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1例基于精准护理理论指导的主动脉瓣关闭不全
术后并发低氧血症患者的康复护理
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摘要： 本文总结 1例基于精准护理理论指导的主动脉瓣关闭不全术后并发低氧血患者的康复护理经验。护理

要点包括重视心功能及凝血功能监测，警惕心脏相关风险；实时评估，序贯式管理镇静镇痛和营养计划；精准

康复护理指导，多维度联合诊治，加快康复进程。经过积极救治和精准化护理，患者住院 22 d 并病情好转

出院。
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Rehabilitation Nursing of a Patient with Postoperative 
Hypoxemia after Aortic Valve Insufficiency Surgery Guided 

by Precision Nursing Theory
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ABSTRACT： This article summarizes the rehabilitation nursing experience of a patient with hy⁃
poxemia after aortic valve insufficiency surgery under the guidance of precision nursing theory.  
Key nursing interventions included close monitoring of cardiac and coagulation functions to pre⁃
vent cardiovascular risks， real-time assessment with sequential management of sedation， analge⁃
sia， and nutrition plans， as well as precision rehabilitation nursing guidance through multidisci⁃
plinary collaboration to accelerate recovery.  After active treatment and precision-based nursing， 
the patient was discharged with significant improvement after 22 days of hospitalization.
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心脏瓣膜病是我国常见的结构性心脏疾病之

一［1］，患者人数逐渐趋于年轻化，主动脉瓣关闭不

全是一种以主动脉瓣不完全闭合为特征的疾病，

导致血液从主动脉反流至左心室。这种反流会影

响左心室功能，并最终可能导致心力衰竭［2］。近

年来，心脏手术病人术后死亡率有所下降，主动脉

瓣置换术目前仍是治疗该病变最常用的术式，而

术后并发症发病率仍然很高［3］。有研究显示［4］，胸

外科患者术后低氧血症发生率为 41. 2%，严重的

低氧血症可增加机械通气时间，延长术后护理时

间和重症监护病房停留时间，严重者可发生呼吸

心脏骤停。随着精准医学的迅猛发展，“精准护

理”逐渐成为护理研究与实践的“新热点”。精准

护理是以个体化健康为导向，充分考虑个体基因、

环境暴露、生活习惯等因素及其交互作用，基于多

组学和生物信息学的研究方法，从而精准预防、诊

断与解决个体健康问题及其所产生的反应，精准

实现减轻症状、促进健康、预防疾病及恢复健康的

目标，提升人类健康的整体水平［5］。我国精准护

理还处于起步阶段，有研究显示［6］，基于精准护理

理论的康复护理能起到明显的护理效果，对保障

病人生命安全起到积极作用，但对于重症患者机
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械通气期间基于精准护理理念的康复护理研究样

本量偏少。本案例总结 1例基于精准护理理论指

导的主动脉瓣关闭不全术后并发低氧血症患者的

康复护理，为心脏瓣膜患者术后并发低氧血症以

及重症患者机械通气期间进行康复护理提供借鉴

意义。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男，48岁，因 1月前开始饮食控制后间断

心悸、头晕，心悸每次数秒钟自行缓解，头晕时间

不确定，吃饭时爱出虚汗，休息后缓解，当地医院

就诊后，建议手术治疗，于 2025年 03月 22日入住

心外科。患者既往有高脂血症、高尿酸血症、心功

能Ⅱ级（NYHA分级）等病史。

1. 2　体格检查　

主动脉瓣听诊区有舒张期闻及杂音强度吹风

样杂音，有传导，无心包摩擦音；心脏彩超示主动

脉瓣脱垂（右冠瓣）、主动脉瓣关闭不全（极重度）、

主动脉瓣窦部近瘤样扩张，升主动脉增宽，左心增

大，左心功能略减低；LVEDD65 mm，LVEF53%；

冠脉 CT 示冠状动脉粥样硬化改变，总钙化积分

82. 4分；左心室增大，室间隔缺损可能，升主动脉

根部增宽；CT胸部平扫+三维示双肺下叶靠近胸

膜腔下轻度间质病变。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：主动脉瓣关闭不全（重度）、主动脉

瓣脱垂（右冠瓣）。患者于 2025年 03月 22日入心

外科，入科后积极完善相关检查，予强心利尿等治

疗。入院第 6天在气管插管全麻下行右肋间进胸

体外循环主动脉瓣机械瓣膜置换术。患者出手术

室前突然出现严重低氧血症后转入 ICU进行重症

监护，术后患者麻醉未醒，给予血管活血药物静脉

泵入维持血压，心率（HR）120 次/min，血压（BP）
130/70 mm Hg，血气呈高乳酸，低氧血症。持续

给予患者有创呼吸机辅助通气、消炎药物静点、西

维来司他钠持续泵入改善低氧血症、白蛋白纠正

低蛋白血症，输注血浆，改善凝血功能等对症治

疗。实时监测心功能及凝血功能，预防相关并发

症。实时评估，序贯式管理镇痛镇静和营养计划，

予每日唤醒与营养支持，间断脱机训练，精准康复

指导，加速康复进程。于术后4 d予患者拔除气管

插管，术后 5 d转至心外科巩固治疗，术后 18 d好

转出院，出院后1个月进行随访，患者康复良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

镇静评估采用 Richmond 躁动 -镇静量表

（RASS）［7］，通过 10个等级量化患者镇静状态，分

值+4（攻击性）～-5（昏迷），患者 RASS评分为-3
（中度镇静）。疼痛评估采用重症患者疼痛观察评

估工具（COPT）［8］，包含 4大维度，每项 0～2分，总

分 0～8分，总分≥3分提示患者存在疼痛反应，本

例患者疼痛评分 4 分。肌力评估使用 MRC 肌力

分级（Medical Research Council Scale）［9］，0级无肌

肉收缩患者肌力，1级有肌肉收缩，无关节活动，2
级可水平移动关节（消除重力），3 级抗重力完成

全范围关节活动，4 级可抗中度阻力活动，5 级可

抗充分阻力完成全范围活动，本例患者肌力 2级。

营养风险评估采用微型营养评价简表（MNA-
SF）［10］，其内容共 6项，包含BMI、近 3个月是否存

在急性疾病或应激状态、是否卧床、近 3个月体质

量变化情况、近 3个月进食情况、是否存在痴呆或

抑郁，总分＜12分表示有营养不良的风险。本例

患者入院评分为10分，属存在营养不良风险。

2. 2　护理诊断　

气体交换障碍与术后肺不张有关；急性疼痛

与手术创伤、引流管刺激有关；心输出量减少与血

容量不足、低心排综合征有关；并发症包括出血、

感染及营养不良等。

2. 3　护理计划　

实时监测心功能及凝血功能，预防相关并发

症；实时评估，序贯式管理镇痛镇静和营养计划，

给予每日唤醒与营养支持，间断脱机训练，精准康

复指导，加速康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　重视心功能及凝血功能监测，警惕心脏相

关风险　

心脏手术具有极高的复杂性和风险性，新发

心房颤动、心力衰竭等是心脏术后常见的并发症

之一，术后合理的液体管理，维持血液循环稳定，

预防低心排综合征，可降低患者并发症发生

率［11-14］。同时心脏瓣膜病术后出血并发症发生率

为 0. 7%～10. 4%，而血栓栓塞的发生率为 0. 3%
～3. 8%［15］，故术后加强心功能及凝血功能监测尤

为重要。患者术中失血 2500 mL，全身肝素化，体

外循环转机破坏凝血因子，严密监测有创血压、中

心静脉压，以及无创心排血量监测，护士采取以下
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护理措施。

①加强液体管理：每日正确记录出入量，并遵

循“量出为入”的原则，出入量保持在负平衡

500 mL/d；补液时控制输液速度和总液量，以免输

液速度过快和液体量过多诱发急性肺水肿。②加

强病情监测及药物管理：密切观察有无心律失常；

持续给予心电监护，当心率＜60次/min时提醒医

生，必要时予临时起搏器；根据患者血压、肾功能

情况动态调整升压药物、利尿剂剂量，利尿剂给药

时间安排在白天，避免夜间给药影响患者休息。

③动态监测心输出量、心脏指数、每搏输出量等，

为临床医生预测心脏瓣膜手术患者的容量反应性

提供参考依据。④术后定时挤压胸腔引流管，前

3 h每 30 min挤压一次，观察引流速度、颜色及性

状变化，前 6 h每 30 min记录一次引流量，成人出

血>150 mL/h，连续4 h以上不减少，应警惕术后大

出血。⑤观察患者瞳孔、尿液、胃液颜色等其他出

血情况。⑥每班追溯实验室检查结果和趋势变

化，及时调整监测频次及用药。经过密切观察和

精准护理，患者入住 ICU期间出入量基本平衡，心

功能逐步恢复，未发生心律失常、心力衰竭等并发

症。术后第 3～5 天胸腔引流量分别为 500 mL、

500 mL、600 mL，凝血功能异常，予输注血浆改善

凝血功能，未给予抗凝治疗。跟踪随访术后第 6
天，心外科及重症医学科医生联合评估后启动抗

凝治疗。

2. 4. 2　实时评估，序贯式管理镇静镇痛和营养计划　

2. 4. 2. 1　目标导向的序贯式镇静镇痛管理 
患者术后疼痛剧烈无法有效咳嗽咳痰，痰液

聚集肺内不能及时排出，诱发肺部感染、肺不张等

肺部并发症，因此术后患者在疾病的不同阶段采

用不同的镇静镇痛目标，病情允许的情况下应尽

早停用镇静镇痛药物［16］。每日唤醒，评估患者意

识及四肢肌力情况。使用 RASS和 COPT进行序

贯式镇静镇痛目标管理。急性期对心脏进行保

护，使用丙泊酚维持深镇静状态 RASS 评分为-5
～-4分，舒芬太尼镇痛CPOT评分为 0分；术后第

2天病情趋于稳定，进入程序化镇静镇痛，逐渐减

少药物使用，使患者达到“镇静，能唤醒且服从命

令的状态”，维持RASS评分为-2～0分，CPOT评

分＜3分。恢复期则按需镇静，适时镇痛，以患者

舒适为主。日间停用镇静镇痛药物，开始运动锻

炼，此时维持 RASS 评分为 0 分，CPOT 评分＜3
分，夜间当患者不能自主入睡适当使用右美托咪

定助眠，次日 06：00停用，帮助患者建立良性睡眠

习惯，为运动锻炼提供必要的体力。

2. 4. 2. 2　序贯式实施营养计划 
研究表明［17］，60% 以上的心脏外科术后患者

需要接受营养支持。患者机械通气无法经口进

食，使用 MNA-SF 评价量表评估，患者存在营养

风险，给予合理的营养支持可增强免疫力，还能促

进患者机体的恢复及创伤的愈合，降低患者再住

院率、并发症发生率及病死率，加速康复进程。在

机械通气期间，予患者肠内营养以 20～30 mL/h
泵速泵入，根据患者胃残余量调整泵速，期间最高

调整至 50 mL/h，未发生胃储留。拔除气管插管

后，过渡至经口进食，患者转科时能进食半流质

饮食。

2. 4. 3　精准康复护理指导，多维度联合诊治，加

快康复进程　

早期康复在患者卧床期间常被忽略，同时持

续使用呼吸机会造成脱机困难等问题，研究表明

利用呼吸康复技术和心脏康复技术的协同治

疗［18］，可加快康复进程。基于精准护理理念，患者

在 ICU期间通过对患者护理评估、症状管理、康复

督导和健康教育 4 个方面对患者进行精准康复

护理。

2. 4. 3. 1　呼吸康复技术改善呼吸功能 
呼吸重症康复治疗能改善患者呼吸功能，提

高撤机成功率，缩短机械通气时间，呼吸康复技术

包括：气道廓清技术、呼吸训练、运动疗法等［19］。

患者术后动脉氧分压偏低，自我咳嗽咳痰意识薄

弱，且咳痰无力，痰液粘稠。在机械通气期间，尽

可能使患者处于浅镇静状态；使用医用振动排痰

仪进行排痰治疗，3 次/d，10～15 min/次，频率为

25～35 Hz；按需吸痰，必要时使用纤维支气管镜

清除气道分泌物；培训并督促患者进行腹式呼吸

锻炼，在患者腹部放置 500 g 沙袋进行抗阻力训

练，10～20 min/次，2次/d；通过呼吸功能锻炼患者

每日脱机时间逐渐延长。拔管后使用无创呼吸机

辅助通气，降低心肌负荷，指导患者有效咳嗽的方

式方法，加强气道湿化，雾化药物使用稀释痰液，

鼓励患者自主咳嗽咳痰，通过血气结果进行降阶

梯氧疗，观察患者耐受度。患者术后 4 d 顺利拔

管，使用无创呼吸机辅助通气，氧浓度 40%，氧分

压由58. 6%上升至131. 4%，可有效自主咳痰。

2. 4. 3. 2　心脏康复训练技术改善心功能 
心脏康复以运动康复为核心，有氧运动和抗
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阻运动为主要形式，联合康复治疗师，分阶段制订

运动康复方案，促进患者心功能恢复［16］。患者入

科评估肌力 2级，急性期以被动运动为主，每日进

行患者肢体关节被动运动；稳定期和恢复期，循序

渐进，以患者耐受为宜。第 1 阶段：床上主动运

动，指导患者每日使用握力球进行抗阻力训练；下

肢进行踝泵运动，20～30 min/次，3次/d；肌力恢复

至 3～4 级，下肢进行卧式功率脚踏车训练，20～
30 min/次，2 次/d，并逐日增加速度及阻力。第 2
阶段：桥式运动，包括双手抓紧床挡、双腿弯曲、臀

部尽可能离开床面，每次 10～20 个并保持 3～
5 s，2次/d。第 3阶段：床边坐起，关注患者的坐姿

变化和持续时间，询问是否有明显疲乏感。当患

者肌力恢复至Ⅳ级，双人协助患者床边站立。训

练应循序渐进，责任护士根据患者身体情况调整

抗阻训练强度，以维持患者心率在 120 次/min 以

下的运动强度为宜；运动时间不宜过长，责任护士

持续监测患者生命体征波动情况。一旦出现以下

情况立即停止锻炼，恢复机械通气，每分钟心率>
120 次，每分钟呼吸频率>30 次，血氧饱和度<
90%，有创血压>180/100 mm Hg 或快速下降；出

现严重心律失常；出现心前区不适、胸闷、心悸、气

短头昏、眩晕、疲劳、面色苍白等症状。指导患者

抗阻训练的方法及注意事项，劳逸结合。患者

ICU 康复期间未发生心律失常等表现，肌力恢复

至4级，可床边站立10 min。

3 结果和随访 

经治疗，患者相关症状得到改善，详见表 1。
患者出院 1月后电话随访，日常活动无气促，伤口

愈合良好，坚持服用双抗（阿司匹林+氯吡格雷），

继续心脏康复训练，6月后复查冠脉CTA。

4 讨论 

心脏瓣膜置换术后低氧血症是影响患者康复

进程的关键并发症，其成因复杂多样，涉及心、肺、

凝血、炎症及营养等多系统交互作用。传统的护

理模式侧重于基础生命体征监测和标准化氧疗支

持，虽不可或缺，但在风险因素的早期精准识别和

个体化干预策略制定上存在局限，可能导致干预

滞后或针对性不足，进而延缓康复，增加并发症风

险及患者痛苦。而基于精准康复理念的护理模式

强调动态风险评估、循证干预策略选择及多维度

效果评价，本案例中通过医护间的紧密配合，采取

实时评估监测患者心功能、凝血功能，动态调整方

案，镇静镇痛管理及营养支持，多维度联合诊治和

精准康复护理，加速康复进程，提高患者满意度。

然而，精准康复理念在心脏术后管理，尤其是复杂

并发症如低氧血症中的应用，目前仍处于探索阶

段，高质量临床案例和循证证据相对匮乏。其广

泛应用的挑战在于需要建立标准化的动态风险评

估工具与流程、突破多学科协作的壁垒、开发有效

的决策支持系统、加大对护理人员高级评估与决

策能力的培训投入。未来亟需积极推动相关高质

量临床研究，系统评价该模式对患者远期预后及

医疗成本效益的影响，积累强有力的循证证据。

同时，应致力于开发基于精准理念的、针对术后低

氧血症等并发症的规范化管理路径和协作框架，

优化信息共享平台。积极推动精准康复护理从优

秀个案实践逐步转变为心脏瓣膜置换术后管理的

新标准，最终实现以患者为中心、以证据为基础、

以最佳结局为导向的术后康复护理范式革新。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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