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心脏起搏器植入术后并发症的延伸护理

陈永琴

甘肃省兰州市第一人民医院　730050

【摘要】目的　探讨心脏起搏器植入术后并发症的延伸护理。方法　选择 2019 年 2 月 -2020 年 2 月我院收治的心脏起搏

器植入术后出院患者 88 例作为对象，随机分为对照组（n=44 例）和观察组（n=44 例）。对照组给予常规护理模式，观察组在

对照组的基础上联合延伸护理服务，经过护理后对患者效果进行评估，比较两组生活质量情况、焦虑和依从性情况。结果　观

察组护理后情感指数评分、健康指数评分、生活满意度评分均高于对照组（P<0.05）；观察组护理后睡眠质量得分，焦虑评分

低于对照组（P<0.05），依从性评分高于对照组（P<0.05）。结论　延伸护理模式在心脏起搏器植入术后并发症患者中的应用，

能够提高患者的生活质量，缓解患者的情绪，改善患者的睡眠情况，提高患者的依从性、耐受性，值得推广应用。
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心脏起搏器植入术是指人工植入心脏起搏器，用特定频

率的脉冲电流，经过导线和电极刺激心脏，代替心脏的起搏

点带动心脏搏动的治疗方法，常用于治疗某些心律失常导致

心脏功能障碍的患者，术后需长期进行康复护理，是治疗不

可逆的心脏起搏传导功能障碍的安全有效方法，特别是治疗

重症慢性心律失常 [1]。对于长期植入起搏器患者来讲，术后

护理不得当的话很容易出现并发症。因此，本研究中以心脏

起搏器植入术后出院患者作为对象，探讨延伸护理模式对心

脏起搏器植入术后的作用影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2019 年 2 月 -2020 年 2 月我院收治的心脏起搏器植入术

后出院患者 88 例作为对象，随机分为对照组和观察组。对照

组44例，男22例，女22例，年龄（50-74）岁，平均（61.97±4.12）

岁。观察组 44 例，男 21 例，女 23 例，年龄（52-75）岁，

平均（62.32±4.79）岁。

1.2方法

对照组采用常规护理模式。即在患者出院当天进行用药

指导，告知患者药物服用剂量、方法等，且嘱咐家属提醒。

观察组采用延伸护理模式，首先建立延续护理小组，对医生

和护士进行延续护理的相关知识的培训，且培训完成后进行

审核，审核合格后作为延续护理小组成员。由延续小组的护

士对患者进行量化评估，具体内容包括在患者出院前收集该

患者的基本信息，且对患者的自我护理能力和遵医嘱行为进

行评估，根据评估结果制定相应干预护理计划。每周进行电

话随访，为每一个患者设置随访记录本。定期进行家庭上门

随访，每月一次，包括饮食、活动、情绪维持等方面。

1.3观察指标

（1）生活质量。对两组患者护理前后的生活质量进行评

价，分别从情感指数、健康指数以及生活满意度进行评分，

分值越高，表示患者的生活质量越好 [2]；（2）睡眠、焦虑和

依从性情况。睡眠：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），＞ 7

分则睡眠质量较差，＜ 7 分则睡眠质量尚可；焦虑：采用汉

米尔焦虑量表（HAMA），存在严重焦虑为＞ 29 分，存在明显

焦虑为＞ 21分，存在焦虑为＞ 14分，可能存在焦虑为＞ 7分；

依从性：采用 Morisky 量表进行评估，分别从服药经历的记

忆情况，服药的持续性、疼痛缓解后服药情况以及疼痛严重

时，是否停止服药。肯定回答计“1”分，否定回答计“0”分，

＜ 4分依从性较差，4分以上为依从性较好 [3]。

1.4统计分析

采用 SPSS18.0软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（χ±s）表示，P<0.05 差异

有统计学意义。

2 结果

2.1两组生活质量比较

两组护理前情感指数评分、健康指数评分、生活满意度

评分无统计学意义（P>0.05）；观察组护理后情感指数评分、

健康指数评分、生活满意度评分均高于对照组（P<0.05），

见表 1。

表 1：两组生活质量比较（分，χ±s）

组别 情感指数 健康指数 生活满意度

观察组
护理前 4.72±1.49 7.40±1.63 6.59±2.12

护理后 7.29±1.49ab 11.39±2.19ab 10.30±2.21ab

对照组
护理前 4.59±1.46 7.36±1.71 6.55±1.69

护理后 6.41±1.26b 9.35±2.39b 8.69±2.16b

与对照组比较，aP<0.05；与护理前比较，bP<0.05

2.3两组睡眠、焦虑和依从性比较

观察组护理后睡眠质量得分，焦虑评分低于对照组

（P<0.05），依从性评分高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3：两组睡眠、焦虑和依从性比较（分，χ±s）

组别 例数 睡眠 焦虑 依从性

观察组 44 3.30±1.14 12.21±2.59 5.39±1.72

对照组 44 4.15±1.41 14.72±2.79 4.31±1.41

t / 4.209 3.992 4.033

P / 0.000 0.000 0.000

3 讨论

临床上对于严重心脏起搏功能障碍患者选择心脏起搏

器植入术治疗，但是不恰当的术后护理会严重影响患者的

最终治疗效果。传统临床护理服务只是在住院期间进行干

预，出院后便不再对患者进行相关护理。但是患者自身对

手术的相关知识很陌生，十分容易引起起搏器故障等问题，

从而严重影响患者的恢复。近年来，延伸护理模式在心脏起

搏器植入术后患者中得到应用，效果理想 [4]。本研究中，观
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2 结果

2.1两组患者的相关知识掌握优良率对比

由表 1 可知，开展了品管圈护理活动后的观察组患者的

氯化钾等相关知识掌握优良率显著更高于未开展品管圈护理

活动前的对照组患者，两组的比较差异具备统计学意义（P ＜

0.05）。

表 1：两组患者的相关知识掌握优良率对比

组别 例数 优 良 差 优良率（%）

对照组 50 33 7 10 40（80.00）

观察组 50 40 8 2 48（96.00）

χ2 - - - - 6.061

P - - - - 0.014

2.2 两组的护理质量评分比较

由表 2 可见，相较于开展品管圈活动之前的对照组，开

展了品管圈护理活动后的观察组护理质量评分更高，两组的

比较差异具备统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2：两组的护理质量评分比较

组别 例数 护理质量评分

对照组 50 77.87±3.34

观察组 50 95.56±4.11

T - 23.619

P - 0.000

3 讨论

心内科中，导致低钾血症患者对于疾病相关知识以及氯

化钠口服治疗知识匮乏的原因多是由于护理人员未进行及时

的宣教或是宣教的力度不够导致患者的不重视；且患者的年

龄偏大，文化程度较低，导致了难以将宣教内容消化，因此

患者的相关知识掌握程度一直较差 [3]。而开展品管圈活动后，

医院从内部出发，强化了对于护理人员的培训，首先提升了

护理人员的综合水平，要使患者的重视度提高，首先要使护

理人员的重视提高，通过高资历带低资历、定期考核、与绩

效挂钩等方式，确保了护理人员对用氯化钠口服知识的了解，

也提升了护理人员的实际护理能力，使其能以患者最能接受

的口吻以形式进行宣教，进而提升了患者对于氯化钠以及疾

病相关知识的掌握程度，也确保了护理质量，避免了不必要

的医患矛盾。根据本次的研究报告可知，观察组患者的相关

知识掌握优良率以及护理质量评分，均是明显更高于对照组

患者的，两组的比较差异具备统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，针对低钾血症患者内科急诊护理中，开展品

管圈活动有利于提升护理人员的综合素质水平，改善护理质

量，也提升了患者的疾病治疗等相关知识的掌握程度，临床

上值得进行推广应用。
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可以获得患儿家长的工作理解，能够将医疗整体护理水平有

效提升，因此，护患之间充分的沟通和交流是治疗、护理工

作顺利进行的第一步 [4]。数据阐述：研究组与对照组的小儿

输液依从性（研究组：93.33%、对照组：60.00%）、家长护

理满意度（研究组：90.21±3.66分、对照组：70.21±5.33分）

数据差异经数据软件分析为有显著差异，P＜ 0.05；由此可见，

沟通技巧 + 基础护理应用于门急诊输液患儿中，能提高输液

依从性，获得家长护理认可。
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察组护理后情感指数评分、健康指数评分、生活满意度评分

均高于对照组（P<0.05），说明延伸护理模式能够提高心脏

起搏器植入术后患者的生活质量，利于患者恢复。观察组护

理后睡眠质量得分，焦虑评分低于对照组（P<0.05），依从

性评分高于对照组（P<0.05），说明延伸护理模式能够提高

患者的睡眠质量，改善患者的依从性。

综上所述，延伸护理模式在心脏起搏器植入术后并发症

患者中的应用，能够提高患者的生活质量，改善患者的睡眠

情况，提高患者的依从性、耐受性，值得推广应用。
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