicators include postoperative 
rehabilitation indicators, incidence of complications, cardiac function related indicators, and nursing satisfaction, totaling 
4 items, and statistical analysis is conducted. Results The implementation group had shorter postoperative first time out of 
bed, anal exhaust time, and hospitalization time compared to the control group; The incidence of complications was lower 
than that of the control group; Heart function indicators were superior to the control group; The nursing satisfaction was 
higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The 
combination of predictive nursing and ERAS concept can accelerate the postoperative recovery of elderly cardiac surgery 
patients, reduce the risk of complications, improve cardiac function, and enhance nursing satisfaction, which is worthy of 
clinical promotion. 
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nursing 

 
老年心脏外科患者因生理机能减退、合并基础疾

病多、手术创伤大，围术期应激反应重、并发症风险高，

康复进程缓慢[1-2]。加速康复外科（ERAS）以优化围术

期管理、减轻应激、加速康复为核心；预见性护理以风

险前置评估、早期干预为特点，二者联合可实现“精准

防控+快速康复”的协同效应[3-4]。本研究将预见性护理
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与 ERAS 理念整合应用于老年心脏外科围术期，为临

床提供高效护理模式。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月 1 日-2025 年 2 月 1 日我院心脏

外科行手术治疗的老年患者 76 例，年龄≥60 岁。按随

机数字表法分为对照组与实施组，各 38 例，对照组男

20 例，女 18 例；年龄 60～78 岁，平均（68.52±5.37）
岁。实施组男 21 例，女 17 例；年龄 61～79 岁，平均

（69.14±5.62）岁。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：择期心脏手术；意识清楚；可配合康复

训练；签署知情同意。 
排除标准：急诊手术、严重肝肾功能不全、恶性肿

瘤、认知障碍、无法耐受早期康复。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规围术期护理：术前宣教、术

前准备、生命体征监测、疼痛管理、体位护理、引流管

护理、用药指导、基础康复指导。 
1.2.2 实施组在常规护理基础上，实施预见性护

理+ERAS 理念联合干预：1）术前阶段。进行预见性

评估，对老年患者综合评估、营养风险、心肺功能、

血栓/感染/谵妄风险筛查。同时做好 ERAS 准备工作，

即缩短禁食禁饮时间、营养支持、呼吸训练、心理干

预、预康复运动。2）术中阶段。对患者实施预见性保

温、容量管理、出血防控、精准镇痛，减少应激与并

发症。3）术后阶段。其一为预见性并发症防控，重点

防控肺部感染、深静脉血栓、心律失常、切口感染、

谵妄。其二是 ERAS 康复，进行多模式镇痛、早期进

食、早期活动、早期拔管、阶梯式康复训练、出院指

导。 
1.3 观察指标 
1.3.1 术后康复指标：记录并对比两组患者术后首

次下床活动时间、术后肛门首次排气时间以及总住院

时间，以此反映患者术后机体功能恢复速度与整体康

复效率。 

1.3.2 围术期并发症发生率：统计两组患者围术期

肺部感染、心律失常、深静脉血栓、切口感染的发生例

数，计算总并发症发生率，评估护理模式对围术期不良

事件的防控效果。 
1.3.3 心功能指标：于术后 7 d 检测并对比两组患

者左心室射血分数（LVEF）、B 型利钠肽（BNP）水

平，客观评价护理干预对患者心功能恢复的影响。 
1.3.4 护理满意度：采用科室自制护理满意度量表

进行问卷调查，评价等级分为非常满意、满意、不满意

三个维度，统计并计算两组总满意度，反映患者对护理

服务的认可程度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 分析，计量资料以（x̄±s）表示，

行 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，行 χ2 检验；P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组术后康复指标比较 
两组术后康复相关指标对比结果见表 1，实施组术

后首次下床时间为（18.23±3.41）h，早于对照组的

（ 28.65±4.72 ） h ；实施组肛门首次排气时间为

（32.16±5.18）h，明显短于对照组的（46.38±6.25）h；
实施组住院时间为（8.42±1.65）d，低于对照组的

（12.57±2.31）d（P<0.05）。 
2.2 两组并发症发生率比较 
对照组出现肺部感染 4 例（10.53%）、心律失常 3

例（7.89%）、深静脉血栓 2 例（5.26%）、切口感染 2
例（5.26%），总并发症 11 例，总发生率为 28.95%；

实施组仅出现肺部感染 1 例（2.63%）、心律失常 1 例

（2.63%），深静脉血栓与切口感染均为 0 例，总并发

症 2 例，总发生率为 5.26%（P<0.05），详见表 2。 
2.3 两组术后 7 d 心功能指标比较 
术后 7 d 两组心功能指标检测结果如表 3 所示，实

施组 LVEF 高于对照组；实施组 BNP 水平低于对照组

（P<0.05）。 
2.4 两组护理满意度比较 
如表 4 所示，对照组满意度低于实施组（P<0.05）。 

表 1  两组术后康复指标比较（x̄±s） 

组别 首次下床时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

对照组（n=38） 28.65±4.72 46.38±6.25 12.57±2.31 

实施组（n=38） 18.23±3.41 32.16±5.18 8.42±1.65 

t 值 11.031 10.798 9.011 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

指标 对照组（n=38） 实施组（n=38） χ2 P 

肺部感染 4（10.53） 1（2.63） —— —— 

心律失常 3（7.89） 1（2.63） —— —— 

深静脉血栓 2（5.26） 0（0.00） —— —— 

切口感染 2（5.26） 0（0.00） —— —— 

总发生率 11（28.95） 2（5.26） 7.52 0.006 

表 3  两组术后 7 d 心功能指标比较（x̄±s） 

组别 LVEF（%） BNP（pg/mL） 

对照组（n=38） 52.36±4.18 285.62±35.74 

实施组（n=38） 58.74±4.52 196.38±28.65 

t 值 6.388 12.009 

P 值 <0.001 <0.001 

表 4  两组护理满意度比较[n（%）] 

指标 对照组（n=38） 实施组（n=38） χ2 P 

非常满意 16（42.11） 24（63.16） —— —— 

满意 15（39.47） 13（34.21） —— —— 

不满意 7（18.42） 1（2.63） —— —— 

总满意度 31（81.58） 37（97.37） 5.029 0.024 

 
3 讨论 
老年心脏外科手术患者因年龄偏大、机体储备功

能下降、基础疾病复杂，围术期生理应激明显，易出现

心肺功能波动、感染、血栓等多种并发症，加之常规护

理多以被动对症处理为主，缺乏前瞻性风险预判与系

统化康复规划，难以满足老年患者安全康复的需求[5-6]。

预见性护理强调以风险评估为前提，术前全面识别患

者潜在安全隐患，术中、术后提前制定并落实针对性干

预措施，可以实现从“被动治疗”向“主动预防”转变，

而加速康复外科理念主要是通过优化围术期流程，强

化合理镇痛、早期进食、早期活动、体温保护等策略，

减少手术创伤与机体应激反应，促进器官功能快速恢

复。二者联合应用，可实现预防为先、康复加速的协同

效应[7-8]。 
本研究结果显示，在术后康复指标方面，实施组患

者首次下床时间、肛门排气时间均短于对照组，住院时

间亦明显缩短（P<0.05），提示预见性护理结合 ERAS
理念可有效促进胃肠蠕动恢复，减少术后卧床相关并

发症，推动患者早期离床活动，进而加快整体康复速度、

缩短住院时长。在并发症防控方面，实施组肺部感染、

心律失常、深静脉血栓、切口感染的总发生率仅为

5.26%，远低于对照组的 28.95%（P<0.05），其原因在

于预见性护理可提前对高龄、卧床、凝血异常等高风险

因素进行干预，配合 ERAS 理念下的呼吸训练、肢体

活动、切口精细化护理等措施，能有效阻断并发症发生

链条，提升围术期安全性。在心功能改善方面，实施组

术后 7 d LVEF 高于对照组，BNP 水平低于对照组

（P<0.05），表明该护理模式可通过稳定血流动力学、

减轻心脏负荷、优化镇静镇痛管理等方式减少心肌耗

氧，促进心室功能恢复，对降低术后心功能不全风险具

有重要意义。在护理满意度方面，实施组总满意度高达

97.37%，高于对照组（P<0.05），说明联合护理模式兼

顾医疗安全与人文关怀，干预措施更具个体化与舒适

性，有助于构建和谐护患关系。 
综上，预见性护理结合 ERAS 理念应用于老年心

脏外科围术期患者，可加快术后康复、降低并发症发生

率、改善心功能、提高护理满意度，是安全高效的围术

期护理模式，适合临床推广。 
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