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基于 ICU护士主导的心脏瓣膜置换术后恐动症
患者早期活动方案的构建及应用效果▲

韦永金 莫丽勤 邹 莉 吴丹霞
（广西医科大学第一附属医院心胸外科，广西南宁市530021）

【摘要】 目的 构建基于 ICU 护士主导的心脏瓣膜置换术后恐动症患者早期活动方案，并探讨其应用效

果。方法 选取心脏瓣膜置换术后并发恐动症的 86例患者作为研究对象，将其随机分为对照组（n=43）和观察

组（n=43）。对照组进行常规护理干预，观察组在对照组干预方法的基础上实施基于 ICU 护士主导的心脏瓣膜

置换术后恐动症患者早期活动方案。采用 Tampa 恐动症量表（TSK）评估患者的恐动程度，采用中国心血管病

人生活质量评定问卷（CQQC）评估患者的生活质量。比较两组的术后恢复指标，干预前后的生活自理能力、

TSK 评分、CQQC 评分，以及住院期间的肺部感染发生率。结果 观察组的术后机械通气时间、ICU 住院时间、

首次排便时间短于对照组（P<0.05）。干预后，观察组的 TSK 评分低于对照组，CQQC 各项评分及总评分高于对

照组（P<0.05）。观察组住院期间的肺部感染发生率低于对照组（P<0.05）。结论 实施基于 ICU 护士主导的心

脏瓣膜置换术后恐动症患者早期活动方案可促进患者的康复，提高其生活自理能力和生活质量，降低肺部感

染的发生率，具有较好的应用推广价值。
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  心脏瓣膜病是临床上较常见的一种严重心脏疾

病，为多种病因引起的瓣膜结构和/或功能异常［1］。
目前，心脏瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜病的主要方

式，其可延长患者的生存时间，提高生活质量，但术

后可能并发一系列风险。而心脏瓣膜病患者可能因

对运动康复不了解或不熟悉，以及对术后并发症的

担忧而产生恐动症。同时，受机械通气等干预措施

的影响，术后患者可能会发生肺部感染。恐动症及

术后并发症可能会阻碍康复进程，影响患者的生活

质量［2-3］。因此，针对心脏瓣膜置换术后患者存在的问

题，采取有效的干预措施尤为重要。传统的常规护理

方案对早期活动护理的针对性较弱，而缺乏个性化护

理可能导致患者恐动症加重，感染风险增加［3-4］。ICU
早期活动被认为是降低心脏瓣膜置换术后并发症发

生率及促进患者康复的有效手段。研究表明，基于

ICU 护士主导的早期活动可为心脏术后患者提供更

科学、更人性化的康复措施，降低恐动症的发生率，

提高康复质量［5］。本研究通过构建基于 ICU 护士主

导的心脏瓣膜置换术后恐动症患者早期活动方案，并

探讨其在临床实践中的可行性和有效性，以期为促进

心脏瓣膜置换术后患者的康复提供参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2021年 6月至 2022年 6月在广

西医科大学第一附属医院接受心脏瓣膜置换术且术后

并发恐动症的 86 例患者作为研究对象。纳入标准：

（1）符合《瓣膜性心脏病》中的相关疾病诊断标准［6］，且
Tampa 恐动症量表（Tampa Scale for Kinesiophobia，
TSK）［7］评分≥38 分；（2）存在心脏瓣膜置换术适应证；

（3）未参与其他临床干预试验；（4）患者或其家属对

本研究知情同意，自愿参与研究。排除标准：（1）非

首次行心脏瓣膜置换术；（2）术前存在严重肺部感染

等严重疾病；（3）术后生命体征不稳。按随机数字表

法将86例患者分为对照组和观察组，每组43例。对照

组男性 23例，女性 20例；年龄 35~68（56.02±6.64）岁；

TSK 评分（45.75±7.39）分；单瓣膜置换术 26 例，双瓣

膜置换术 17 例。观察组男性 27 例，女性 16 例；年龄

25~70（56.34±7.99）岁；TSK 评分（46.03 ±8.12）分；单

▲基金项目：广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题（Z20201158）
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瓣膜置换术 23例，双瓣膜置换术 20例。两组患者的

性别、年龄、TSK评分、手术类型比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经广西医科大学

第一附属医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组：给予患者常规护理干预，干预时间共

4 d。（1）术后康复宣教，即通过详细解释运动的必要

性和安全性，减轻患者的运动恐惧；（2）实施规范的

康复训练计划，逐步引导患者进行适度运动，并通过

药物缓解患者的术后不适感，帮助患者逐渐克服运

动恐惧，主动参与康复活动，以获得更好的康复效

果；（3）密切观察患者状况，定期开展康复评估，根据

患者的评估结果及实际情况调整康复计划，确保康

复活动安全且有效。

1.2.2 观察组：在对照组干预方法的基础上，实施基

于 ICU 护士主导的心脏瓣膜置换术后恐动症患者早

期活动方案，干预时间 4 d。（1）组建团队。该团队主

要有9名成员，其中重症医学科副主任1名、科室护士

长 1名、临床医师 1名、责任护士 6名。（2）早期活动方

案的构建及团队成员的分工。团队成员针对患者病

情展开讨论，并基于讨论结果构建以 ICU 护士主导

的，且按照评估、分级、实施、监测步骤实行的针对性

早期活动方案。团队成员中，重症医学科副主任负责

跨学科合作，科室护士长负责早期活动项目管理和协

调，临床医师负责研究对象筛选，病情评估和活动等

级评估，责任护士与临床医生共同负责评估研究对象

的早期活动方案实施和资料收集。（3）方案实施。对

心脏瓣膜置换术后入住 ICU的患者状况进行评估后采

取相应的早期活动方案。① 对于下肢肌力分级<2级、

机械通气吸入氧浓度≤60%、呼气末正压≤10 cmH2O的

患者，采用1级活动方案，即由护士采取低强度的叩击

与振动协助患者排痰（20 min/次、2 次/d），按需吸痰，

给予床上体位转换、肢体摆放（2 h/次），根据患者情况

协助摆放床上坐位。② 对于下肢肌力分级2~3级、机

械通气吸入氧浓度>60%、呼气末正压>10 cmH2O 的

患者，采用 2级活动方案，即由护士采取中等强度的

叩击与振动协助患者排痰（30 min/次、2次/d）；患者运

动以主动运动为主，同时辅以针对四肢关节的被动运

动（20 min/次、2次/d），活动时患者取半卧位。③ 对于

下肢肌力分级 4 级的患者，采用 3 级活动方案，即在

2 级活动方案的基础上，患者由床上坐位过渡到床

边坐位，下肢悬空，同时辅以被动运动和呼吸功能

训练（30 min/次、2 次/d），以患者能耐受为宜，由护

士主导完成，必要时由医师协助。增加床旁脚踏车

运动（30 min/次、2次/d）。④ 对于肌力分级 5 级的患

者，采用 4级活动方案，即在 3级活动方案的基础上，

患者可下床活动，医护人员密切关注患者下床活动

时的病情变化，及时给予相应的处理。

  患者进行早期活动时需注意以下几点：第一，每

次执行早期活动方案前，护士应仔细评估患者的整

体情况，并将评估结果及时反馈给医生，以便医生全

面且准确地了解患者状态，从而作出有针对性的医

疗决策；第二，在患者进行早期活动的过程中，护士

应时刻注意监测患者的生命体征，及时采取必要的

措施，确保患者安全；第三，当实施 2级以上的早期活

动方案时，护士须特别关注人工气道及呼吸机管路

的固定情况，防止出现牵拉及管路脱出的情况，同时

还须妥善固定好患者身上的其他管路；第四，在实施

早期活动方案时，护士应为患者提供所需的康复辅

助器具如靠背枕、垫手枕、轮椅等，以协助患者运动

或调整身体姿态；第五，对于意识清醒的患者，护士

应开展认真且细致的解释工作，让患者了解即将进

行的活动，明确活动目的和预期效果；第六，注意加

强对患者的心理护理，关心患者的情绪变化，提供必

要的心理支持和安慰，使患者能保持相对健康的心

理状态来配合治疗。

1.3 观察指标 （1）术后恢复指标：记录并比较两组

患者的术后机械通气时间、ICU住院时间及首次排便

时间。（2）TSK评分：分别于护理干预前及干预结束后

采用 TSK［7］评估患者的恐动程度。该量表包含 17个

条目，所有条目均采用Likert 4级评分法进行评分，依

照“非常不同意”至“非常同意”依次记 1~4分，总分范

围为 17~68分，分数越高表示对于运动和身体活动的

恐惧程度越严重，TSK总分≥38分为存在恐动症。量

表的 Cronbach α 系数为 0.883，信效度良好。（3）生活

质量评分：分别于护理干预前及干预结束后采用中国

心血管病人生活质量评定问卷（China Questionnaire of 
Quality of Life in Patients with Cardiovascular Disease，
CQQC）［8］评估患者的生活质量。CQQC包含病情（5个

条目）、一般生活（5个条目）、体力（2个条目）、社会心理

状况（7个条目）、工作状况（2个条目）、医疗状况（2个

条目）6 个方面，评分范围分别为 0~26 分、0~17 分、

0~70分、0~26分、0~9分、0~6分；CQQC总评分范围为

0~154 分，分数越高表示生活质量越好。问卷的

Cronbach α系数为 0.91，信效度良好。（4）肺部感染发

生率：统计并比较两组患者住院期间的肺部感染发

生率。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采

用 χ2 检验；计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者术后恢复指标的比较 观察组患者的

术后机械通气时间、ICU 住院时间、首次排便时间短

于对照组（P<0.05），见表1。
表1 两组患者术后恢复指标的比较（x-±s，d）

 组别 
对照组

观察组

t值

P值

n

43
43

机械通气时间

3.2±0.4
2.7±0.3

6.557
<0.001

ICU住院时间

2.9±0.3
2.2±0.2
12.731
<0.001

首次排便时间

1.9±0.4
1.6±0.3

3.934
<0.001

2.2 干预前后两组患者 TSK 评分的比较 干预前，

两组患者的TSK评分差异无统计学意义（P>0.05）；干

预后，两组患者的 TSK评分较干预前降低，且观察组

的TSK评分低于对照组（P<0.05），见表2。
表2 干预前后两组患者TSK评分的比较（x-±s，分）

  组别   
对照组

观察组

t值
P值

n

43
43

TSK评分

干预前

45.75 ± 7.39
46.03 ±8.12

0.167
0.868

干预后

25.62±7.91
20.28±6.74

3.370
0.001

t值

12.800
14.990

P值

<0.001
<0.001

2.3 干预前后两组患者 CQQC 评分的比较 干预

前，两组患者的病情、社会心理状况、医疗状况、体

力、一般生活、工作状况评分及总评分差异无统计学

意义（P>0.05）；干预后，两组患者的上述评分均高于

干预前，且观察组患者的评分高于对照组（P<0.05），

见表3。
表3 两组患者干预前后CQQC评分的比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

43
43

病情

干预前

12.35±2.03
12.23±2.12

0.268
0.789

干预后  
13.60±2.40
15.00±2.00

3.005
0.004

t值

 3.679
9.056

P值

<0.001
<0.001

社会心理状况

干预前

13.41±2.20
13.29±2.18

0.254
0.800

干预后

15.50±2.50
17.00±2.00

3.188
0.002

t值

  4.012
11.872

P值

<0.001
<0.001

医疗状况

干预前

2.43±0.32
2.47±0.30

0.598
0.552

干预后

3.11±0.42
3.35±0.38

  3.936
<0.001

t值

3.721
4.612

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

43 
43 

体力

干预前

39.05±3.62
39.01±3.65

0.051
0.959

干预后

42.62±5.01
44.73±5.12

1.747
0.008

t值

4.931
5.128

P值

<0.001
<0.001

一般生活

干预前

8.78±1.06
8.75±1.10

0.129
0.898

干预后

9.56±1.42 
10.99±1.47

  4.588
<0.001

t值

3.512
4.421

P值

<0.001
<0.001

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

43 
43 

工作状况

干预前

3.92±0.40
3.98±0.37

0.722
0.472

干预后

4.61±0.67
5.06±0.62

2.323
0.002

t值

3.892
4.852

P值

<0.001
<0.001

总评分

干预前

79.94±10.00
79.73±11.00

0.090
0.928

干预后

88.81±12.00
94.50±14.00

  2.120
<0.001

t值

5.731
6.329

P值

<0.001
<0.001

2.4 两组患者住院期间肺部感染发生率的比较 观

察组和对照组住院期间肺部感染发生率分别为

6.98%（3/43）和 23.26%（10/43），观察组的肺部感染发

生率低于对照组（χ2=4.440，P=0.035）。

3 讨 论

3.1 实施以 ICU 护士为主导的心脏瓣膜置换术后恐

动症患者早期活动方案可加快患者的康复进程 本

研究结果显示，观察组患者术后机械通气时间、ICU
住院时间及首次排便时间短于对照组（P<0.05），提示

基于 ICU 护士为主导的心脏瓣膜置换术后恐动症患

者早期活动方案可加快患者的康复进程。分析其原

因：本研究团队构建的早期活动方案包括由低级别

至高级别的康复措施，可为不同状况的患者提供个

性化康复计划，有针对性地促进患者的呼吸、运动和

排便功能的早期康复。基于 ICU护士主导、医护团队

紧密合作的早期活动方案实施得当，通过严密的监

测和个性化评估确保医护团队能根据患者的实际情

况对其活动方案进行及时调整，可以为患者提供更

为适宜且安全的康复环境，有助于提高患者的康复

效果，降低并发症的发生风险，这与夏威等［9］的研究

结果相似。而何蕾［10］的研究结果表明，将标准化早

期活动方案应用于 ICU机械通气患者的康复治疗，可
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降低深静脉血栓的发生风险，缩短患者的机械通气

时间和住院时间，这亦与本研究结果相似。

3.2 实施以 ICU 护士为主导的心脏瓣膜置换术后恐

动症患者早期活动方案可改善患者的症状及生活质

量 研究发现，对于心脏瓣膜置换术后患者，通过督

促其加强早期康复锻炼，积极地采取针对性措施，提

高术后心脏康复的依从性，可降低恐动症的发生率，

促进患者早期康复［11］。李艳艳等［12］的研究结果亦

表明，对于心脏瓣膜置换术后患者，实施恰当的早

期康复护理有利于提高患者的满意度和生活质量。

本研究结果显示，护理干预后，观察组患者的 TSK
评分低于对照组，且 CQQC 各项评分及总评分高于

对照组（P<0.05），提示基于 ICU护士为主导的心脏瓣

膜置换术后恐动症患者早期活动方案可更有效地改

善患者的症状及生活质量，与既往研究结果［11-12］一
致。究其原因：以 ICU护士为主导的心脏瓣膜置换术

后恐动症患者早期活动方案能更充分发挥各团队成

员的专业作用，开展的针对性心理干预和早期活动

如被动、主动及呼吸运动，有助于缓解 ICU 患者住院

期间的紧张感和不安情绪，减轻患者因卧床而引起

的不适，使患者能更加积极地面对治疗。同时，通过

科学的生命体征监测和团队协作，可确保康复活动

的安全性，进一步降低恐动症的发生风险。此外，由

于活动方案逐级递进有序，ICU患者可根据自身情况

及时开展更主动的康复训练，这有助于促进其身体

机能迅速恢复，从而提高整体生活质量［13-14］。
3.3 实施以 ICU 护士为主导的心脏瓣膜置换术后恐

动症患者早期活动方案可降低患者肺部感染的发生

风险 研究表明，早期运动能够增加心脏瓣膜置换

术后患者的肺通气量和残气量，提高其呼吸肌肌力

和耐力，有助于促进肺通气和氧合，改善患者的肺功

能，降低肺部感染的发生率，促进患者康复［15-17］。本

研究结果显示，观察组患者住院期间的肺部感染发

生率低于对照组（P<0.05），提示实施基于 ICU护士为

主导的心脏瓣膜置换术后恐动症患者早期活动方案

可减少肺部感染的发生，与上述研究结果［15-17］相似。

分析其原因：通过实施基于 ICU护士为主导的心脏瓣

膜置换术后恐动症患者早期活动方案，团队成员能

够在患者的康复过程中采取科学的呼吸道护理措

施，并针对不同下肢肌力分级的患者，采取相应级别
的活动方案，包括呼吸功能训练和体位调整，故能更
及时和更有效地提高患者的呼吸功能，降低其术后
肺部感染的发生风险。
3.4 小结 基于 ICU护士为主导的心脏瓣膜置换术
后恐动症患者早期活动方案具有良好的应用效果，能
够促进患者康复，有效缓解恐动症症状，改善患者的
生活质量，降低肺部感染的发生风险，值得应用推广。
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