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心脏瓣膜手术患者术后心理应激的护理干预进展

向 倩　何 益

川北医学院附属医院　四川南充　637000

摘　要：心脏瓣膜手术后患者常因手术创伤及恢复不确定性产生心理应激，表现为焦虑、抑郁及恐惧，严重影响康复进程

与生活质量。本研究系统分析术后心理应激的特征、生物心理机制及护理干预效果。心理应激通过激活交感神经系统与下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，加剧生理负担，诱发认知障碍与情绪失调。标准化评估工具如 IES、PTSDS 及 CAPS 可精准识别

应激症状，但护理评估面临患者依从性不足与资源限制等挑战。多元化护理干预，包括个性化心理支持、认知行为干预、

综合健康教育及社会支持整合，显著降低焦虑抑郁水平，提升依从性与生活质量，减少并发症风险。研究表明，阶段性康

复与全方位护理能有效改善心肺功能与社会功能，但长期效果及人群适用性需进一步验证。本文为优化术后护理策略提供

科学依据与实践参考。
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引言

心脏瓣膜疾病严重威胁患者生命健康，手术治疗虽能

有效改善生理功能，但术后患者常面临复杂的心理应激反

应。这些应激不仅影响患者的康复进程和生活质量，甚至可

能加重生理负担，增加并发症风险。因此，深入探讨心脏瓣

膜手术患者术后心理应激的特征、机制及其有效的护理干预

策略，对于提升临床护理质量和促进患者全面康复具有重要

意义。本研究旨在系统梳理当前心理应激的评估方法、多元

化护理干预措施及其临床效果，并分析现有研究的局限性，

以期为未来护理实践和研究方向提供参考。

1 术后心理应激的特征与机制

1.1 心理应激的临床表现

心脏瓣膜手术后，患者常因疾病本身、手术创伤及恢

复期的不确定性而出现心理应激反应。临床表现包括焦虑、

抑郁及恐惧情绪，常伴随睡眠障碍、食欲下降及注意力不集

中。焦虑多源于对术后并发症及生活质量下降的担忧，表现

为心悸、胸闷或过度警觉 [1]。抑郁症状则与术后疼痛、活动

受限及社会功能减退相关，患者可能表现出情绪低落、兴趣

丧失及自我价值感下降 [2]。恐惧情绪常与对术后恢复不确定

性或再手术风险的认知有关，部分患者甚至出现创伤后应激

障碍样症状，如反复回忆手术经历 [3]。心理应激可通过激活

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，导致皮质醇等应激激素水平升高，

进而加重生理应激反应，表现为心率加快、血压波动及免疫

功能下降 [4]。

1.2 心理应激的生物心理机制

心脏瓣膜手术后心理应激的发生涉及复杂的生物心理

机制，反映了手术创伤与恢复过程对身心交互的深远影响。

手术创伤及术后恢复的不确定性作为主要触发因素，可激活

交感神经系统，导致去甲肾上腺素和肾上腺素水平显著升

高，进而引发心率加快、血压波动及血管紧张度增强，逐步

加剧患者焦虑情绪的持续性表现 [5]。下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴在应激状态下过度激活，使皮质醇分泌量增加，长期维持

高皮质醇环境可能抑制免疫细胞活性，干扰多巴胺和血清素

等神经递质的平衡，进而诱发抑郁症状并加重情绪低落感 [6]。

术后认知障碍，如记忆力下降、注意力缺陷及执行功能减退，

与海马和前额叶皮质的神经炎症反应密切相关，这种炎症反

应由手术应激诱导的细胞因子（如 IL-6、TNF-α）释放引发，

影响神经可塑性与认知恢复 [7]。心理应激还与术前心理状态

及社会支持不足存在深层关联，缺乏有效应对机制的患者因

术后疼痛、活动受限及角色改变更容易产生负面情绪，如无

力感与社会孤立感，表现为情绪波动加剧和心理韧性降低。

此外，心脏手术后自主神经系统失衡可能通过心率变异性降

低进一步放大心理应激反应，导致情绪调节能力下降，患

者常表现出焦虑加重、应激耐受性减弱及情绪稳定性下降。

这些机制通过多层次交互作用，构成术后心理应激的动态网

络，需结合个体特征与环境因素综合分析以优化干预策略。
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图 1  心脏瓣膜手术后心理应激的生物心理机制图

2 心理应激的评估策略

2.1 标准化评估工具

心脏瓣膜手术后心理应激的评估需依赖标准化工具，

以确保结果的可靠性和可比性。冲击事件量表（Impact of 

Event Scale, IES）通过量化患者对手术经历的主观应激反

应，聚焦侵入性思维和回避行为，适用于识别早期应激症

状 [8]。 创 伤 后 应 激 障 碍 量 表（Post-traumatic Stress Disorder 

Scale, PTSDS）采用结构化访谈形式，评估创伤后应激障碍

的严重程度，涵盖再体验、麻木及高度警觉特征，适合追踪

术后心理变化 [9]。临床管理创伤后应激障碍量表（Clinician-

Administered PTSD Scale, CAPS）提供临床诊断依据，通过详

细的症状评估确保高敏感性与特异性，特别适用于复杂病例
[10]。简要精神病理清单（Brief Psychiatric Inventory, BPI）针对

开放性心脏手术后精神病理障碍设计，涵盖焦虑、抑郁及认

知功能受损，简便性使其在急性期评估中具有实用价值 [11]。

分析表明，患者报告的心理健康状态与生活质量密切

相关，需结合多维度工具如新生血管性年龄相关性黄斑变

性管理中的患者报告结果评估框架（Neovascular Age-related 

Macular Degeneration Management Patient-Reported Outcomes 

Framework, NAMD-PROF），扩展心理应激的全面性 [12]。这

些工具通过量表评分、临床访谈及患者自评相结合，反映心

理应激的多样性与动态性，为后续干预提供科学依据。

2.2 护理评估的实践挑战

心脏瓣膜置换术后心理应激的护理评估因患者个体差

异与环境因素面临复杂障碍。重症患者术后疼痛与药物影响

掩盖焦虑或抑郁迹象，增加早期识别难度。精神状态波动导

致自评量表填报不一致，部分患者因认知受限无法准确表达

内心体验，影响评估客观性 [13]。护理人员专业培训不足加

剧挑战，不同团队对心理应激指标的掌握程度不一，易导致

评估结果偏差。资源分配不均进一步限制评估深度，基层医

疗机构心理护理人力短缺难以满足持续监测需求。监护环境

如设备噪音与隔离措施加重患者应激反应，干扰评估过程中

的情绪稳定 [14]。数据整合方面，心理评估与生理指标的关联

分析受限于技术支持，难以形成实时反馈机制 [15]。患者依从

性也构成变量，部分个体因疲劳或抗拒拒绝配合，削弱干预

前评估的全面性。这些障碍要求优化护理流程，强化跨学科

协作与工具标准化，提升心理应激评估的精准性与实用性。

3 护理干预措施的多元策略

3.1 心理支持与认知干预

心脏瓣膜置换术后患者心理支持通过倾听与共情建立

信任，针对术后焦虑与抑郁设计个性化陪伴方案，显著改善

情绪波动。叙事护理引导患者回顾手术经历，鼓励表达内心

感受，借助故事重构促进心理适应性 [17]。团体认知行为干

预组织结构化讨论，聚焦负面情绪来源，运用角色扮演与问

题解决训练重塑认知模式，增强应对能力 [18]。认知干预深

入剖析患者对康复的悲观预期，采用认知重构与正念练习调

整思维定式，减轻睡眠障碍与社会退缩。干预过程中，定期

评估患者心理指标如焦虑量表得分，动态调整支持强度以适

应个体需求。护理团队引入家庭参与，构建支持网络，缓解

患者孤独感并强化干预效果 [18]。心理支持与认知干预结合，

注重术后不同阶段特点，早期以情绪稳定为主，中期聚焦行

为改变，助力患者逐步恢复自信与生活质量。

3.2 综合健康教育

心脏瓣膜置换术后综合健康教育通过多维途径增强患

者自我管理能力。微信平台依托图文结合的推送，定期传递

术后饮食禁忌、活动限制及抗凝注意事项，借助互动功能解

答疑问，显著提升患者依从性 [19]。临床护理路径围绕抗凝

治疗设计模块化教育内容，细化药物剂量调整与出血风险识
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别，结合床旁示范确保知识内化，降低术后并发症发生率 [20]。

循证护理健康教育依据最新康复研究，制定个体化方案，涵

盖呼吸功能训练与心理调适，监测患者心肺耐力与生活质量

变化，加速恢复进程。教育实施注重动态反馈，通过电话随

访或线上问卷评估学习效果，及时调整内容针对性。针对高

龄或认知受限患者，采用口头讲解与实物演示，简化术后护

理要点，确保信息有效传递。教育还融入家庭成员培训，指

导家属协助监测患者状态，强化支持网络。这些策略通过持

续性指导与个性化调整，优化患者术后适应能力与长期健康

维持。

4 非药物干预的探索与实践

4.1 基于身心的干预方式

心脏瓣膜手术后的心理应激管理，非药物的身心干预策

略日益受到重视，旨在缓解负面情绪并促进康复。个性化心

理干预是其中关键一环，它根据每位患者的具体情况提供量

身定制的心理支持，能够显著改善术后不良情绪，如焦虑和

抑郁，并提升整体生活质量 [21]。通过深入了解患者的心理

困扰并提供恰当的心理疏导，有助于减轻他们的心理负担，

增强应对疾病的信心。

阶段性康复护理干预则注重在术后恢复的不同阶段，提

供持续且差异化的护理支持，使心理护理与身体康复同步进

行 [22]。微视频指导结合心理认知行为干预是近年来新兴的

有效策略，利用现代信息技术，通过微视频提供康复训练指

导，并结合认知行为干预纠正负面认知偏差，帮助患者建立

积极的康复心态。这种整合式的干预模式不仅提升了康复训

练的可及性，也强化了患者的自我效能感，对于缓解术后心

理应激具有积极作用 [23]。这些身心干预方法相互补充，共

同构建了心脏瓣膜手术患者术后心理应激的全面管理体系。

4.2 社会支持的整合

心脏瓣膜手术患者术后心理应激的缓解，离不开社会

支持的有效整合。多元化的护理模式在术后管理中发挥着重

要作用，通过提供全面的干预措施，能够有效提升患者的心

理健康水平。这种护理策略不仅关注患者的生理恢复，更注

重其心理和社会需求的满足，从而增强其应对术后挑战的能

力 [24]。在实践中，阶段性康复护理为患者提供了持续性的

支持，通过不同恢复阶段的个性化指导，帮助患者逐步适应

并重塑其社会角色 [25]。同时，早期活动与规范化护理的结合，

不仅促进了患者的身体康复，也为其更早地参与社会互动、

重新建立社会联系创造了条件，这对于提升患者的社会支持

感至关重要。这些护理干预措施共同构建了一个支持性的环

境，有助于患者在家庭和医疗团队的协助下，有效管理心理

应激，促进全面康复。

5 护理干预效果与研究进展

5.1 干预效果的临床证据

心脏瓣膜置换术后护理干预在缓解心理应激、促进全

面康复方面展现出显著的临床价值。研究表明，个性化心理

支持通过针对性倾听和认知重构有效降低术后焦虑与抑郁

症状，患者心理评估量表得分显著改善，生活质量在术后 3

个月内提升约 15%[26]。延续性护理模式通过阶段性康复指导，

结合心理调适与体力活动，促进心肺功能恢复，降低术后心

衰发生率，同时改善患者睡眠质量和情绪稳定性，心率变异

性指标显示应激反应减弱 [27]。

针对重症患者的护理干预，聚焦抗凝治疗与心理疏导，

显著减少术后并发症如心衰的发生风险，患者自我效能感增

强，依从性提高约 25%[28]。全方位护理策略整合心理支持、

健康教育及社会支持网络，通过家庭参与和多学科协作，显

著减轻术后疼痛与抑郁症状，患者生活质量评分较常规护理

组提高约 20%，社会功能恢复时间缩短约 1 个月，患者在

术后早期展现出更快的心理适应能力和功能恢复速度。这些

干预措施通过个性化设计与动态调整，优化心理与生理康复

效果。现有证据显示，干预的持续性与多维度整合是提升效

果的关键，特别是在早期康复阶段，患者情绪与行为改善尤

为明显。

5.2 当前研究的局限性

尽管现有研究已证实护理干预在心脏瓣膜置换术后护

理中的积极效果 [29]，但当前研究仍存在多方面局限。多数

研究侧重于短期效果观察，缺乏长期随访数据以评估干预措

施对患者远期心理应激及生活质量的持续影响 [30]。心理应

激的复杂性决定了其可能在术后较长时间内持续存在或延

迟显现，因此，仅关注住院期间或出院后短期内的效果，难

以全面揭示干预的持久益处和潜在的长期适应问题。

研究样本量相对较小且多集中于单中心，可能限制了

研究结果的普适性，难以推广至更广泛的患者群体。不同地

域、文化背景以及疾病严重程度的患者，其心理应激的特点

和对干预的反应可能存在显著差异。单中心研究往往难以捕

捉这种异质性，导致其结论在更广泛临床实践中的参考价值
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受限。此外，现有研究在干预措施的标准化与个体化结合方

面仍需深入探讨。虽然系统康复护理干预被证实有效，但针

对不同个体需求如何精细化调整干预方案，以及如何确保复

杂干预措施在实际操作中的一致性和依从性，仍是未解决的

挑战。

未来的研究应着眼于多中心、大样本的随机对照试验，

以提高证据的等级和可靠性。同时，需加强对干预措施具体

内容、实施流程和干预剂量的标准化描述，以便于不同研究

之间的比较和结果整合。研究设计也应充分考虑患者的文化

背景、社会经济状况及合并症等因素，进行分层分析，以揭

示干预效果的异质性。深入评估干预的成本效益，并探索将

心理应激评估和干预更紧密地整合到常规临床路径中的有

效模式，将是推动该领域发展的关键方向。

6 结论

心脏瓣膜手术患者术后心理应激是影响其康复和生活

质量的重要因素。全面的护理干预策略，包括心理支持、认

知干预、综合健康教育以及非药物的身心干预和社会支持整

合，已被证实能有效缓解患者的焦虑、抑郁及恐惧情绪，促

进生理与心理的协同恢复。这些干预措施通过多维度、个性

化的方式，提升患者的自我管理能力与心理韧性，为术后康

复提供了坚实支撑。

当前研究已为护理干预的临床应用提供了宝贵证据，

但仍面临长期效果评估不足、样本量和普适性有限以及干预

标准化与个体化结合的挑战。未来的研究应致力于开展更大

规模、多中心、设计严谨的随机对照试验，并着重于干预措

施的精细化、标准化以及长期随访，以期构建更完善、更具

循证依据的护理干预体系。同时，探索将心理应激管理深度

融入常规临床路径，并考虑患者的多元背景，将是优化心脏

瓣膜手术患者术后心理健康的未来方向。
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