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护理研究 

思维导图联合早期快速康复护理
在心脏手术后重症患者中的应用效果▲

梁云萧 莫丽勤 邹 莉 陆海素 徐瑞馨 
（广西医科大学第一附属医院心胸外重症监护室，广西南宁市 530021）

【摘要】 目的 探讨思维导图联合早期快速康复护理在心脏手术后重症患者中的应用效果。 方法 选

取心脏手术后入住心胸外科 ICU 的 100例患者作为研究对象，将其随机分为对照组 49例和观察组 51例。对照

组实施常规康复护理干预，观察组实施思维导图联合早期快速康复护理干预。比较两组患者术后康复前及出

ICU 时的心功能指标［左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）］，拔除气管插管日及出 ICU 时的肺

功能情况［第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及 FEV1/FVC］，术后康复训练依从性、术后首次下床

活动时间及住 ICU 时间。结果 术后康复前，两组患者的 LVEF 及 LVEDD 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

出 ICU时，两组患者的LVEF较术后康复前升高，LVEDD较术后康复前减小，观察组的LVEF高于对照组，LVEDD
小于对照组（P<0.05）。拔除气管插管日，两组患者的FEV1、FVC、FEV1/FVC值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

出ICU时，两组患者的FEV1、FVC及FEV1/FVC值高于拔除气管插管日，且观察组的上述指标水平高于对照组（P<0.05）。

观察组患者的术后康复训练依从性优于对照组，且术后首次下床活动时间及住 ICU 时间短于对照组（P<0.05）。

结论 与常规康复护理相比，采用思维导图联合早期快速康复护理能显著改善心脏手术后重症患者的心肺功

能，有效提高患者术后康复训练的依从性，缩短患者术后首次下床活动时间和住 ICU时间，促进患者尽早恢复。
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  心脏手术因其操作复杂，且受到体外循环、机械

通气、长期卧床、镇痛镇静及血管活性药使用等多种

因素的影响，使得患者术后发生并发症的风险大幅

上升。有研究显示，心脏手术后患者肺部感染的发

生率为 2.4%~20%，肺不张的发生率为 30%~72%，胃

肠功能障碍的发生率达 62%，而 ICU获得性神经衰弱

的发生率高达 100%，甚至可能发生急性呼吸衰竭和

肾衰竭等严重并发症［1-4］。因此，为了确保患者的生

命安全，心脏手术后患者通常需要入住心胸外科 ICU
进行观察［5］。研究表明，早期康复对于 ICU患者的恢

复具有积极作用，通过合理且及时的康复措施，不但

可以缩短患者机械通气的时间以及住 ICU时间，还能

有效降低术后并发症发生率和死亡率［6-7］。然而，目

前心脏术后康复研究主要聚焦于普通病房、门诊及

家庭环境，对于术后重症患者的早期康复缺乏足够

的重视。

  思维导图是一种基于放射性思维模式的知识可

视化工具，其通过将分散的信息进行逻辑整合，并进

行可视化呈现，从而有助于患者及护理人员更好地

理解相关知识和信息［8］。近年来，思维导图在临床教

学、健康教育等多个护理学科领域的应用研究日益

增多，并取得显著效果［9-11］，但其在心脏手术后重症

患者中的应用研究仍较少。本研究以快速康复理念

为指导，将思维导图应用于心脏手术后重症患者的

早期康复，旨在深入探究思维导图联合早期快速康

复护理在促进心脏手术后重症患者康复方面的应用

效果，为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2022年12月至 2023年6月广西

医科大学第一附属医院心胸外科 ICU收治的100例心

脏手术后重症患者作为研究对象。纳入标准：（1）年龄

20~60岁：（2）手术顺利，术后病情平稳；（3）无凝血功能

障碍；（4）无肝脏、肾脏等其他脏器功能异常；（5）患者

或其家属知情同意。排除标准：（1）影响血流动力学的

严重心律失常；（2）伴有认知障碍或精神疾病，严重听

▲基金项目：广西壮族自治区临床重点专科建设（培育）项目（桂卫医发文件号〔2022〕21号）

第一作者简介：梁云萧，本科，主管护师，研究方向为心胸外科危重症护理。
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力障碍或视力障碍；（3）肢体活动障碍；（4）术前美国纽
约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）心
功能分级Ⅲ级以上。按随机数字表法将 100 例患者
分为对照组 49 例和观察组 51 例，两组患者的性别、

年龄、文化程度、术前 NYHA心功能分级及手术方式
比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见
表 1。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。

表1 两组患者一般资料的比较

组别

对照组

观察组

t/χ  2值

P值

n

49
51

性别（n）

男

36  
39
0.120
0.729

女

13
12

年龄（x-±s，岁） 
46.12±9.97
45.94±9.91

0.091
0.928

文化程度（n）

初中

19
21

0.799
0.671

高中

23
20

本科及以上

7
10

术前NYHA心功能分级（n）

Ⅰ级

22
20

0.340
0.844

Ⅱ级

16
18

Ⅲ级

11
13

手术方式（n）

瓣膜置换

29
31

0.152
0.927

 冠脉搭桥

15
14

房缺或室缺损修补术

5
6

1.2 研究方法

1.2.1 对照组采用常规康复护理干预。患者术后返
回 ICU，立即予心电监护，严密监测其病情。术后12 h
患者的生命体征平稳后，开始进行康复训练，包括呼
吸功能训练（拍背、咳嗽、缩唇呼吸及腹式呼吸等）、
早期床上主/被动活动、早期拔管等。
1.2.2 观察组：采用思维导图联合早期快速康复护
理干预。
1.2.2.1 成立思维导图快康小组：该小组成员包括具备
丰富经验的主治医师2人、康复师2人、责任护士8人及
护士长 1人。其中，护士长担任小组负责人，负责全

面监督康复方案的实施情况；主治医师和康复师则
负责提供康复训练的专业指导；康复师和责任护士
执行干预措施并评估干预效果。
1.2.2.2 思维导图的设计：小组成员根据疾病的相关
知识和心脏手术后患者的康复需求，查阅文献后自
行设计思维导图，运用Xmind软件进行绘制。思维导
图以“心脏术后重症患者早期快速康复护理”为核心
主题，按气管插管状态分为“未拔除气管插管”及“已
拔除气管插管”两个 2级分支，再由上述分支分别发
散出 5个 3级分支，分别为肌力康复、肺康复、膈肌康
复、胃肠康复和基础护理，见图１。

注：CPAP为持续气道正压模式，BIPAP为双水平气道正压模式。

图1 心脏术后重症患者早期快速康复护理思维导图

1.2.2.3 思维导图培训：由康复师、主治医生及护士

长负责思维导图的相关培训，培训时间２周。培训

涵盖思维导图的基本概念、心脏手术后重症患者的

康复特点、康复前评估、康复训练的核心知识点，以

及本科室在思维导图应用方面的实践经验。为确保

理论与实践相结合，本研究组织责任护士进行情景

模拟练习，强化康复要点、沟通技巧、思维导图设计

等。培训结束后，小组成员根据反馈对思维导图进

行修订，最后定稿。

1.2.2.4 思维导图指导早期快速康复训练的实施：将

修订后的思维导图打印封塑，放置于患者床旁。对于

术后 12 h且病情稳定的患者，经责任护士、康复师及

主管医生共同评估后，利用思维导图指导患者开展针

对性的康复锻炼。（1）未拔除气管插管患者。① 肌力

康复。床上被动运动，包括双上肢（肘、腕关节）及下

肢（踝、膝关节）活动、肌肉按摩放松、肌肉牵拉运动。

② 肺康复。每日及时唤醒，早期评估，尽早拔除气管

导管［11］。对于未能尽早拔除气管插管的患者，分析其

拔管失败的原因，并行机械通气下肺康复措施。对于

有自主呼吸的患者，则将呼吸机模式设置为持续气道

正压模式（continuous positive airway pressure，CPAP）
或双水平气道正压模式（bi⁃level positive airway pressure 
therapy，BIPAP），并根据患者的耐受程度决定训练时

间［12］。同时，通过协助患者进行体位管理，包括左侧

卧位、右侧卧位、半坐卧位、坐位及斜坡位，必要时取

俯卧位。此外，每 2 h听诊双肺，并按需膨肺吸痰，医

生使用简易呼吸气囊膨肺，护士负责吸痰，其间密切

关注患者生命体征。③ 膈肌康复。使用体外膈肌起

搏器治疗后，进行被动膈肌锻炼［13］，包括膈肌松解

术、手动膈肌释放术和膈肌拉伸术。膈肌松解术中，

操作者位于患者一侧，双手大拇指呈八字，置于患者

肋软骨下缘； 吸气时，双手大拇指缓慢向里向上按

摩，力度轻微；呼气时，双手大拇指缓慢抬起，并维持

这种阻力； 随着呼吸周期的增加，双手大拇指的力量

逐渐缓慢增加，按摩部位由剑突两侧逐渐外移至腋

前线。手动膈肌释放术中，操作者位于患者头部，双

手小鱼际接触肋下缘，最后 3根手指位于第 7肋软骨

至第 10肋软骨的两侧下方；吸气时，操作者双手向头

部方向横向上拉，抬高肋骨；呼气时，逐渐加深与肋

骨内缘接触面积，并维持一定的抵抗力；在随后的呼

吸周期中，逐渐增加与肋缘内的接触深度。膈肌拉

伸术中，患者取仰卧位，操作者站于患者一侧，双手

绕过患者胸腔，手掌分别紧贴患者双侧肋骨下缘；患

者呼气时，操作者双手手掌给予患者肋下缘一定压

力并缓慢向两侧腋中线牵拉；患者吸气时，则给予其

维持一定的牵引力。④ 胃肠康复。留置胃管行早期

肠内营养支持，利用超声监测胃肠道，及时调整肠内

营养方案或根据医嘱开展肠内与肠外营养支持。实

施腹部按摩、穴位刺激、耳穴贴压等措施，促进患者

肠道蠕动及吸收。每日行床上被动踩单车运动，通

过下肢肌肉活动间接促进肠道蠕动。此外，可使用

开塞露进行直肠给药以刺激肛门。⑤ 基础护理。包

括心理护理、疼痛护理、温水擦浴、口腔护理及会阴

护理。（2）已拔除气管插管患者。对患者进行“心脏术

后重症患者早期康复护理思维导图”的讲解后再进行

康复训练。① 肌力康复。包括上肢/下肢主动运动和

床上抗阻力运动，并根据患者情况行床旁活动。② 肺
康复。拍背护理，指导患者深呼吸、有效咳嗽、腹式

呼吸及缩唇呼吸，还可利用呼吸训练器、气球、纸巾

等工具进行锻炼。③ 膈肌康复。使用体外膈肌起搏

器进行治疗，进行被动膈肌锻炼（膈肌松解术、手动

膈肌释放术和膈肌拉伸术），还可进行膈肌负重抗阻

力运动，即患者取仰卧位，操作者位于患者一侧并将

单手手掌置于患者腹部，嘱患者进行腹式呼吸，在吸

气时将腹部向上隆起，同时操作者手掌轻轻向患者

腹部施加压力，使腹部和手掌相抵抗。④ 胃肠康复。

鼓励患者早期经口进食，密切观察进食情况，指导患

者进行床上踩单车及臀桥运动［14］，穴位按压及嚼口香

糖刺激肠蠕动。⑤ 基础护理。包括心理护理、康复宣

教、疼痛护理、温水擦浴、口腔护理、会阴护理等。

1.3 观察指标 （1）心功能指标。在患者术后康复

前及出 ICU时，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司 UMT-500 超声仪检测患者左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）及左室舒张末期

内径（left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）。

（2）肺功能指标。在患者拔除气管插管日及出 ICU
时，采用 JÄGER Group MasterScreen PFT System 肺功能

仪检测患者的肺功能指标，包括第 1 秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in one second，FEV1）和用力肺

活量（forced vital capacity，FVC），并计算 FEV1/FVC 值。

（3）术后康复训练依从性。将依从性分为 3 个等级：

完全依从为患者能够严格遵循指定的康复训练步

骤，自觉地进行康复训练，并且其动作表现符合既定

的标准与要求；部分依从为患者在执行功能训练时，
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1.2.2.3 思维导图培训：由康复师、主治医生及护士

长负责思维导图的相关培训，培训时间２周。培训

涵盖思维导图的基本概念、心脏手术后重症患者的

康复特点、康复前评估、康复训练的核心知识点，以

及本科室在思维导图应用方面的实践经验。为确保

理论与实践相结合，本研究组织责任护士进行情景

模拟练习，强化康复要点、沟通技巧、思维导图设计

等。培训结束后，小组成员根据反馈对思维导图进

行修订，最后定稿。

1.2.2.4 思维导图指导早期快速康复训练的实施：将

修订后的思维导图打印封塑，放置于患者床旁。对于

术后 12 h且病情稳定的患者，经责任护士、康复师及

主管医生共同评估后，利用思维导图指导患者开展针

对性的康复锻炼。（1）未拔除气管插管患者。① 肌力

康复。床上被动运动，包括双上肢（肘、腕关节）及下

肢（踝、膝关节）活动、肌肉按摩放松、肌肉牵拉运动。

② 肺康复。每日及时唤醒，早期评估，尽早拔除气管

导管［11］。对于未能尽早拔除气管插管的患者，分析其

拔管失败的原因，并行机械通气下肺康复措施。对于

有自主呼吸的患者，则将呼吸机模式设置为持续气道

正压模式（continuous positive airway pressure，CPAP）
或双水平气道正压模式（bi⁃level positive airway pressure 
therapy，BIPAP），并根据患者的耐受程度决定训练时

间［12］。同时，通过协助患者进行体位管理，包括左侧

卧位、右侧卧位、半坐卧位、坐位及斜坡位，必要时取

俯卧位。此外，每 2 h听诊双肺，并按需膨肺吸痰，医

生使用简易呼吸气囊膨肺，护士负责吸痰，其间密切

关注患者生命体征。③ 膈肌康复。使用体外膈肌起

搏器治疗后，进行被动膈肌锻炼［13］，包括膈肌松解

术、手动膈肌释放术和膈肌拉伸术。膈肌松解术中，

操作者位于患者一侧，双手大拇指呈八字，置于患者

肋软骨下缘； 吸气时，双手大拇指缓慢向里向上按

摩，力度轻微；呼气时，双手大拇指缓慢抬起，并维持

这种阻力； 随着呼吸周期的增加，双手大拇指的力量

逐渐缓慢增加，按摩部位由剑突两侧逐渐外移至腋

前线。手动膈肌释放术中，操作者位于患者头部，双

手小鱼际接触肋下缘，最后 3根手指位于第 7肋软骨

至第 10肋软骨的两侧下方；吸气时，操作者双手向头

部方向横向上拉，抬高肋骨；呼气时，逐渐加深与肋

骨内缘接触面积，并维持一定的抵抗力；在随后的呼

吸周期中，逐渐增加与肋缘内的接触深度。膈肌拉

伸术中，患者取仰卧位，操作者站于患者一侧，双手

绕过患者胸腔，手掌分别紧贴患者双侧肋骨下缘；患

者呼气时，操作者双手手掌给予患者肋下缘一定压

力并缓慢向两侧腋中线牵拉；患者吸气时，则给予其

维持一定的牵引力。④ 胃肠康复。留置胃管行早期

肠内营养支持，利用超声监测胃肠道，及时调整肠内

营养方案或根据医嘱开展肠内与肠外营养支持。实

施腹部按摩、穴位刺激、耳穴贴压等措施，促进患者

肠道蠕动及吸收。每日行床上被动踩单车运动，通

过下肢肌肉活动间接促进肠道蠕动。此外，可使用

开塞露进行直肠给药以刺激肛门。⑤ 基础护理。包

括心理护理、疼痛护理、温水擦浴、口腔护理及会阴

护理。（2）已拔除气管插管患者。对患者进行“心脏术

后重症患者早期康复护理思维导图”的讲解后再进行

康复训练。① 肌力康复。包括上肢/下肢主动运动和

床上抗阻力运动，并根据患者情况行床旁活动。② 肺
康复。拍背护理，指导患者深呼吸、有效咳嗽、腹式

呼吸及缩唇呼吸，还可利用呼吸训练器、气球、纸巾

等工具进行锻炼。③ 膈肌康复。使用体外膈肌起搏

器进行治疗，进行被动膈肌锻炼（膈肌松解术、手动

膈肌释放术和膈肌拉伸术），还可进行膈肌负重抗阻

力运动，即患者取仰卧位，操作者位于患者一侧并将

单手手掌置于患者腹部，嘱患者进行腹式呼吸，在吸

气时将腹部向上隆起，同时操作者手掌轻轻向患者

腹部施加压力，使腹部和手掌相抵抗。④ 胃肠康复。

鼓励患者早期经口进食，密切观察进食情况，指导患

者进行床上踩单车及臀桥运动［14］，穴位按压及嚼口香

糖刺激肠蠕动。⑤ 基础护理。包括心理护理、康复宣

教、疼痛护理、温水擦浴、口腔护理、会阴护理等。

1.3 观察指标 （1）心功能指标。在患者术后康复

前及出 ICU时，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司 UMT-500 超声仪检测患者左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）及左室舒张末期

内径（left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）。

（2）肺功能指标。在患者拔除气管插管日及出 ICU
时，采用 JÄGER Group MasterScreen PFT System 肺功能

仪检测患者的肺功能指标，包括第 1 秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in one second，FEV1）和用力肺

活量（forced vital capacity，FVC），并计算 FEV1/FVC 值。

（3）术后康复训练依从性。将依从性分为 3 个等级：

完全依从为患者能够严格遵循指定的康复训练步

骤，自觉地进行康复训练，并且其动作表现符合既定

的标准与要求；部分依从为患者在执行功能训练时，
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未能完全遵循既定的训练步骤，且有时需要家属及

医护人员的提醒与督促；依从性差为患者在执行功

能训练时，基本上没有按照既定的训练步骤进行，未

能达到应有的训练效果［15］。（4）术后首次下床活动时

间及住 ICU时间。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。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；计数资料以例

数和百分比表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料采

用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后康复前和出 ICU 时心功能指标的

比较 术后康复前，两组患者的 LVEF 及 LVEDD 比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；出 ICU时，两组患者

的LVEF较术后康复前升高，LVEDD较术后康复前减

小，且观察组的 LVEF 高于对照组，LVEDD 小于对照

组（P<0.05），见表2。

表2 两组患者术后康复前和出 ICU时心功能指标的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t值
P值

n

49
51

LVEF（%）

术后康复前

52.40±4.27
53.20±3.92

0.980
0.329

出 ICU时

55.60±3.82
60.18±4.53

5.472
<0.001 

t值

   9.363
14.310

P值

<0.001
<0.001

LVEDD（mm）
术后康复前

59.65±3.51
58.74±3.24

1.344
0.182

出 ICU时

56.51±3.51
51.68±3.08

7.295
<0.001

t 值

  9.273
16.383

P值

<0.001
<0.001

2.2 两组患者拔除气管插管日和出 ICU 时肺功能指

标的比较 拔除气管插管日，两组患者的FEV1、FVC、
FEV1/FVC 值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；出

ICU 时，两组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 值高于拔
出气管插管日，且观察组的上述指标水平高于对照
组（P<0.05），见表3。

表3 两组患者拔除气管插管日和出 ICU时肺功能指标的比较（x-±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

49
51

FEV1（L）
拔除气管

插管日

1.10±0.17
1.12±0.18

0.355
0.724 

出 ICU时

1.62±0.23
1.85±0.25

  4.926
<0.001

t值

15.454
21.361

 P值 

<0.001
<0.001

FVC（L）
拔除气管

插管日

1.51±0.23
1.52±0.24

0.213
0.832 

出 ICU时

2.12±0.25
2.32±0.25
   4.044 
<0.001

t值  

15.690
19.634 

P值

<0.001
<0.001

FEV1/FVC值（%）

拔除气管

插管日

73.18±5.52
73.44±5.65

0.229 
0.820 

出 ICU时

76.09±5.33
79.70±5.43

3.351 
0.001 

t值 

 5.920
10.878

P值

<0.001
<0.001

2.3 两组患者康复训练依从性的比较 观察组患者
的康复训练依从性优于对照组（z=7.893，P=0.019），
见表4。

表4 两组患者康复训练依从性的比较［n（%）］
组别

对照组

观察组

n

49
51

完全依从

21（42.9）
30（58.8）

部分依从

17（34.7）
19（37.3）

依从性差

11（22.4）
2（3.9）

2.4 两组患者术后首次下床活动时间和住 ICU 时间
的比较 观察组的术后首次下床活动时间和住 ICU
时间短于对照组（P<0.05），见表5。

表5 两组术后首次下床活动时间和

住 ICU时间的比较（x-±s，d）
组别

对照组

观察组

t值

P值

n

49
51

术后首次下床活动时间

2.82±1.30
2.25±0.86

2.641
0.010

住 ICU时间

3.71±1.54
2.90±1.24

2.913
0.005

3 讨 论

  心血管疾病是导致全球死亡病例的主要致死原

因之一，每年可致 1 750 万人死亡［15］，其患病率随年

龄增长而逐渐上升。目前，我国进入老龄化社会，心

血管疾病患者约 3.3 亿人，其中冠心病约 1100 万人，

风湿性心脏病约 250 万人，先天性心脏病约 200 万

人［16］。手术治疗是心血管疾病患者的重要治疗方

式，约 32% 的心血管疾病患者需要接受手术治疗。

而手术治疗属于创伤性操作，其术后康复效果直接

关系到患者的预后。临床研究显示，手术后出现的

肺部感染、深静脉血栓、营养不耐受等并发症是导致

患者预后不良的主要原因之一［17-18］。因此，通过高效

的康复措施来加快患者的术后恢复、减少术后并发

症的发生十分必要。目前，术后康复训练面临诸多

挑战，包括患者对康复训练的认知不足、训练内容的

复杂性及多样性，以及训练人员的专业性等问题，严

重影响患者的康复训练效果［19］。本研究通过思维导

图的方式，将原本零散和复杂的康复内容进行有序

地整理和组织，构建一个具有高度逻辑关系的结构

图［20］，能够帮助医护人员及患者更好地理解和掌握

康复训练的核心要点，取得了较好的效果。

3.1 思维导图指导的早期快速康复训练有利于改善

患者的心肺功能 研究表明，早期肺康复及膈肌康

复能够有效促进手术后患者呼吸道分泌物的排出，

显著改善肺部的通气与换气功能［21］，还能增加肺泡

通气量，降低肺不张及肺部感染的发生率［22］。有研

究发现，锻炼四肢肌力可增加患者心排血量，改善冠

状动脉血流量，全面扩张心肌微循环［23］，而抗阻运动

能进一步增加心脏压力负荷，提高左心室舒张功能，从

而降低心肌耗氧量，对心功能的改善亦有积极作用［24］。

本研究结果显示，出 ICU时，两组患者的LVEF较术后

康复前升高，LVEDD较术后康复前减小，且观察组的

LVEF高于对照组，LVEDD小于对照组（P<0.05），提示

思维导图联合早期快速康复护理干预有助于改善心

脏手术后重症患者的心功能，这与詹亚娜等［25］利用

思维导图模式提高心肌梗死并发心力衰竭患者心功

能的结果一致。本研究结果显示，出 ICU 时，两组

FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 值较拔出气管插管日升高，

且观察组的上述指标水平高于对照组（P<0.05），提示

思维导图联合早期快速康复护理干预有利于促进患

者术后肺功能的恢复，这与程冬萍等［19］开展的采用

思维导图式健康教育促进胸腔镜肺结节切除术患者

术后肺功能恢复的研究结果一致。究其原因，思维

导图的设计紧密围绕术后早期快速康复的核心内容

展开，它将运动内容、运动时间、运动频率等关键信

息以具有逻辑关系的树状结构方式清晰呈现，使得

护理人员能够快速、准确地了解不同患者的康复需

求，进而开展恰当的、有针对性康复锻炼，确保锻炼

的有效性和高效性，提高康复锻炼效能，从而能更大

程度地改善患者的心肺功能。

3.2 思维导图指导的早期快速康复训练有利于提高

患者康复训练的依从性 对于术后机械通气的重症

患者，早期康复训练应遵循强度逐步递增的原则，其

康复内容包括肌力康复、肺康复、膈肌康复及胃肠康

复等，这些康复训练均需要医护人员协助患者完成，

但由于其康复项目烦琐，常使康复内容的记忆困难。

此外，对于已拔除气管插管患者，康复训练需要患者

的积极配合，尽管常规宣教中的口头指导和宣教手

册实施简便，但因患者缺乏专业医学知识，往往对康

复训练的要领难以理解［26］。为此，本研究在心脏手

术后重症患者中探索思维导图联合早期康复训练的

效果，结果显示，接受思维导图联合早期快速康复护

理干预的观察组患者康复训练依从性优于采用常规

康复护理干预的对照组患者（P<0.05），这与郝丽敏

等［27］通过思维导图式健康教育提高产妇盆底肌锻炼

依从性的结果一致。分析其原因：思维导图能够将

复杂的知识体系以逻辑清晰的方式呈现，使得原本

冗长烦琐的文字信息得以条理化展现，进一步增强

患者的信心和锻炼的动力，提高他们对运动康复的

依从性。

3.3 思维导图引导的早期快速康复运动可缩短患者

术后首次下床活动时间和住 ICU时间 有研究表明，

机械通气持续 6 h便可能引发膈肌收缩功能障碍，而

持续 18 h则可能导致膈肌纤维出现普遍萎缩［28］。呼

吸肌肌力的下降显著增加患者的脱机难度，进而延

长机械通气的时间，推迟其首次下床活动时间，并延

长其住 ICU时间。陈蒿等［29］的研究表明，早期康复能

有效减缓肌肉分解代谢，进而延缓机械通气患者膈肌

萎缩和收缩功能障碍，有助于患者更早地拔除呼吸机

管道并下床活动。本研究中，观察组通过思维导图联

合早期快速康复护理干预，开展针对性的康复锻炼，

结果显示，观察组患者术后首次下床活动时间早于对

照组，住 ICU 院时间少于对照组（P<0.05）。究其原

因，思维导图引导的早期康复运动根据患者的不同

情况有条理、有层次地采取有效的康复步骤，一方

面，有助于护理人员对康复内容形成深刻记忆，把握

康复的关键时机和重点，尽早对未脱机的机械通气

患者进行被动训练，促进其顺利拔除气管插管；另一

方面，可结合思维导图对已脱机的患者进行康复训

练的讲解，通过“以点带面”的层级结构，能让患者更

直观地了解训练要点，提升主动训练的效率［30］。

3.4 小结 相比于常规康复护理，思维导图联合早

期快速康复护理应用于心脏手术后重症患者可提高

患者康复运动的依从性，改善心肺功能，缩短术后首

次下床活动时间和住 ICU 时间。但本研究仍存在一

定的不足，如研究对象来源单一且干预时间较短等。

未来可开展多中心、大样本量研究，并延长干预时

间，进一步验证本研究结论。
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复杂性及多样性，以及训练人员的专业性等问题，严

重影响患者的康复训练效果［19］。本研究通过思维导

图的方式，将原本零散和复杂的康复内容进行有序

地整理和组织，构建一个具有高度逻辑关系的结构

图［20］，能够帮助医护人员及患者更好地理解和掌握

康复训练的核心要点，取得了较好的效果。

3.1 思维导图指导的早期快速康复训练有利于改善

患者的心肺功能 研究表明，早期肺康复及膈肌康

复能够有效促进手术后患者呼吸道分泌物的排出，

显著改善肺部的通气与换气功能［21］，还能增加肺泡

通气量，降低肺不张及肺部感染的发生率［22］。有研

究发现，锻炼四肢肌力可增加患者心排血量，改善冠

状动脉血流量，全面扩张心肌微循环［23］，而抗阻运动

能进一步增加心脏压力负荷，提高左心室舒张功能，从

而降低心肌耗氧量，对心功能的改善亦有积极作用［24］。

本研究结果显示，出 ICU时，两组患者的LVEF较术后

康复前升高，LVEDD较术后康复前减小，且观察组的

LVEF高于对照组，LVEDD小于对照组（P<0.05），提示

思维导图联合早期快速康复护理干预有助于改善心

脏手术后重症患者的心功能，这与詹亚娜等［25］利用

思维导图模式提高心肌梗死并发心力衰竭患者心功

能的结果一致。本研究结果显示，出 ICU 时，两组

FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 值较拔出气管插管日升高，

且观察组的上述指标水平高于对照组（P<0.05），提示

思维导图联合早期快速康复护理干预有利于促进患

者术后肺功能的恢复，这与程冬萍等［19］开展的采用

思维导图式健康教育促进胸腔镜肺结节切除术患者

术后肺功能恢复的研究结果一致。究其原因，思维

导图的设计紧密围绕术后早期快速康复的核心内容

展开，它将运动内容、运动时间、运动频率等关键信

息以具有逻辑关系的树状结构方式清晰呈现，使得

护理人员能够快速、准确地了解不同患者的康复需

求，进而开展恰当的、有针对性康复锻炼，确保锻炼

的有效性和高效性，提高康复锻炼效能，从而能更大

程度地改善患者的心肺功能。

3.2 思维导图指导的早期快速康复训练有利于提高

患者康复训练的依从性 对于术后机械通气的重症

患者，早期康复训练应遵循强度逐步递增的原则，其

康复内容包括肌力康复、肺康复、膈肌康复及胃肠康

复等，这些康复训练均需要医护人员协助患者完成，

但由于其康复项目烦琐，常使康复内容的记忆困难。

此外，对于已拔除气管插管患者，康复训练需要患者

的积极配合，尽管常规宣教中的口头指导和宣教手

册实施简便，但因患者缺乏专业医学知识，往往对康

复训练的要领难以理解［26］。为此，本研究在心脏手

术后重症患者中探索思维导图联合早期康复训练的

效果，结果显示，接受思维导图联合早期快速康复护

理干预的观察组患者康复训练依从性优于采用常规

康复护理干预的对照组患者（P<0.05），这与郝丽敏

等［27］通过思维导图式健康教育提高产妇盆底肌锻炼

依从性的结果一致。分析其原因：思维导图能够将

复杂的知识体系以逻辑清晰的方式呈现，使得原本

冗长烦琐的文字信息得以条理化展现，进一步增强

患者的信心和锻炼的动力，提高他们对运动康复的

依从性。

3.3 思维导图引导的早期快速康复运动可缩短患者

术后首次下床活动时间和住 ICU时间 有研究表明，

机械通气持续 6 h便可能引发膈肌收缩功能障碍，而

持续 18 h则可能导致膈肌纤维出现普遍萎缩［28］。呼

吸肌肌力的下降显著增加患者的脱机难度，进而延

长机械通气的时间，推迟其首次下床活动时间，并延

长其住 ICU时间。陈蒿等［29］的研究表明，早期康复能

有效减缓肌肉分解代谢，进而延缓机械通气患者膈肌

萎缩和收缩功能障碍，有助于患者更早地拔除呼吸机

管道并下床活动。本研究中，观察组通过思维导图联

合早期快速康复护理干预，开展针对性的康复锻炼，

结果显示，观察组患者术后首次下床活动时间早于对

照组，住 ICU 院时间少于对照组（P<0.05）。究其原

因，思维导图引导的早期康复运动根据患者的不同

情况有条理、有层次地采取有效的康复步骤，一方

面，有助于护理人员对康复内容形成深刻记忆，把握

康复的关键时机和重点，尽早对未脱机的机械通气

患者进行被动训练，促进其顺利拔除气管插管；另一

方面，可结合思维导图对已脱机的患者进行康复训

练的讲解，通过“以点带面”的层级结构，能让患者更

直观地了解训练要点，提升主动训练的效率［30］。

3.4 小结 相比于常规康复护理，思维导图联合早

期快速康复护理应用于心脏手术后重症患者可提高

患者康复运动的依从性，改善心肺功能，缩短术后首

次下床活动时间和住 ICU 时间。但本研究仍存在一

定的不足，如研究对象来源单一且干预时间较短等。

未来可开展多中心、大样本量研究，并延长干预时

间，进一步验证本研究结论。
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