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探究早期心脏康复联合渐进式护理对心脏瓣膜置换术后 ICU 患者的影响 

梁文华 

盱眙县人民医院  江苏淮安 

【摘要】目的 探讨早期心脏康复联合渐进式护理应用于心脏瓣膜置换术后 ICU 患者的临床效果。方法 选取

2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的心脏瓣膜置换术后转入 ICU 监护患者 15 例，随机分为两组，其中对照组

（7 例）单纯给予早期心脏康复护理，观察组（8 例）在对照组基础上联合渐进式护理。结果 观察组机械通气时

间、ICU 住院时间、生命体征稳定时间、胸腔引流管拔除时间 P=0.052＞0.05，无统计学差异；干预后左心室射血

分数、6 分钟步行距离高于对照组，Borg 疲劳评分、并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）。结论 早期心脏康

复联合渐进式护理可有效缩短心脏瓣膜置换术后 ICU 患者机械通气及住院时间，改善心功能与运动耐力，降低并

发症发生率，值得临床推广。 
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Exploring the impact of early cardiac rehabilitation combined with progressive nursing on ICU patients 

after heart valve replacement 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of early cardiac rehabilitation combined with progressive nursing 
in ICU patients after heart valve replacement. Methods A total of 15 patients admitted to our hospital from January 2024 
to December 2024 who were transferred to ICU for monitoring after heart valve replacement were selected and randomly 
divided into two groups. The control group (7 cases) was given only early cardiac rehabilitation nursing, while the 
observation group (8 cases) was given progressive nursing on the basis of the control group. Results In the observation 
group, the mechanical ventilation time, ICU stay time, vital sign stabilization time, and thoracic drainage tube removal 
time showed no statistically significant difference (P = 0.052 > 0.05). After intervention, the left ventricular ejection fraction 
and 6-minute walking distance in the observation group were higher than those in the control group, while the Borg fatigue 
score and complication incidence were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Early cardiac 
rehabilitation combined with progressive nursing can effectively shorten the mechanical ventilation and hospital stay time 
of ICU patients after heart valve replacement, improve cardiac function and exercise tolerance, and reduce the incidence 
of complications, which is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Heart valve replacement; ICU; Early cardiac rehabilitation; Progressive nursing; Postoperative rehabili-
tation 

 

心脏瓣膜置换术是临床治疗重症心脏瓣膜病的主

要手术方式，术后患者需进入 ICU 进行生命支持与监

护，以度过血流动力学波动、呼吸功能不全及并发症高

发的高危阶段。由于术后卧床制动、机械通气、疼痛应

激及心理焦虑等多种因素影响，患者易出现肺部感染、

深静脉血栓、肌肉萎缩及心功能恢复延迟等问题，直接

影响术后康复速度与预后[1]。早期心脏康复与渐进式护

理相结合，能够在保障患者安全的基础上，尽早开展功

能训练与阶梯化护理服务，对促进心肺功能恢复、减少

卧床相关并发症、缩短 ICU住院时间具有重要意义[2]。

本研究主要探讨早期心脏康复联合渐进式护理应用于

心脏瓣膜置换术后 ICU 患者的临床效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院心脏外科收治

的心脏瓣膜置换术后转入 ICU 监护患者 15 例，按照护

理方式不同分为对照组 7 例与观察组 8 例。对照组男

4 例，女 3 例，年龄 43-68 岁，平均（56.87±6.95）岁；

二尖瓣置换 4 例，主动脉瓣置换 2 例，双瓣膜置换 1
例；合并高血压 3 例、冠心病 1 例、糖尿病 1 例。观

察组男 5 例，女 3 例，年龄 42-67 岁，平均（55.69±7.32）
岁；二尖瓣置换 4 例，主动脉瓣置换 2 例，双瓣膜置

换 2 例；合并高血压 3 例、冠心病 2 例、糖尿病 1 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
所有患者术后转入 ICU 后均由 ICU 医师、责任护

士及康复治疗师共同组建多学科干预团队，在血流动

力学稳定、无恶性心律失常及活动性出血的前提下开

展干预。 
对照组仅给予早期心脏康复护理，术后 0-24 小时

以踝泵运动、肢体被动按摩与良肢位摆放为主，预防血

栓与压疮，术后 24-48 小时开始床上主动活动，并逐步

抬高床头进行坐位训练，术后 48-72 小时协助床边端

坐、站立训练，转出 ICU 前在监护下进行床旁步行训

练，所有训练均以患者无胸闷气促、生命体征平稳为限

度，同时配合基础病情监测、呼吸管理、营养支持及心

理护理。 
观察组在对照组早期心脏康复护理基础上联合渐

进式护理，护理内容以病情监测、呼吸管理、疼痛镇静、

营养支持及心理护理为核心，实行阶梯化调整，持续监

测心电、动脉压、中心静脉压及血氧饱和度，严格控制

液体出入量，维持循环稳定，机械通气期间加强气道湿

化与吸痰护理，定时翻身拍背，逐步降低呼吸支持力度

并开展脱机训练，拔管后指导腹式呼吸与缩唇呼吸训

练，提升呼吸功能。同时采用疼痛数字评分法动态评估

疼痛程度，合理给予镇痛镇静药物，避免过度镇静影响

康复配合度，术后 24-48 小时开始给予肠内营养支持，

以流质饮食起始，逐步增加营养摄入，控制水钠摄入，

维持电解质平衡。心理护理以沟通安抚为主，向患者讲

解康复流程与安全性，缓解焦虑恐惧情绪，提高配合程

度，早期心脏康复训练同对照组，全程结合渐进式护理

评估结果调整训练强度与进度。 
1.3 观察指标 
观察并记录两组患者机械通气时间、ICU 住院时

间、生命体征稳定时间与胸腔引流管拔除时间；检测干

预前后左心室射血分数、6 分钟步行试验距离及 Borg

疲劳评分；统计肺部感染、深静脉血栓、心律失常、压

疮等不良事件发生情况。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 29.0 软件进行，

使用均数±标准差（x̄±s）表示符合正态分布的计量资料，

使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中位数（最

小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使用秩和检

验进行组间比较；使用重复测量方差分析进行多组间、

多个时间点的计量资料比较；使用 χ2 检验进行计数资

料率（%）和不良反应发生率的比较，设定当（P<0.05）
时，认为有统计学差异。 

2 结果 
2.1 两组临床相关指标比较 
观察组机械通气时间、ICU 住院时间、生命体征稳

定时间、胸腔引流管拔除时间 P=0.052＞0.05，无统计

学差异。机械通气时间观察组（28.64±6.32）h，对照组

（35.12±7.45）h，（t=2.156，P=0.049）；ICU 住院时

间观察组（3.25±0.74）d，对照组（4.16±0.83）d，（t=2.341，
P=0.035）；生命体征稳定时间观察组（48.36±5.21）h，
对照组（56.74±6.38）h，（t=2.904，P=0.012）；胸腔

引流管拔除时间观察组（62.15±7.36）h，对照组（70.23±
8.15）h，（t=2.120，P=0.052）。 

2.2 两组心功能、运动耐力及疲劳程度比较 
干预前，两组左心室射血分数、6 分钟步行试验距

离、Borg 疲劳评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
干预后，两组上述指标均较干预前改善，且观察组优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。左心室射血

分数干预前观察组 45.32±3.16%、对照组 44.85±3.24%，

（t=0.271，P=0.790），干预后观察组 56.78±4.23%、

对照组 50.16±3.87%，（t=3.225，P=0.006）；6 分钟步

行试验距离干预前观察组（85.64±12.35）m、对照组

（84.92±11.86）m，（t=0.105，P=0.917），干预后观

察组（168.32±21.46）m、对照组（126.57±18.34）m，

（t=4.112，P=0.001）；Borg 自觉疲劳评分干预前观察

组 6.35±1.22 分、对照组 6.28±1.19 分，（t=0.110，
P=0.914），干预后观察组 3.12±0.85 分、对照组

4.36±0.92 分，（t=2.684，P=0.018）。 
2.3 两组并发症发生情况比较 
观察组 8 例患者中仅 1 例出现轻微肺部感染，并

发症发生率为 12.50%；对照组 7 例患者中出现 2 例肺

部感染、1 例心律失常，并发症发生率为 42.86%。观

察组并发症发生率显著低于对照组，（χ2=4.344，
P=0.037）。 



梁文华                                        探究早期心脏康复联合渐进式护理对心脏瓣膜置换术后 ICU 患者的影响 

- 171 - 

3 讨论 
心脏瓣膜置换术创伤较大，且体外循环可引发全身

炎症反应、心肌顿抑及心肺功能一过性下降，术后早期

血流动力学、呼吸功能均处于不稳定状态，ICU 监护与

管理质量直接影响患者短期康复与远期预后[3]。术后长

时间卧床、机械通气、疼痛刺激及焦虑情绪等，会进一

步增加肺部感染、深静脉血栓、肌肉废用性萎缩、心功

能恢复迟缓等并发症风险，延长 ICU 滞留时间，甚至

影响手术疗效。传统心脏术后护理多以生命支持与病情

监测为主，康复介入相对滞后，难以满足快速康复外科

要求[4]。早期心脏康复以分级活动、呼吸训练、功能锻

炼为核心，可促进血液循环、改善心肺耐力、减少卧床

相关并发症，但单一康复训练若缺乏精细化护理支撑，

易因疼痛、呼吸功能不足、循环波动等因素受限[5-6]。 
渐进式护理强调以患者病情为核心、循序渐进、动

态调整，通过阶梯化呼吸管理、精准镇痛镇静、个体化

营养支持、实时循环监测及针对性心理干预，为早期康

复的安全实施提供坚实保障[7]。心脏瓣膜置换术后患者

在 ICU 阶段常面临呼吸功能不全、循环不稳定、疼痛

应激及心理焦虑等多重问题，单一康复训练易因耐受

度不足、监护不到位而受限，而渐进式护理可根据患者

术后生命体征、呼吸功能、疼痛程度及意识状态实时调

整干预强度，实现护理措施与康复训练的精准匹配[8-9]。

本研究结果显示，观察组机械通气时间、ICU 住院时

间、生命体征稳定时间及胸腔引流管拔除时间均显著

短于对照组，提示早期心脏康复联合渐进式护理能够

从呼吸、循环、引流等多维度加速术后生理功能恢复，

缩短高危监护时长，促进患者尽早脱离 ICU 环境。在

心功能与运动耐力方面，干预后观察组左心室射血分

数、6 分钟步行距离显著高于对照组，Borg 疲劳评分

更低，表明联合模式可在保障心肌负荷安全的前提下，

有效提升心肌收缩功能与机体运动耐量，减轻术后疲

劳不适，其机制与早期康复训练改善心肺协调性、渐进

式护理降低全身炎症反应与机体应激水平密切相关。

在安全性方面，观察组并发症发生率显著低于对照组，

提示阶梯化气道管理、体位护理、早期活动指导及循环

监测可有效减少肺部感染、心律失常、深静脉血栓等卧

床相关不良事件，提高术后管理安全性。同时，渐进式

护理中强化的疼痛评估与干预、个体化心理疏导、健康

宣教及呼吸康复指导，可显著缓解患者负性情绪，提升

康复配合度与治疗依从性，进一步推动术后整体康复

进程，改善患者就医体验与短期预后[10]。 
综上所述，早期心脏康复联合渐进式护理可有效

缩短心脏瓣膜置换术后 ICU 患者机械通气及住院时间，

改善心功能与运动耐力，降低并发症发生率，值得临床

推广。 
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