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1例主动脉瓣置换术患者术前术后康复护理体会
刘 娟， 李淑兰

（广州中医药大学第二附属医院 广东省中医院 心血管科，广东 广州，510370）
摘要： 对我科收治的 1例主动脉瓣狭窄患者进行主动脉瓣置换术术前及术后护理。评估患者情况，给予患者

术前预康复及术后康复指导，对患者进行针对性的功能锻炼，从而改善术后患者心肺功能、生活质量。经康复

指导后患者术后康复效果较好，术后局部血管并发症逐渐好转。
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Experience in preoperative and postoperative rehabilitation 
nursing care of a patient undergoing aortic valve 

replacement surgery
LIU Juan，LI Shulan

（Cardiovascular Department， The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Traditional Chinese 

Medicine， Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Guangzhou， Guangdong， 510370）

ABSTRACT： Preoperative and postoperative care was provided for a patient with aortic valve ste⁃
nosis admitted to our department undergoing aortic valve replacement surgery.  Based on the pa⁃
tient's condition， preoperative and postoperative rehabilitation guidance， and targeted functional 
exercise was provided to improve the patient's cardiovascular function and quality of life after sur⁃
gery.  After receiving rehabilitation guidance， the patient's postoperative rehabilitation effect was 
good， and local vascular complications gradually improved after surgery.
KEY WORDS： Aortic valve stenosis； aortic valve replacement； cardiac rehabilitation； 
preoperative and postoperative rehabilitation nursing

主动脉瓣狭窄（Aortic Valve Stenosis， AS）主

要由风湿热的后遗症、先天性主动脉瓣结构异常

或老年性主动脉瓣钙化所致。目前临床治疗推荐

导管主动脉瓣置换术（Transcatheter Aortic Valve 
Replacement， TAVR）。TAVR 是通过介入导管

技术将人工主动脉瓣膜送至主动脉根部并释放固

定，替代病变主动脉瓣功能的微创治疗技术。其

安全性和有效性已被多项大型前瞻性随机对照研

究所证实。因其无需开胸、心脏停跳和体外循环

等优点，TAVR 成为无法实施外科手术或手术高

危的重度主动脉瓣狭窄（AS）和（或）主动脉瓣关

闭不全（AR）患者的有效选择，成为老年症状性重

度 AS 患者治疗的金标准［1］。TAVR 手术患者进

行心脏康复可以有效提高患者心肺耐力和运动能

力，改善患者生活质量［2］。术前预康复是指患者

在术前接受增强个体功能储备的康复，以便

TAVR 患者能更好地承受随之而来的手术应激。

研究表明，对TAVR患者进行术前预康复，可降低

术后并发症发生率，缩短住院日，改善患者预

后［3， 4］。术后心脏康复可以预防不良心血管事件

发生，改善病人心功能及躯体症状。多项研究均

显示，参与心脏康复的心血管疾病病人，５年病死

率可下降２５％左右［5， 6］。TAVR 术后患者出现

术后并发症较难预测，但是术前预康复结合术后

康复仍可有效改善患者预后，降低 5年病死率，非

常有必要。本文总结 1例TAVR患者术前术后康

复护理的经验体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者，男性，68 岁，入院时间 9 月 13 日，出院

时间 9 月 27 日。患者主诉：反复胸闷痛 20 余年，

加重伴气促1周。患者20余年前胸闷痛至他院就
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诊，当时听诊有杂音，门诊医生诊断“心肌劳损”，

未规律服药，具体用药不详。10余年前胸闷痛发

作至他院就诊，完善心脏彩超检查，门诊诊断为

“心脏瓣膜病”，患者未予重视。平素心功能

（NYHA）分级Ⅰ~Ⅱ级，生活可自理。1周前胸闷

痛加重，气促，夜间阵发性呼吸困难，心悸，头晕，

偶有肢冷汗出，咳嗽，咯白黏痰，活动后明显，休息

难以缓解，遂于我院急诊就诊，完善相关检查诊断

为“急性心力衰竭，可疑冠心病观察”收入院。入

院症见：患者神清，精神疲倦，胸闷痛，气促，端坐

呼吸，咳嗽，咯白黏痰，偶有肢冷汗出，胃口减退，

双下肢无水肿。小便调，大便偏烂，眠一般。舌暗

红，苔薄白，脉洪而无力。过敏史：无。个人史：否

认吸烟，偶有饮酒，已婚已育。家族史：母亲心脏

病史；父亲脑梗死病史；弟、妹冠心病史。入院生

命体征：T 36. 5 ℃；P 76次/分；R 20次/分；BP 128/
72 mm Hg。西医诊断：主动脉瓣重度狭窄。术前

检验检查结果：9月 14号心脏彩超：主动脉瓣重度

狭窄并大量反流，二尖瓣轻度狭窄伴大量反流。

节段性室壁运动异常。左室收缩、舒张功能减退。

2D测量瓣口开放面积 0. 98 cm2，瓣叶增厚，钙化，

开放受限。峰值速度：4. 8 m/s，平均跨膜压差

56 mm Hg，EF：45%。9 月 18 号术前 NT-BNP 值

1885 ng/L。

2 术前专科评估 

患者术前血压 128/72 mm Hg，心率 76 次/
min。患者胸闷痛，气促，端坐呼吸，双下肢无水

肿，双肺听诊可闻及湿啰音，心界向左扩大，主动

脉听诊区可闻及喷射样杂音，向颈部传导，二尖瓣

特文集吹风样杂音，向左侧腋下传导。ASA 分

级：Ⅲ~Ⅳ级，心功能NYHA分级Ⅳ级。

3 术前康复评估 

一般功能：术前主动脉瓣重度狭窄，心功能

NYHA分级Ⅳ级。平时无运动习惯，运动量相当

于办公室人员，代谢当量 1~2 METs，属于运动能

力低下人群。认知功能：无障碍，沟通良好。日常

生活自理能力：BADL 评分 75 分，轻度依赖。运

动能力测试：握力测试：握力计测试右手握力

36 kg；肌力评定：四肢肌力5级；平衡功能评估：睁

眼单腿站立时间 35 s；下肢耐力评估：30 s坐站实

验 12 次；心肺耐力评估：6 min 步行试验 125 m。

虚弱评分：Frail 问卷 4 分，明显虚弱。营养状态：

NRS评估 0分。心理精神：抑郁自评量表评分 30
分，焦虑自评量表评分 51 分。睡眠：匹兹堡睡眠

治疗指数12分。

4 手术过程 

9 月 18 日 11：00 术前留置导尿。手术时间

13：40~15：55。麻醉方式：全身麻醉+气管插管。

手术过程：经右侧股动脉经钢丝交换置入主动脉

瓣置换系统。复查主动脉跨膜压差 2 mm Hg。手

术顺利，麻醉满意。留置临时起搏器，起搏频率

50 次/分，灵敏度 2 mV，起搏阈值 5 mA。术中留

置右颈部双腔深静脉管外露 7 cm，双腔回血通

畅。术后：拔除气管插管转 ICU 监护。术后 9 月

18 号心脏彩超：经股动脉主动脉瓣置换术后，主

动脉生物瓣瓣周少中量反流，二尖瓣轻度狭窄伴

少中量反流。节段性室壁运动异常。左室收缩、

舒张功能减退。EF：45%。主动脉瓣位人工瓣前

后峰值流速约 2. 2 m/s，平均跨膜压差 10 mm Hg，
舒张期见瓣周漏，约占瓣周10%。

5 护理 

5. 1　局部血管并发症护理　

9月 19日医生在病房予解除右股动脉弹力绷

带。术口周围肿胀，少许瘀斑。9月 21日包块彩

超：可触及包块，长 5 cm×2 cm，质地硬，活动度一

般，轻压痛，VAS 疼痛评分 5分，考虑股动脉内血

栓形成。采取以下护理措施：（1）做好术口观察：

观察穿刺部位出血、血肿，双下肢皮肤温度、颜色、

足背动脉搏动情况。患者术口无出血，少许血肿，

测量大腿围 56 cm，下肢肤温偏凉，颜色正常，足

背动脉搏动偏弱。做好班班交接，如发现出血情

况要立即通知医师给予加压包扎等处理。（2）病情

观察：严密监测生命体征变化，如病人血压下降、

烦躁不安，并诉腹痛、腰痛，要警惕腹膜后出血的

可能。重新压迫时注意观察是否引起迷走双神经

反射，可以适当给予下肢被动按摩，预防患者下肢

静脉血栓形成。

结果：患者术口无出血，少许血肿，测量大腿

围 56 cm，下肢肤温暖，颜色正常，足背动脉搏动

良好。9月 26号包块彩超：右股动脉穿刺口瘀点

瘀斑较前减少，可触及包块，较前缩小，无明显压

痛。VAS 疼痛评分 3 分。患者未发生下肢血栓

形成。
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5. 2　瓣周漏并发症及护理　

通过床旁心脏彩超评估主动脉瓣膜位置、结

构、功能，瓣周漏的程度，心功能情况。观察血流

动力学变化及血氧饱和度变化；患者神志是否清

醒，有无面色苍白、体温升高；监测血红蛋白、尿常

规、B型钠尿肽情况。该病例患者神志清醒，生命

体征平稳，无体温升高，9月 21号血红蛋白 112 g/
L，尿常规检查正常，NT-BNP数值1001 ng/L。

5. 3　康复方案及实施　

5. 3. 1　术前预康复干预　

首先根据康复综合评估结果制定个性化预康

复计划，目的是改善患者体能状态、调整心理状

态、改善虚弱状态，提高运动耐力和对手术的耐受

性。在患者能够耐受运动强度内以低强度运动训

练为主；同时指导患者术后体位管理等。具体康

复内容如下：（1）项目：术前 1~2 天运动康复。消

耗能量：1METs；体位管理：坐位或辅助坐位，Q2
小时变换体位。（2）康复运动处方：患者携带心电

监护，血压计，指脉氧夹设备。①坐位踝泵训练：1
组 36个，每天 4组。②上肢肌力训练：握力圈 4组

36 个，弹力带 4 组 36 个（双手身前拉伸/后背拉

伸），0. 5 kg哑铃 4组 36个（上肢上举，前伸，侧平

举）。③下肢肌力训练：直腿抬高训练 4组 36个。

④床上脚踏车训练：每次 10 min，每天 2 次。⑤
ACBT 训练（每天至少 4 组）：5 次呼吸控制（缩唇

呼吸）+10 次深呼吸（屏气 2~3 秒再呼气，腹式呼

吸）+用力哈气 1次及咳嗽 1次。（3）Brog主观劳累

评分：8~10 分。（4）生命体征记录（运动前中后）：

心率；血压；血氧饱和度。（4）注意事项：保证患者

无运动禁忌症发生，如新发心律失常，心电图ST-
T改变等。

5. 3. 2　术后TAVR康复方案　

TAVR 术后患者无各种置管位置及使用异

常，在主管医师充分评估能够耐受肢体运动并保

证安全的前提下，早期启动术后运动康复。患者

需要满足的临床指标以下：①平均动脉压（MAP）
60~100 mm Hg；②收缩压（SBP）90~180 mm Hg；
③血氧饱和度（SpO2）≥88%（静息未吸氧状态下）；

④静息心率60~130次/分。

项目 1：术后第 1~3天穿刺部位肢体制动期间

康复。消耗能量：1~2METs。体位：卧位，Q2小时

翻身。具体康复内容如下：患者携带心电监护，便

携式血压计，指脉氧夹设备。①卧位踝泵训练：1
组 36个，每天 4组。②上肢肌力训练：握力圈 4组

36个+弹力带4组36个（双手身前拉伸/后背拉伸）

+0. 5 kg哑铃抬举训练 4组 36个（上肢上举，前伸，

侧平举）。③ACBT 训练：5 次呼吸控制（缩唇呼

吸）+10 次深呼吸（屏气 2~3 秒再呼气，腹式呼

吸）+用力哈气 1次及咳嗽 1次。Brog主观劳累评

分：8~10分。生命体征记录（运动前中后）：心率；

血压；血氧饱和度。注意事项：保证穿刺口固定，

管道固定，生命支持管路及监测系统畅通稳定。

项目 2：术后 3天以后病房运动康复。消耗能

量：2~3METs。体位：坐位、立位。在术后第 1~3
天康复基础上新增以下康复内容：①下肢训练（可

加用0. 5 kg哑铃）：直腿抬高训练4组36个。②床

边踏车训练/踏板训练：每次 10 min，每天 2次。③
平衡训练：睁眼单腿站立训练 4~8 组，每组 1~
2 min（护理人员床旁监护下）。④拉伸训练：伸展

四肢，肩部/背部/腿部拉伸共 3~5 min。⑤步行距

离：10~25 m，2~4次/天。Brog评分：11~13分。生

命体征记录（运动前中后）：心率；血压。注意事

项：保证患者耐受并嘱患者少量多次进行运动，运

动以未感觉不适为宜。

康复护理人员在TAVR患者术后运动康复过

程中，要严格遵循“评估——运动训练——再评

估”的危重症患者运动康复操作流程。重视患者

自感劳累程度（Brog评分）判断，密切观察患者血

流动力学和呼吸情况，一旦患者出现不能满足早

期运动康复指征及其他不耐受情况，需立即终止

运动，密切观察生命体征，同时把患者病情变化汇

报给主管医师。

5. 4　术后康复评估　

一般功能：术后心功能NYHA分级Ш级。运

动康复训练后，代谢当量 2~3METs，仍属于运动

能力低下人群，为继续门诊Ⅱ期康复做准备。认

知功能：无障碍，沟通良好。日常生活自理能力：

BADL 评分 90 分，轻度依赖。运动能力测试：握

力测试：握力计测试右手握力 42 kg；肌力评定：四

肢肌力 5 级；平衡功能评估：睁眼单腿站立时间

45 s；下肢耐力评估：30 s 坐站实验 15 次；心肺耐

力评估：6 min 步行试验 366 m。虚弱评分：Frail
问卷 2分；营养状态：NRS评估 0分；心理精神：抑

郁自评量表评分 22分，焦虑自评量表评分 35分；

睡眠：匹兹堡睡眠治疗指数：7分。

5. 5　门诊随访及Ⅱ期康复　

根据 TAVR 术后患者术后康复评估，由专业

医师、康复治疗师和护士团队合作制定出院后Ⅱ
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期康复计划。进行心肺运动试验评估前需确认患

者股动脉穿刺伤口愈合良好。伤口愈合不良者建

议暂缓运动测试。根据患者术后的精神状态、病

变情况和体适能状况，选择相应的康复方案。结

果：患者出院 1 个月后门诊复诊，术口恢复良好，

瓣周漏不影响患者日常生活，可以进行慢跑，踩单

车等运动。

6 讨论 

目前，TＡVＲ安全性和有效性已得到临床普

遍认可。术后患者仍需要长期接受病情控制、后

续药物治疗、运动康复及自我健康管理。多项研

究表明，TAVR 患者运动康复治疗可以有效改善

患者的运动能力、肌肉力量、呼吸功能和生活质量

等［7，8］。积极开展术前预康复，可以降低肺部感

染、获得性肌少症和下肢深静脉血栓等各类并发

症的发生率，有利于减少住院时间和快速恢复独

立的社会生活［9，10］。护理上采取的主要方法是加

强病情观察并做好班班交接，有利于早期发现问

题并及时报告医生解决问题。瓣周漏是TAVR术

后的主要并发症之一，与主动脉瓣疾病的病理解

剖及 TAVR 手术原理、器械类型及植入方式等相

关。一般而言，小的瓣周漏带来的血流动力学改

变轻微，对患者整体心功能影响较小。该患者术

后心脏彩超舒张期见瓣周漏，约占瓣周 10%，临床

症状轻微，属于轻度瓣周漏，护理上嘱患者定期门

诊复诊及做好康复随访管理。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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