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53例， 脏瓣膜置换术的护理体会 

刘 阳‘ 朱 蔽 李玉玲 

风心病是一种常见的心脏病，其中绝大多数是二尖瓣 

狭窄及关闭不全，常见于中、老年人，女性多于男性。主要 

病因多是由风湿感染累及瓣膜，早期损害二尖瓣、后主动脉 

瓣及三尖瓣。主要症状为心慌、气短、头晕、乏力及咯血 

等，这些症状的轻重与心排出量减少的程度和瓣口面积的大 

小有一定关系，重者可引起心脏衰竭危及生命。人工瓣膜置 

换术可有效改善瓣膜病病员的病症，提高其成活率及生括质 

量。我科 1998年 1o月至2001年6月为53名心脏瓣膜病病 

员行心脏人工瓣膜置换术，除3名病员由于术前心功特别 
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差，而目心力衰竭死亡外，其他 5O人均康复出院，随访一 

年，疗效满意。 

心脏瓣膜病病员由于术前病情重、心功差、术后并发症 

多，并且需终生服用抗凝药，所以心脏瓣膜病病 员围手术 

期的护理尤为重要。通过对 53例心脏瓣膜病病员的精心护 

理，本文总结了该病术前、术后、出院指导的护理经验 

以供同行科参考借鉴。 
一

、 临床资科 

二 、护理体会 

1．术前护理：(1)密切观察病情变化。注意观察心律、 

心率、呼吸及血压的变化，53例病员中都有以上不同程度的心 

衰。根据病情嘱病员卧床休息，适当活动，对那些 期应用洋 

地黄及利屎荆的病员应注意观察有无洋地黄中毒、低血钾、高 

血钾现象发生，如有异常，立即通知医生。(2)纠正心衰。53例 

病员术前均给予间断吸氧、极化液静点，以纠正心衰．择期手 

术。(3)术前指导。鼓励病员进高蛋白、高热量、高纤维素、 

低盐饮食、少量多餐。必要时可经静脉蛤高价营养，同时准确 

记录出入量。嘱病人停止吸烟，每天指导病人进行有效的深呼 

吸运动及排痰训练，术前3天训练床上大小便，以便适应术 

后床上捧便。(4)心理护理：病员由于长期受疾病折磨，并随 

时会面临死亡，所以病员大多数有恐惧、焦虑、紧张等症状。 

我f】主动及时向患者介绍病区环境 有关工作人员和同室病友 

的情况．说明手术的目的，各项护理的重要意义以及良好的身 

心状态对疾病恢复的重要性等等。经过心理护理增强了其战胜 

疾病的信心，53例病员术前心理状态均良好。 

2．术后护理：(1)病员术后入ICU，给予特级护理。密 

切观察生命体征的变化，认真填写护理记录单。(2)心功能的维 

护。病人由于心功差，术中心脏刨伤、缺血、缺氧以及麻醉药 

物的影响，术后均有不同程度的心功能不全或低心排综台征， 

所以应注意要严格按医嘱准确配制药物的浓度、剂量 用输液 

泵控制输液速度 ，同时观察心率 (3)呼吸道的管理。给予低流 

量吸氧 3天．经常翻身 叩背促咳，加强深呼吸锻炼．定 
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心外科 

时雾化吸入。50例病人中除了3例年龄较大、体质虚弱、咳 

痰无力用鼻导管吸痰外，其他47人均能主动咳痰，5O例病人 

均无肺感染、肺不张等呼吸道并发症发生。(4)心包引流护理 

心包引流管应持续低负压吸引，经常挤压，保持通畅，密切观 

察引流量、性质及颜色，以防止出血及心包填塞。(5)抗凝药的 

应用。术后 24 h应给予抗凝药，常用抗凝药为华法令林 

3mg／日。服用抗凝药应注意病人有无出血倾向。 

3．Ⅲ院指导：(1)嘣病员每 3个月至半年应复查凝血酶 

原时间t维持在正常值的 l～I 5倍，每年应全面复查一次， 

特殊情况应随时就诊．请带出院证或诊断书 f2)可以参加体 

力劳动，以轻体力劳动为宜，可参加一般性体育锻炼运动。不 

宜长时间夜间工作。(3)育龄期女性患者应避免妊娠。如果妊娠 

更应定期复查．请到医院分娩 (4)患其他需要手术的疾病(包括 

拔牙、扁桃体摘除等)时．应先停用华法林 2～3d，用潘生了 

或少量阿司匹林和维生素 K。如果急诊手术，可用其他止血 

剂。手术 2～3d后再开始服用华法林，有条件最好去手术医 

院治疗。(5)患感染性疾病(疖子、扁桃体炎、牙病、脚癣感 

染、肺炎)或感冒发烧使用抗生素，病愈后或者体温正常3d后 

停用抗生素，必要时应到医院治疗。(6)当发生出血情况，(伤口 

出血不止，皮肤癍血斑、牙龈出血、鼻衄、月经过多等)应减少 

或停用华法林．用维生素K。待出血减少或停止后 I～2d再 

开始服用华法林。(7)心功能不全逐渐加重时．应立即到医院就 

诊 查明原因及时治疗。 
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