
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 5期 2026年 

 184 

CSICU 护理干预对重症心脏瓣膜病患者瓣膜置换术后效果评价 

崔挪 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710000） 

【摘  要】目的：探究CSICU护理干预对重症心脏瓣膜病患者瓣膜置换术的应用优势和应用积极性。方法：选择2020.01-2023.01期

间进行瓣膜置换术治疗的100例重症心脏瓣膜病患者作为研究对象，按照抽签法分为2组，每组50例，对比组采取常规护

理，试验组采取CSICU护理干预，对比差异。结果：比对比组，试验组的并发症总发生率更低（P<0.05），试验组的CK、

LVEDD、LEVF、CO等心功能指标均更好（P<0.05），试验组干预后的社会关系、精神状态、躯体功能、生理功能等生

活质量评分均更高（P<0.05）。结论：CSICU护理干预可以有效调节患者身心状态，也可有效控制风险因素，减少不适

感，可以显著恢复术后心功能指标，还可以有效改善患者生活状态，且患者干预后的并发症也相对较少，术后风险因素

得到良好控制，其具有较大的应用价值。 
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Evaluation of CSICU Nursing Intervention on Postoperative Outcomes in Patients with Severe Cardiac Valve Disease Following Valve 

Replacement Surgery 

Cui Nuo 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi  710000） 

[Abstract] Objective: To investigate the application advantages and adoption rate of CSICU nursing intervention in patients with severe 

cardiac valve disease undergoing valve replacement surgery. Methods: A total of 100 patients with severe cardiac valve disease 

who underwent valve replacement surgery between January 2020 and January 2023 were selected as study subjects and 

randomly divided into two groups (n=50 each) by lottery. The control group received conventional nursing care, while the 

experimental group received CSICU nursing intervention, with differences compared between the groups. Results: Compared 

with the control group, the experimental group exhibited a lower overall complication rate (P<0.05), better cardiac function 

indicators (including CK, LVEDD, LEVF, and CO) (P<0.05), and higher quality of life scores in social relationships, mental 

status, physical function, and physiological function (P<0.05). Conclusion: CSICU nursing intervention can effectively regulate 

patients 'physical and mental states, control risk factors, reduce discomfort, significantly improve postoperative cardiac function 

indicators, enhance patients' quality of life, and result in fewer postoperative complications with well-controlled risk factors, 

demonstrating significant clinical value. 
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由于饮食和生活习惯改变，国内心血管疾病的患病率显

著提升[1]，其中重症心脏瓣膜病为患病概率相对较高的疾病

之一，也是威胁程度相对较高的疾病之一，如果没有及时采

取有效干预措施，随着患者病情加重，患者生命威胁度相对

较高，患者存活率相对较低[2]。手术等干预措施虽然可以有

效改善病情，但手术损伤相对较大，且术后风险因素相对较

多，当留置管路护理不当时，患者出现高危风险事件的概率

相对较高，或可影响患者临床诊疗效果，因此临床需要施加

针对性较强的护理措施[3-4]。CSICU 护理属于临床应用积极相

对较高的护理模式之一，其可以针对患者实际情况，制定针

对性护理方案，并采取合适的干预措施，以有效提高临床护

理质量，也可显著改善患者生活状态。为凸显其护理效果，

本文将其应用到瓣膜置换术患者身上，现如实报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020.01-2023.01 期间进行瓣膜置换术治疗的 100

例重症心脏瓣膜病患者作为研究对象，按照抽签法分为 2

组，每组 50 例，对比组采取常规护理，试验组采取 CSICU

护理干预。 

纳入标准部分：18 岁以上；符合诊断；资料完善；无

其他重症疾病；意识清醒；无沟通问题；精神状态良好；无

凝血问题；免疫系统正常；肝肾功能正常。排除标准：合并

其他重症疾病；患者不同意参与研究；患者抵触研究者；转

院治疗者；患者未按研究要求完成研究者；资料缺损；心理

疾病者。 

自然信息相似（P>0.05）。见表 1。 

表 1  自然信息[n/（ sx  ）] 

组别 n 男/女 年龄/岁 

对比组 50 27/23 46.95±6.03

试验组 50 30/20 47.85±5.84

X2/t  0.367 0.758 

P  0.545 0.450 
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1.2 方法 

1.2.1 护理方法 

对比组：常规护理，护士需要快速了解患者病情，根据

手术内容进行术前准备，协助患者完成各项治疗操作，护士

也需要密切观察患者各项体征数据，如血压、心率、血氧等，

如果出现异常情况时，则需要立即上报医生，在医生指导下

对症干预以稳定患者体征数据，术中密切配合医生完成手

术，术后需要根据患者文化程度，选择合适的健康教育方法，

讲解术后注意事项，并在出院前给患者发放疾病宣传和护理

手册。 

试验组：在对比组的基础上增添 CSICU 护理干预，具

体如下：（1）组建小组：纳入科室内护理经验较为丰富的医

务人员，如科室护士、护士长、主治医生等，选择护士长作

为小组组长，组长需要仔细分析组员能力，根据护理理念和

手术诊疗内容制定合适的培训制度，也可选择合适人员到上

级单位进修，从而显著提高科室护理能力，组长也需要根据

组员特长合理分配护理任务，逐步优化护理团队，组建一支

配合默契度高、综合能力强、应变速度快、诊疗效率高的监

护小组，小组也需要根据患者情况，结合护理经验、危险资

料，提出护理问题，制定优化的护理方案，并逐步落实各项

优化方案；（2）管道护理：手术结束后，护士需要观察患者

情况，并采取合适的引流装置，在引流过程中，护士需要按

时巡查，确保管路通畅，也需要确保管路具有相对良好的密

闭性，护士也需要按时观察、记录引流液体情况，按时更换

接口，且上述各项操作均需要遵从无菌规范，且减少风险因

素，在引流期间也需要给患者建立合适的静脉通道，并在医

嘱下使用合适的血管活动物质；（3）抗凝护理：观察患者血

压、血氧等指标，且患者拔管后，护士需要在医嘱下使用合

适的抗凝药物，将血液黏稠度控制在合理范围，以减少血栓

率，且需要按时监测患者凝血指标，及时根据凝血指标变化，

调整药物剂量，临床用药后，护士也需要密切观察患者各项

体征数据，并观察患者是否出现头痛、意识障碍等不良情况，

如果出现，护士则需要立即通报，协助医生，尽早稳定患者

体征数据；（4）密切监测患病病情：手术结束后，患者身体

较为虚弱，或存在电解质紊乱情况，护士需要按时监测患者

电解质指标，按时补充血钾，如果患者体液流失相对较多时，

护士需要及时补液，如果患者术后存在贫血等不良情况时，

护士也需要给患者及时补充全血或血浆，如果患者存在水肿

等不适症状，并采取合适的利尿剂，也加快脱水速度，从而

维持相对良好的平衡状态；护士也需要按时评估患者病情，

预见性分析常见风险因素，并根据实际情况选择合适的护理

方案；（5）营养支持：良好的饮食指导方案可以有效均衡患

者营养水平，也可有效提高患者免疫水平，获取较好的抵抗

力；术后，护士需要评估患者营养水平，询问患者饮食偏好，

针对性制定较为完善的饮食方案，让患者合理饮食，清淡饮

食，多吃补血、高蛋白类的食物，如果患者术后需要采取鼻

饲营养支持方案，则需要将热量维持在 30-50 kcal/kg，可以

恢复正常饮食时，护士也要多鼓励患者，让患者恢复正常饮

食；在日常护理时，还需要让患者按时擦拭皮肤，保持皮肤

卫生，护士需要按时给患者翻身，以免皮肤长期受压破溃，

可以让受压部位放置软枕，对于手术切口，护士也需要按时

清洁，及时采取抗生素用药，以降低感染概率；（6）监护护

理：术后按时监测患者各项体征数据，也需要关注患者内分

泌情况，也需要维持良好的酸碱平衡、电解质平衡，术后为

减少感染概率也需要按时使用合适的抗生素类药物；（7）疼

痛护理：切口术后存在较为明显的疼痛感，但个体疼痛耐受

度差异相对较大，护士术后需要评估患者疼痛等级，如果患

者疼痛感相对较低，在耐受范围内，护士可以指导患者投入

兴趣活动中，转移患者注意力，或采取按摩、冰敷等物理干

预方法以有效缓解疼痛感；（8）并发症预防护理：术后风险

事件的发生概率相对较高，如果没有及早采取有效干预措

施，患者可能出现生命威胁，当患者血压快速降低或心肌收

缩力快速降低时，护士需要及早排查低心排血量综合征，立

即上报医生，及时采取对症药物治疗，以稳定患者体征数据，

且需要警惕酸碱度，尽可能减少血压波动，以降低术后酸中

毒症状，且术后需要按时进行心电图检查，观察患者心功能

恢复情况，如果存在异常情况，则需要及早采取对症干预措

施，以有效改善患者病情。 

1.2.2 质量评估 

分析心功能、并发症、生活质量。 

并发症包括出血、心律失常、感染、低心排综合征，统

计总发生率。 

生活质量则采取生活质量量表进行评估，分为社会关

系、精神状态、躯体功能、生理功能，分数越高则生活质量

越高[5]。 

心功能则包括 CK、LVEDD、LEVF、CO。 

1.3 统计学处理 

处理软件为 SPSS22.0，计数数据通过（%）以表达，施

以 X2 检验表示检验结果，计量数据通过（ sx  ）以表示，

施以 t 检验表示检验结果。 

2 结果 

2.1 并发症 

试验组的并发症总发生率更低（P<0.05）。见表 2。 

2.2 生活质量 

试验组干预后的社会关系、精神状态、躯体功能、生理

功能等生活质量评分均更高（P<0.05）。见表 3。 

2.3 心功能 

试验组的 CK、LVEDD、LEVF、CO 等心功能指标均更

好（P<0.05）。见表 4。 
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表 2  并发症 n（%） 

组别 n 出血 心律失常 感染 低心排综合征 总发生率 
对比组 50 2（4.00） 3（6.00） 2（4.00） 3（6.00） 10（20.00） 
试验组 50 0（0.00） 2（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 

X2      6.061 
P      0.014 

表 3  生活质量（ sx  ，分） 

干预前 干预后 
组别 n 

社会关系 精神状态 躯体功能 生理功能 社会关系 精神状态 躯体功能 生理功能
对比组 50 39.56±3.32 42.25±4.05 46.75±3.27 40.58±4.52 50.23±5.25 51.06±4.85 52.34±3.95 53.45±4.95
试验组 50 40.12±2.95 43.35±4.18 47.21±4.08 40.37±4.75 62.35±5.08 63.95±2.85 61.45±4.15 67.05±3.00

t  0.892 1.336 0.534 0.226 11.731 16.203 11.243 16.614 
P  0.375 0.185 0.594 0.821 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 4  心功能（ sx  ） 

组别 n CK（U/L） LVEDD（mm） LEVF（%） CO（L/min） 

对比组 50 162.25±13.35 56.32±5.07 45.02±5.08 4.70±1.08 

试验组 50 143.35±15.05 52.03±3.62 49.23±5.32 5.72±0.91 

t  6.643 4.869 4.047 5.107 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

如果患者心脏病变程度相对较大，对于重症心脏瓣膜病

患者来说，病变较为复杂，且病变时间相对较长，患者患病

后，患者身体各项生理机能开始衰退，免疫水平相对较低，

采取手术治疗后，患者免疫水平进一步降低，或可出现较多

风险事件[6]。常规护理无法满足临床手术要求，且无法有效

预防各项风险因素[7-8]。CSICU 护理干预作为临床应用优势较

为明显的护理措施，其具有相对较强的针对性，还可以根据

重症监护室和专科细化情况[9-10]。其可以根据各项风险因素

和患者实际情况，选择合适的预防措施，还可以根据各项风

险事件，采取合适的护理优化措施，从患者体征数据平衡、

饮食等方面调节患者的身体素质，还可以有效减少各项风险

因素，有效预防各项风险因素。且还可以根据患者实际情况，

采取合适的监护措施，也可针对术后疼痛情况，选择合适的

疼痛干预措施，以减少疼痛感，提高患者生活舒适度，也有

效改善患者生活状态[11]。本文也可证明上述观念，与常规护

理相比，其可以有效减少风险因素，还可以显著提高生活质

量和改善心功能，其具有较高的应用优势。 

总之，CSICU 护理干预可以有效调节患者身心状态，也

可有效控制风险因素，减少不适感，可以显著恢复术后心功

能指标，还可以有效改善患者生活状态，且患者干预后的并

发症也相对较少，术后风险因素得到良好控制，其具有较大

的应用价值。 
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