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加速康复外科在心脏瓣膜置换术围术期护理中研究进展 
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【摘要】心脏瓣膜置换术是临床用于治疗终末期心脏瓣膜疾病的重要手段之一。但该术式操作复杂且创伤性

较大，使得围术期风险较高，患者术后恢复时间长。加速康复外科用于围术期护理当中可通过循证支持下优化一

系列护理措施，加速患者康复，促进预后改善。本文对在心脏瓣膜置换术围术期中加速康复外科理念的应用措施

及研究进展进行综述，旨在为临床实践提供参考。 
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【Abstract】Heart valve replacement is one of the important clinical methods for treating end-stage heart valve 
diseases. However, this surgical procedure is complex and highly invasive, resulting in high perioperative risks and a long 
postoperative recovery period for patients. The application of enhanced recovery after surgery (ERAS) in perioperative 
care can optimize a series of nursing measures based on evidence to accelerate patient recovery and improve prognosis. 
This article reviews the application measures and research progress of the ERAS concept in the perioperative period of 
heart valve replacement, aiming to provide a reference for clinical practice. 

【Keywords】Heart valve replacement; Enhanced recovery after surgery; Perioperative nursing 
 
心脏瓣膜置换术可通过替换病损瓣膜改善患者心

功能，保障其生命安全。但该术式的创伤性较大、操作

较为精细，尤其多次换瓣手术的创伤性更大，再加上患

者机体耐受性差异、基础疾病、心理因素等多因素影

响，导致围术期潜在风险较高，围术期护理质量对患者

预后有直接影响[1]。在该背景下，加速康复外科理念为

心脏外科围术期管理模式革新提供了重要思路。加速

康复外科以减轻患者手术应激、降低并发症风险、缩短

其康复时长为核心目标，在循证医学支持下通过整合

多学科资源、对围术期各项护理措施进行优化等达成

目的，促进患者临床结局改善。本文对加速康复外科理

念在多次心脏瓣膜置换术患者围术期护理中的应用研

究进展进行梳理，分析其护理要点、应用效果及现存问

题，以期为临床优化围术期护理方案、提升护理质量、

促进患者快速康复提供支持与参考。 
1 加速康复外科护理概述 
加速康复外科的核心理念在于将患者作为护理的

中心，整合护理科、麻醉科、营养科等多学科力量，在

多学科协作下展开循证性围术期管理[2]。加速康复外科

护理的核心目标在于通过优化围术期一系列干预措施

减少影响患者术后康复因素，以促进其快速康复。在心

脏瓣膜置换术围术期护理中应用加速康复外科理念，

需遵循个体化原则、多学科协作原则、全程干预原则以

及循证优化原则。 
2 加速康复外科在心脏瓣膜置换术围术期护理 
2.1 加速康复外科术前护理 
2.1.1 术前评估与风险管控 
术前评估与风险管控是降低心脏瓣膜置换术患者

围术期不良事件风险的关键。加速康复外科理念下的

术前评估更注重个体化、全面性，强调多维度客观识别

风险，并针对性制定防控措施。赵雪睿[3]等学者在研究

中指出，在加速康复外科护理实践中，术前需组建多学

科协作团队，行全面风险及护理评估，识别潜在风险因

素，制定个体化护理方案；研究结果显示，ERAS 组的
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并发症发生率相较于对照组更低（P＜0.05）。术前评

估是风险精准管控的基础，在风险评估识别后建立动

态风险监测机制，可提升识别精准性，并及时调整管控

方案，以保障围术期护理安全。 
2.1.2 认知行为干预 
患者心理状态与认知水平之间存在相互作用关

系，持续存在负性心理、信息不对等情况会增强患者机

体及心理应激反应，对其手术耐受及术后康复均有消

极影响。尤其多次接受心脏瓣膜置换术的患者，对手术

的恐惧心理更为严重，使得其应激反应相对强烈，对围

术期风险的影响也更大。加速康复外科的人文关怀性

较强，强调需针对患者差异及护理需求采取认知、心理

等多维干预，减少个体影响因素。甘露露[4]等学者研究

显示，在心脏瓣膜置换术患者中采取双心管理模式，构

建生理+心理双重干预体系，可更好改善患者负性心

理、健康行为，结果显示观察组护理后焦虑抑郁平方根

均更低，生活质量评分更高（P＜0.05）。由此提示，

术前认知行为干预对患者负性情绪、配合度改善有积

极影响，利于降低个体应激反应。 
2.1.3 术前准备优化 
传统术前准备护理存在禁饮禁食时间过长、肠道

准备过度等问题，容易增加患者术中应激及术后并发

症风险。加速康复外科理念下，护理干预通过对术前准

备措施进行优化，联合专科医生针对多次心脏瓣膜置

换术患者的生理脆弱性及耐受性低的问题对术前禁饮

禁食时间进行调整，由传统的 12h 禁食、4h 禁饮模式

转变为术前 6h 禁食固体食物，术前 2h 饮用少量清流

质液体[5]。可避免患者术前脱水、低血糖，且利于减少

术中胃肠道胀气，从而减轻患者应激反应，提升手术安

全性。此外，术前指导患者进行肺功能、肢体功能康复

锻炼，可促使患者肢体与肺功能耐力提升，对预防术后

肺部感染等并发症有一定作用。但目前临床针对术前

康复锻炼标准及介入时间并未统一。 
2.2 加速康复外科术中护理 
2.2.1 体温保护 
由于心脏瓣膜置换术中需建立体外循环，且手术

时间较长，导致患者术中低体温发生风险较高。该并发

症的发生不仅会导致体动、寒战，严重时还会引发凝血

功能障碍、心血管不良事件、术后感染。加速康复外科

理念强调，术中全程多模态体温保护以 36℃以上为标

准，维持患者核心体温。王恒[6]学者在风湿性心脏病低

温体外循环心脏瓣膜置换术护理研究中指出，多模态

术中体温保护措施可减轻患者术后应激反应，对降低

术后压疮有积极作用。多模态保温措施包括术中液体

加温处理、加温设备管理、环境维护等，通过多模态干

预可减少术中体温影响因素，从而保障患者体温处在

适宜区间内，减少体温波动造成的应激反应。 
2.2.2 液体管理 
液体管理是维持心脏瓣膜置换术患者血流动力学

稳定、保护心肾功能的关键。加速康复外科理念下的围

术期护理强调术中液体管理的个体化、精准化。术前联

合主治医师、麻醉医师行综合评估后制定个性化补液

方案。在体外循环期间，预冲液的选择不仅要考虑胶体

渗透压，还需兼顾炎症控制。非体外循环期间需对晶状

液输注量严格控制，优先采取胶体液进行输注，以维持

患者有效循环血量。同时结合中心静脉压等关键指标，

对补液速度及补液量进行动态调控，可避免因补液不

足导致低血压、器官灌注不足或补液过量导致心脏负

荷过重[7]。 
2.3 加速康复外科术后护理 
2.3.1 疼痛管理 
术后疼痛不仅会导致患者应激反应增强，还容易

引发避痛心理，对其术后康复造成影响。加速康复外科

护理强调术后多模式镇痛，借助 VAS 量表、NRS 疼痛

评估法等工具对患者疼痛耐受度、疼痛程度等进行评

估，基于此制定个性化镇痛方案，并通过动态疼痛评估

对护理措施进行调整，以此不仅可有效缓解患者疼痛，

还可提升医疗资源利用有效率，避免过度镇痛引发不

良反应。汪雪[8]等学者在快速康复外科理念护理研究中

提出加强术后疼痛护理等措施可缩短患者术后下床活

动时间、总住院时间，利于提升术后生活质量。 
2.3.2 早期康复训练干预 
常规术后护理强调患者需卧床休息，虽然可避免

切口出血等问题，但容易引发下肢静脉血栓、肌肉萎缩

等并发症。加速康复外科理念强调术后早期活动需结

合其个体特点，遵循“低强度、慢节奏、个体化”原则，

康复科医护人员在患者清醒后即床旁介入指导，通过

循序渐进的活动干预可促进患者肺功能恢复、肢体功

能改善，利于减少并发症。董辉燕[9]学者在研究中提出，

基于快速康复外科的术后早期活动干预需遵循循序渐

进、个体化的原则，根据患者术后恢复差异情况，制定

阶梯性活动计划。康复训练干预实施前需严格评估患

者心功能分级、切口愈合情况及基础疾病控制水平，以

规避活康复训练相关风险。初始训练以床旁被动康复

训练为主，重点进行踝泵运动、四肢缓慢屈伸训练，待

患者耐受后可逐步过渡至床边坐起、短时站立，全程严
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格把控活动强度，避免加重心脏负担及切口损伤，保障

康复安全性。但目前临床针对术后早期活动干预的介

入时间并无统一，后续需进行深入研究，以保障护理的

同质性。 
2.3.3 饮食与营养支持 
良好营养状态是促进患者伤口愈合，机体功能恢

复的基础保障。加速康复外科理念下的术后饮食管理

强调多学科协作、早期进食、循序渐进、营养均衡。联

合营养师、专科医生早期予以患者流质饮食，可避免传

统术后长时间进食导致的肠道功能紊乱、营养缺乏等

问题。临床针对心脏瓣膜置换术后饮食介入时间多在

6-8h，在患者意识清醒，无恶心呕吐，且肠鸣音恢复的

情况下可予以少量清流质饮食，以促进肠道功能恢复；

术后 24-48h 可逐渐过渡为半流质饮食；术后 72h 基于

患者肠道功能恢复情况，个体化过渡至普通饮食[10]。

在饮食管理当中需对液体摄入量严格管控，预防心脏

前负荷加重。 
2.3.4 延续性护理 
术后延续性护理是连接医院康复与家庭康复的重

要桥梁，实时、动态的延续康复干预可避免患者出院后

因护理中断导致的康复延迟、并发症发生等问题。目前

临床多采取多模式延续护理模式，包括出院指导、电话

随访、线上咨询、家庭访视等。徐元元[11]学者研究显

示，借助信息技术加强随访护理可保障快速康复外科

理念下护理的闭环性，保障患者远期疗效。 
3 小结 
加速康复外科理念与心脏瓣膜置换术围术期护理

的深度融合，可促使心血管外科护理高效化、精准化、

人性化。但其在临床实践中依旧面临一定挑战，包括部

分干预措施的介入时机标准并未统一、风险识别工具

与模型应用欠佳。对此，后续临床需深入研究，结合患

者个体差异制定更加精准个性化的护理方案，统一护

理标准。加强多学科协作，将加速康复外科理念与智能

护理等新型手段相结合，进一步优化护理措施，为患者

提供更优质的护理服务。 
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