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射频消融治疗心房颤动患者施行舒适护理的效果评价 

王琼凤 

文山市人民医院  云南文山 

【摘要】目的 探讨舒适护理在射频消融治疗心房颤动患者中的应用效果。方法 选取 2024 年 5 月-2025 年 5
月本院收治的 80 例接受射频消融治疗的心房颤动患者作为研究对象，随机式分组，每组 40 例。对照组采用常规

护理，观察组在常规护理基础上实施舒适护理。比较两组患者的术后卧床时间、住院时间、并发症发生率，采用

焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估患者护理前后的心理状态，统计两组患者的护理满意度。结

果 观察组术后卧床时间、住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。护理后，两组患者 SAS、
SDS 评分均低于护理前，且观察组低于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 在射

频消融治疗心房颤动患者中应用舒适护理，能促进患者术后恢复。 
【关键词】射频消融；心房颤动；舒适护理；术后恢复 
【收稿日期】2025 年 8 月 20 日       【出刊日期】2025 年 9 月 25 日       【DOI】10.12208/j.ijnr.20250502 

 

Evaluation of the effect of radiofrequency ablation on comfort care in patients with atrial fibrillation 

Qiongfeng Wang 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of comfort care in radiofrequency ablation treatment of atrial 
fibrillation patients. Methods 80 patients with atrial fibrillation who received radiofrequency ablation treatment in our 
hospital from May 2024 to May 2025 were selected as the study subjects and randomly divided into groups of 40 patients 
in each group. The control group received routine care, while the observation group received comfort care on the basis of 
routine care. Compare the postoperative bed rest time, hospitalization time, and incidence of complications between two 
groups of patients. Use the Self Rating Anxiety Scale (SAS) and Self Rating Depression Scale (SDS) to assess the 
psychological status of patients before and after nursing, and calculate the nursing satisfaction of the two groups of patients. 
Results The postoperative bed rest time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the 
control group, and the incidence of complications was lower than that of the control group (P<0.05). After nursing, the 
SAS and SDS scores of both groups of patients were lower than before nursing, and the observation group was lower than 
the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion The application of comfort care in radiofrequency ablation treatment of atrial fibrillation patients 
can promote postoperative recovery. 
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心房颤动是临床常见的心律失常之一，其发病率

随年龄增长而升高，若长期得不到有效控制，易引发脑

卒中、心力衰竭等严重并发症，严重影响患者的生活质

量和生命安全，射频消融术是目前治疗心房颤动的有

效手段，通过导管将射频电流引入心脏特定部位，使局

部心肌组织发生凝固性坏死，从而达到根治或改善心

律失常的目的，但该手术属于有创操作，患者术前易产

生焦虑、恐惧等不良情绪，术后需长时间卧床，可能出

现穿刺部位血肿、下肢静脉血栓等并发症，影响治疗效

果和患者康复，舒适护理以患者为中心，通过一系列个

性化、人性化的护理措施，减轻患者的生理和心理不适，

促进患者身心舒适[1]，本研究旨在探讨舒适护理在射频

消融治疗心房颤动患者中的应用效果，为提升此类患

者的护理质量提供依据。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 80 例接

受射频消融治疗的心房颤动患者展开研究。观察组中

男性 23 例，女性 17 例；年龄 42-75 岁，平均（58.6±
7.3）岁；病程 1-10 年，平均（4.5±2.1）年。对照组中

男性 22 例，女性 18 例；年龄 41-76 岁，平均（59.2±
7.5）岁；病程 1-11 年，平均（4.8±2.3）年。两组患者

在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入条件：经心电图、动态心电图等检查确诊为心

房颤动；符合射频消融术治疗指征；患者及家属知情同

意并配合本研究；意识清楚，能进行有效沟通。 
排除条件：合并严重肝、肾、肺等重要脏器功能衰

竭；存在严重出血倾向或凝血功能障碍；合并恶性肿瘤；

存在精神疾病或认知功能障碍，无法配合护理和评估；

既往有心脏手术史。 
1.2 方法 
两组患者均接受射频消融术治疗，对照组采用常

规护理：术前：向患者介绍手术流程、注意事项，进行

常规术前检查，做好皮肤准备和胃肠道准备。术中：配

合医生完成手术操作，密切监测患者生命体征。术后：

指导患者卧床休息，观察穿刺部位有无出血、血肿，监

测心电图和心率变化，给予饮食指导和用药指导，出现

并发症及时报告医生并配合处理。 
观察组在常规护理基础上实施舒适护理： 
术前：心理舒适：术前主动与患者沟通，了解其心

理状态，用通俗易懂的语言详细讲解射频消融术的治

疗原理、优势、成功案例及术后注意事项，减轻患者的

焦虑和恐惧心理，鼓励患者表达内心感受，耐心解答患

者的疑问，给予心理支持和安慰。可邀请术后恢复良好

的患者分享经验，增强患者对手术的信心，环境舒适：

为患者提供安静、整洁、舒适的病房环境，保持室内温

湿度适宜，定期开窗通风，减少噪音干扰。根据患者的

喜好摆放鲜花或绿植，营造温馨的氛围。 
术中：体位舒适：协助患者取舒适的手术体位，在

患者身体受压部位垫软枕，避免长时间压迫导致皮肤

损伤。术中密切观察患者的体位变化，及时调整，确保

患者舒适。心理支持：术中保持与患者的轻声交流，告

知手术进展情况，分散患者的注意力，减轻其紧张情绪。

密切监测患者的生命体征和面部表情，及时发现并处

理患者的不适[2-3]。 
术后：疼痛舒适护理：术后患者可能会出现穿刺部位

疼痛或胸部不适，评估患者的疼痛程度，根据疼痛评分采

取相应的镇痛措施，轻度疼痛患者，可通过听音乐、聊天

等方式分散注意力，缓解疼痛，中重度疼痛患者，遵医嘱

给予镇痛药物，并观察药物疗效和不良反应。体位舒适护

理：术后指导患者正确卧床休息，在卧床期间协助患者进

行肢体活动，如踝关节屈伸、股四头肌收缩等，预防下肢

静脉血栓形成。根据患者的恢复情况，适时协助患者更换

体位，避免长时间保持同一姿势导致不适。穿刺部位护

理：密切观察穿刺部位有无出血、血肿、渗液等情况，保

持穿刺部位清洁干燥。更换敷料时动作轻柔，避免引起患

者疼痛。若出现血肿，在 48 小时内给予冷敷，48 小时后

给予热敷，促进血肿吸收。饮食舒适：术后 6 小时内禁

食禁水，6 小时后给予清淡、易消化的流质饮食，逐渐过

渡到半流质饮食和普通饮食。根据患者的口味和饮食习

惯，制定个性化的饮食方案，保证营养均衡，鼓励患者多

饮水，促进造影剂排出。康复指导：根据患者的恢复情况，

制定个性化的康复训练计划，指导患者进行适当的运动，

如散步、太极拳等，逐渐增加运动量，促进身体恢复。告

知患者运动过程中的注意事项，避免过度劳累[4-5]。 
1.3 观察指标 
记录两组患者的术后卧床时间、住院时间。 
统计两组患者术后并发症发生情况，包括穿刺部

位血肿、下肢静脉血栓、心律失常、感染等。 
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

评估患者护理前后的心理状态。SAS 和 SDS 均包含 20
个条目，采用 4 级评分法，得分越高表示焦虑、抑郁

程度越严重。 
采用本院自行设计的护理满意度调查问卷评估患

者的护理满意度。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后恢复指标比较 
观察组术后卧床时间、住院时间均短于对照组

（P<0.05）。观察组并发症发生率为 5.0%（2/40），其

中穿刺部位血肿 1 例，心律失常 1 例；对照组并发症

发生率为 20.0%（8/40），其中穿刺部位血肿 3 例，下

肢静脉血栓 2 例，心律失常 2 例，感染 1 例。（P<0.05），
见表 1。 
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表 1  两组患者术后恢复指标比较（x±s） 

组别 n 术后卧床时间（h） 住院时间（d） 并发症发生率 满意度 

观察组 40 18.5±3.2 5.2±1.1 5.0%（2/40） 95.0%（38/40） 
对照组 40 24.6±4.5 7.8±1.5 20.0%（8/40） 77.5%（31/40） 
χ2 - 6.513 2.186 6.815 17.452 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较 
护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；护理后 SAS 评分为（38.5±
4.1）分，SDS 评分为（40.2±4.5）分。对照组护理后

SAS 评分为（45.6±4.8）分，SDS 评分为（47.8±5.2）
分。 

3 讨论 
射频消融术是治疗心房颤动的重要手段，但手术

本身及术后恢复过程可能给患者带来生理和心理上的

不适，影响治疗效果和患者的生活质量，舒适护理注重

患者的生理、心理、社会等多方面的舒适需求，通过一

系列个性化的护理措施，为患者提供全方位的护理服

务，促进患者的康复。 
本研究中，舒适护理中的术后康复指导和体位护

理，有助于患者早期进行肢体活动，促进血液循环，加

速身体恢复，从而缩短了卧床时间和住院时间。 
术后穿刺部位血肿、下肢静脉血栓等并发症的发

生与穿刺部位护理不当、卧床时间过长等因素有关，舒

适护理中加强了对穿刺部位的护理，及时发现并处理

异常情况，同时通过体位护理和肢体活动指导，预防了

下肢静脉血栓的形成，从而降低了并发症的发生率[6-7]。 
术前患者由于对手术的不了解和担忧，容易产生

焦虑、抑郁等不良情绪，舒适护理中的术前心理护理，

通过与患者沟通交流、讲解手术知识、分享成功案例等

方式，减轻了患者的心理负担，增强了患者对手术的信

心。术中及术后的心理支持，也有助于缓解患者的紧张

和恐惧情绪，促进患者的心理康复。 
舒适护理从患者的需求出发，为患者提供了更加

优质、个性化的护理服务，在术前、术中、术后各个环

节都注重患者的舒适感受，使患者感受到了被尊重和

关怀，从而提高了护理满意度[8]。 
综上所述，在射频消融治疗心房颤动患者中应用

舒适护理，能有效促进患者术后恢复，改善心理状态，

降低并发症发生率，提高护理满意度，值得临床推广。 
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