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要"目的
!

探讨心房颤动患者行心脏瓣膜置换同期双极射频消融治疗后专科护理的效果%方法
!

选取
2+*3

年
*+

月至

2+*4

年
*2

月该院确诊为心房颤动的
22

例患者!均行心脏瓣膜置换同期双极射频消融治疗!根据护理方法将患者分组!对照组
**

例行常规护理!观察组
**

例行专科护理!比较两组护理方法的效果%结果
!

两组患者生活质量的优良率比较!观察组"

9+79*N

$

高于对照组"

4,74:N

$!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$'不良反应的发生率比较!观察组"

*-7*-N

$低于对照组"

:37:3N

$!差异有统

计学意义"

"

$

+7+3

$'护理服务满意率比较!观察组"

-*7-2N

$高于对照组"

3:733N

$!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

心脏

瓣膜置换同期双极射频消融治疗术治疗心房颤动的疗效较好!治疗的同时给予患者专科护理可进一步提高治疗效果!减少治疗中

患者的不良反应!提高患者生活质量!临床价值较高%

关键词"心房颤动'

!

心脏瓣膜置换'

!

双极射频消融
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心房颤动是较为常见的心律失常'当前临床对于该病的

治疗较为困难#且疗程漫长#给患者带来巨大痛苦#容易引起严

重的并发症#如房室传导阻滞*房性早搏等心律失常(

*#2

)

'对于

确诊为心房颤动的患者#临床上传统的治疗方法是心脏瓣膜置

换手术#但是该术仅能改善患者的临床症状和心功能#仍不能

改善心房颤动对患者的影响(

,#:

)

'近年来#双极射频消融治疗

术与心脏瓣膜置换手术同期实施对治疗心房颤动取得了显著

疗效#明显改善患者临床症状及心功能(

3

)

'本研究探讨了对行

心脏瓣膜置换同期双极射频消融治疗患者的护理方法#现将结

果报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*3

年
*+

月至
2+*4

年
*2

月本院确诊

为心房颤动的
22

例患者#均接受心脏瓣膜置换同期双极射频

消融治疗#其中男
*2

例*女
*+

例#年龄
:*

!

34

岁*平均

$

:)7,2Q,7-:

%岁'将患者依据护理方法进行分组#对照组
**

例#其中男
4

例*女
3

例#平均年龄$

:472:Q27)3

%岁&观察组
**

例#其中男
)

例*女
:

例#平均年龄$

:-7*2Q,7+*

%岁'调查之

前#必须确保患者本人及其家属均知情#签署同意书'对两组

患者的一般资料进行比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具

有可比性'

$7/

!

方法
!

对照组行常规护理#术后对患者进行心电监护#常

规使用抗心律失常的药物#发现问题应及时报告医生进行处

置'观察组行专科护理#具体如下'

$7/7$

!

心电监护
!

患者在进行心脏瓣膜置换同期双极射频消

融治疗术后#在
2:C

内易发生心律失常'因此#应对患者的心

率及心律进行严格监测#确保各监测数据在正常范围内#如有

异常#应及时报告上级医生#采取对应的治疗#维持心率的正

常值'

$7/7/

!

保持内环境稳定
!

患者行心脏瓣膜置换同期双极射频

消融治疗的手术时间较长#手术受多种因素的影响#致使术后

-

2:32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



容易发生心功能不全#导致病情的复发'对此#护理人员应遵

医嘱给予患者血管扩张药#以维持患者的心功能#改善患者的

病情'

$7/7'

!

抗心律失常药物的使用
!

在术后早期#可对患者应用

抗心律失常药物#并严格对患者的不良反应进行监测#如有异

常及时停药'

$7/71

!

充分给氧
!

术后缺氧也容易导致患者出现心律失常'

因此#应保持患者的呼吸道通畅#可给予患者吸氧#调整呼吸机

的参数#按需帮助患者吸痰#避免患者发生支气管痉挛和缺氧'

$7/72

!

心理护理
!

患者受麻醉后不良反应*气管插管*切口疼

痛*肢体约束等因素的影响#会有烦躁不安的情绪'因此#护理

人员应及时对患者进行心理护理#可遵医嘱给予患者镇静药

物#以缓解患者疼痛&或与患者进行沟通#分散患者注意力#以

消除患者的不良情绪'

$7'

!

疗效评定标准(

4#)

)

!

$

*

%采用问卷调查方式#获得患者和

其家属对生活质量的评价#评价标准分为
,

*

2

*

*

分'其中#

,

分为环境良好#生活护理服务良好&

2

分为环境一般#生活护理

服务一般&

*

分为环境不好#生活护理服务很差'

,

分和
2

分纳

入统计生活质量的优良率'$

2

%比较患者不良反应发生率#统

计血管损伤#以及房室传导阻滞*房性早搏等心律失常的发生

情况'$

,

%比较患者对护理服务的满意率#评定标准分为非常

满意*满意*不满意#其中非常满意和满意统计到本次研究的满

意率'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者生活质量的优良率比较
!

观察组生活质量的优

良率$

9+79*N

%明显高于对照组$

4,74:N

%#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%#见表
*

'

表
*

!!

两组患者生活质量的优良率比较(

'

#

N

%)

组别
' ,

分
2

分
*

分 优良率

对照组
** ,

$

2)72)

%

:

$

,47,4

%

:

$

,47,4

%

)

$

4,74:

%

观察组
** 4

$

3:733

%

:

$

,47,4

%

*

$

97+9

%

*+

$

9+79*

%

/7/

!

两组患者不良反应发生率比较
!

观察组不良反应发生率

$

*-7*-N

%明显低于对照组$

:37:3N

%#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
2

!!

两组患者不良反应发生率比较(

'

#

N

%)

组别
'

血管损伤 房室传导阻滞 房性早搏 其他 总发生率

对照组
** *

$

97+9

%

*

$

97+9

%

2

$

*-7*-

%

*

$

97+9

%

3

$

:37:3

%

观察组
** *

$

97+9

%

+

$

+7++

%

+

$

+7++

%

*

$

97+9

%

2

$

*-7*-

%

/7'

!

两组患者对护理服务的满意率比较
!

观察组的满意率

$

-*7-2N

%明显高于对照组$

3:733N

%#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%#见表
,

'

表
,

!!

两组患者对护理服务的满意率比较(

'

#

N

%)

组别
'

非常满意 满意 不满意 满意率

对照组
** ,

$

2)72)

%

,

$

2)72)

%

3

$

:37:3

%

4

$

3:733

%

观察组
** 3

$

:37:3

%

:

$

,47,4

%

2

$

*-7*-

%

9

$

-*7-2

%

'

!

讨
!!

论

!!

在所有器质性心脏病中#心房颤动较为常见#患者可有心

悸*气短*胸闷*乏力等临床症状#严重者还可出现晕厥#给患者

带来极大痛苦(

-#9

)

'目前#临床上对心房颤动的治疗主要有药

物治疗*电学治疗等#但对患者的心功能及症状改善均不明显'

心脏瓣膜置换手术与双极射频消融治疗同期进行#对治疗临床

上心房颤动疗效显著#但是手术需要承受剧烈疼痛#术后有漫

长的恢复期'因此#在对患者的治疗中采用专科护理方法十分

重要(

*+#**

)

'术后患者极易受到麻醉的不良反应*气管插管*切

口疼痛*肢体约束等因素的影响#会有烦躁不安的情绪'因此#

应给予患者充分地镇静*镇痛#以缓解患者的疼痛及不良情绪#

为患者减轻痛苦'在术后早期#由于心肌水肿和心肌细胞电位

的不稳定#会导致患者的心律出现不稳定'为维持患者的心率

在正常范围内#在专科护理中#护理人员需对患者进行持续的

心电监测#如发现异常情况应及时报告医生#进行处置#并做好

记录(

*2#*,

)

'术后的缺氧和二氧化碳潴留均有可能导致患者心

律失常'因此#护理人员应给予患者充分吸氧#保持患者的呼

吸道通畅#根据患者的情况进行吸痰#避免患者发生支气管痉

挛和缺氧'此外#护理人员还应对患者的症状及体征进行密切

监测#必要时可使用呼吸机辅助呼吸'

通过对行心脏瓣膜置换同期双极射频消融治疗患者进行

专科护理#明显降低了因治疗给患者带来的血管损伤#以及房

室传导阻滞*房性早搏等心律失常不良反应的发生#提高了治

疗的安全性#减轻了患者术后的痛苦'同时#专科护理也使医

护人员与患者之间建立了良好的关系#使患者及家属更加信任

医护人员#配合治疗工作#减少了医患纠纷的发生#提高了患者

在医院的生活质量(

*:#*3

)

'本研究发现#生活质量的优良率比

较#观察组$

9+79*N

%高于对照组$

4,74:N

%#差异有统计学意

义$

"

$

+7+3

%&不良反应的发生率比较#观察组$

*-7*-N

%低于

对照组$

:37:3N

%#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&护理服务满

意率比较#观察组$

-*7-2N

%高于对照组$

3:733N

%#差异有统

计学意义$

"

$

+7+3

%'

综上所述#在患者行心脏瓣膜置换同期双极射频消融治疗

后#采用专科护理效果良好#可提高患者的生活质量#降低血管

损伤#以及房室传导阻滞*房性早搏等心律失常不良反应的发

生#为患者减轻了痛苦#提高了生活质量#且利于良好医患关系

的建立#值得临床中推广应用'
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术前根据患者自身情况及肿瘤部位*大小及范围等共同确定肿

瘤切除方案(

*4

)

'对于功能区肿瘤#应严格确定肿瘤范围#辨认

其与正常脑组织边界#沿肿瘤边缘切除'非功能区肿瘤#可适

当放宽肿瘤切除范围#切除肿瘤及周边水肿脑组织
*

!

2HF

'

对于瘤体偏大且分界不清的肿瘤#应先给予瘤内切除#随后对

肿瘤边界进行分离#内减压后沿周边胶质增生带逐个切除以降

低创伤程度'对于血供丰富的肿瘤先分离瘤周水肿带#电凝切

断肿瘤血管后再给予肿瘤整体切除'对于位置较深的肿瘤#为

避免对正常脑组织及机体正常功能的损伤#应先进行中心切

除#随后向周边切除#或给予肿瘤部分切除'

本研究
)3

例脑胶质瘤患者均在显微镜下行肿瘤切除#总

有效
4-

例#有效率为
9+74)N

'所有患者随访
*

!

,

年#术后

复发 致 生 活 无 法 自 理
*9

例 $

237,,N

%#其 中 死 亡
)

例

$

97,,N

%'与复发相关的因素有病理类型*病理分级及肿瘤大

小!星形细胞瘤复发风险下降&病理分级越高#肿瘤越大#复发

风险越高(

*)#*-

)

'考虑以上因素与脑胶质瘤浸润性生长的病理

特点相关(

*9

)

'

综上所述#显微镜下切除脑胶质瘤临床有效率高#术后复

发率低#可有效提高患者生存质量#值得推广'病理类型*病理

分级及肿瘤大小是术后复发的主要危险因素'
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