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临床护理路径在微创介入术治疗先天性心脏病患儿中的效果分析
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【摘要】目的　探讨临床护理路径在微创介入术治疗先天性心脏病（CHD）患儿中的应用效果。方法　将我院收治的 60 例行微

创介入术治疗 CHD 患儿按照收治入院顺序进行编号，并根据编号进行分组，其中单号为对照组（30 例）接受常规护理，双号为干预

组（30 例）实施临床护理路径。对两组患儿围手术期相关指标，并发症发生率，依从率、健康教育知晓率及护理满意度进行比较。结
果　干预组患儿的疼痛评分 4.11±1.05、平均住院时间 5.34±1.62 及住院费用 3.18±0.22 均优于对照组的 5.72±1.47、6.58±1.34、3.72±0.40，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预组并发症发生率（20.00%）低于对照组（50.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预组

依从率（76.67%）、健康教育知晓率（90.00%）及护理满意度（83.33%）高于对照组（40.00%，60.00%，53.33%），差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论　临床护理路径可有效提高护理效率，缩减住院时间及费用，降低并发症发生率，提高护理满意度。
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引言
先天性心脏病是先天性疾病中最为常见的一类，主要是指在

胎儿时期心血管系统发育异常而引起的一种心血管系统畸形，给

患者身体带来不良影响。手术是先天性心脏病的重要治疗方式，

以传统开胸手术为主，临床效果不理想。近年来，随着微创技术

的普及，已逐渐用于先天性心脏病的治疗中，对患者的预后起着

重要的作用。本文选取我院 26 例先天性心脏病患者进行分析，临

床护理路径在微创介入术治疗先天性心脏病患儿中的效用，现报

告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月—2019 年 12 月在我科接受微创介入术治

疗的 CHD 患儿 60 例作为研究对象，均符合纳入及排除标准。纳入

标准：⑴术前经临床各项辅助检查确诊为 CHD，并且符合微创介

入条件；⑵年龄≥ 3 岁，体重≥ 10KG；排除标准：⑴存在血液性

疾病；⑵合并其他心血管畸形；⑶存在严重器官功能障碍及微创

介入术禁忌证。本研究中患儿及家属均知情同意。患儿临床表现

为室间隔缺损，房间隔缺损和动脉导管未闭；将符合纳入标准的

患儿按照收治入院顺序进行编号，并根据编号进行分组，其中单

号为对照组，双号为干预组，各 30 例。

1.2 方法

对照组采取常规护理。

干预组制定临床护理路径，具体措施如下：（1）患者档案：

虽然本组患者，均为先天性心脏病患儿，但是每名患者的病情以

及症状是不相同的，因此，要建立同的患者档案制定相对应的护

理方案。（2）药物理：在常规治疗的基础上，根据患者的病情，

及时调整患者不同治疗阶段的药物剂量，以减少药物过量服用给

患者带来的副作用。（3）手术：采用全身麻醉，气管插管，取仰

卧位，术中注意监测患儿的生命体征，在微创介入下对胸骨旁开

小切口，切开心包，经右房或者右室前壁无血管区穿刺，将鞘管

置入，测定部分血样，并测定血流动力学参数，包括肺循环的阻

力、平均动脉血压、体 / 肺循环血流比值，根据患儿的病变类型

进行 X 线造影，测量瓣环及缺损的直径，选择合适的球囊扩张管

及封堵器，手术的原则以后续操作不影响前期操作为准，本研究

中选择的手术原则为首先行主动脉及肺动脉球囊的扩张术，之后

做 VSD 封堵术，再做 PDA 封堵术，最后做 ASD 封堵术。对于 VSD

合并 PDA 患儿，先行 VSD 封堵，后行 PDA 封堵；对于 ASD 合并 PS

患儿，则先行球囊扩张，后行ASD封堵；对于COA合并 PDA患儿，

先行主动脉球囊扩张，再行PDA封堵术；对于VSD合并 ASD患儿，

则先行 VSD 封堵术，后行 ASD 封堵术。手术方式的择与常规先天

性心脏病患儿相同。术后常规进行心电监护 12 ～ 24h，穿刺点按

压止血 2h 左右，之后预防性应用抗生素进行治疗，并常规服用阿

司匹林抗血小板治疗 6个月，术后每年进行复查。

1.3 观察指标

两组患者基线资料，两组患儿围手术期相关指标比较，两组

患儿并发症发生率比较，两组患儿依从率、护理满意度及健康教

育知晓率比较。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计量

数据采用 (c±s) 表示；计数资料采用 % 表示，使用 c2 对数据进

行校检；P>0.05 为差异无统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者基线资料

两组患者基线资料及临床表现比较差异无显著性（P ＞

0.05，表 1）。

表 1：两组患者临床基线资料比较 [n,c±s]

组别 例数 年龄 男 /女 平均体重（KG）
疾病类型 麻醉类型

房间隔缺损 动脉导管未闭 室间隔缺损 静脉麻醉诱导 吸人麻醉诱导

对照组 30 4.96±1.13 17/13 14.51±4.46 13 14 3 3 27

干预组 30 4.52±1.25 19/11 14.62±4.33 17 11 2 5 25

c2/t 值 1.430 0.069 -0.097 0.600 0.274 0.218 0.144

P 值 0.158 0.792 0.923 0.439 0.600 0.640 0.704

2.2 两组患儿围手术期相关指标比较

两组患儿术前 VAS 评分比较，无明显差异（1.53±0.21 vs 

1.47±0.16，P=0.218），干预组术后 VAS 评分明显低于对照组，

平均住院时间及费用均明显低于对照组（P＜ 0.05，表 2）。

2.3 两组患儿并发症发生率比较

干预组患儿术后并发症发生率（20.00%）明显低于对照组

（50.00%），差异具有统计学意义（P值均＜ 0.05，表 3）。

表 2：两组患儿围手术期相关指标比较（c±s）

组别 例数
VAS 评分

（分）

平均住院

时间（d）

平均住院

费用（万元）

干预组 30 4.11±1.05 5.34±1.62 3.18±0.22

对照组 30 5.72±1.47 6.58±1.34 3.72±0.40

T 值 -4.881 -3.231 -6.479

P 值 0.000 0.002 0.000
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绪有效缓解，且缩短了住院时间与术中出血量，值得临床广泛应用。
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护理的实验组患儿术后 1d、3d、7d 疼痛评分明显低于对照组；实

验组患儿护理满意度与对照组相比，明显较高；实验组患儿不良

反应发生率与对照组相比，明显较低，差异有统计学意义，p ＜

0.05，建议实行。

综上所述，小儿手术术护理中，实施全程无缝隙护理效果比

较理想，患儿术后疼痛情况明显减轻，家属对其护理满意度比较高，

不良反应发生率比较低，具有临床推广应用价值。
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的推广价值。
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表 3：两组患儿并发症发生率比较

组别 例数 封堵器脱落 穿刺部位血肿 心律失常 心包积液 发热
合计

例数 率（%）

干预组 30 1 1 2 1 1 6 20.00

对照组 30 3 4 3 2 3 15 50.00

c2 值 4.689

P 值 0.030

2.4 两组患儿依从率、护理满意度及健康教育知晓率比较

干预组依从率（76.67%）、健康教育知晓率（90.00%）及护

理满意度（83.33%）高于对照组（40.00%，60.00%，53.33%），

差异有统计学意义（P＜ 0.05，表 4）。

表 4：两组患儿依从率、护理满意度及健康教育知晓率比较

组别 例数
依从率 护理满意度 健康教育知晓率

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

干预组 30 23 76.67 27 90.00 25 83.33

对照组 30 12 40.00 18 60.00 16 53.33

c2 值 6.857 5.689 7.326

P 值 0.009 0.017 0.007

3 讨论
先天性心脏病通常会出现严重的缺氧、呼吸困难症状，影响

患儿的生活质量。的先天性心脏病患儿病情更加严重，患儿表现

为不同程度的缺氧、发钳等，若不经有效的治疗干预，易导致患

儿的心功能受损，随着病程延长，会造成心力衰竭，威胁患儿的

生命安全。对于此类患儿，需要有效的治疗以提高其生活质量，

加强临床护理路径在微创介入术治疗先天性心脏病患儿疗效显著。

4 结束语
综上所述，临床护理路径在微创介入治疗先天性心脏病患儿

的临床效果较好，手术成功率更高，可在一定程度改善患儿的心

功能，且降低并发症发生率。

参考文献
[1] 王迎红 . 不同护理模式在小儿先天性心脏病介入护理中的

应用 [J]. 世界最新医学信息文摘，2019，19(A2):366+369.
[2] 杜晓培 . 探析在先天性心脏病患者中应用图文式临床护理

路径的效果 [J]. 首都食品与医药，2019，26(15):126.
[3] 肖志容，张弦，何丽艳，李芬 . 临床护理路径在先天性

心脏病患儿介入治疗围术期中的应用效果 [J]. 全科护理，2019，
17(08):957-959.


