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Abstract 

Objective: To investigate the effect of optimal nursing on cardiac function and quality of life in pa-
tients undergoing acute coronary artery bypass grafting (CABG). Methods: 83 patients with acute 
coronary artery bypass grafting from May 2015 to July 2018 in our hospital were selected as study 
subjects, 40 patients were treated with routine nursing during perioperative period as control 
group, 43 patients were treated with optimized nursing as experimental group, and the patients 
with acute coronary artery bypass grafting in our hospital from May 2015 to July 2018 were se-
lected as the study group. The intervention effect of the two groups was observed. Results: 1) car-
diac function indicators LVEF, LVESD level was superior to control group (P < 0.05); 2) the total 
score of OLI-CV after nursing in the experimental group was significantly higher than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: Urgent optimizing nursing care of patients during the peri-
operative period of coronary artery bypass grafting can effectively improve cardiac function and 
improve the overall quality of life, which is worth popularizing. 
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摘  要 

目的：探讨急性冠脉搭桥术围术期应用优化护理对改善心脏功能及生活质量的影响。方法：抽取我院2015
年5月至2018年7月收治的急性冠脉搭桥术患者83例为研究对象，40例围术期应用常规护理者作为对照

组，43例应用优化护理者作为实验组，观察两组干预效果。结果：1) 实验组护理后心功能指标LVEF、
LVESD水平优于对照组(P < 0.05)；2) 实验组护理后OLI-CV量表总评分显著高于对照组(P < 0.05)。结论：

急性冠脉搭桥术围术期予以患者优化护理，可有效改善心脏功能，提高整体生活质量水平，值得推广。 
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)已成为发达国家与发展中国家发病率与死亡率极高的疾病之一，

是由于冠状动脉粥样硬化，血管管腔狭隘、堵塞导致缺血缺氧而出现的冠脉供血与心机耗氧不平衡，以

致无法满足心肌代谢需求所产生的心脏疾病。急性冠脉搭桥术能纠正心肌缺血、缺氧状态，是临床治疗

冠心病心肌缺血的主要手段之一[1]。但大部分患者年龄偏大，机体脏器功能存在一定问题，加之围手术

期风险因素较多，稍有不慎，就会影响手术效果。目前，临床关于急性冠脉搭桥术治疗期间的护理文献

众多，然而关于优质护理对心脏功能、术后生活质量的影响却鲜少报道，基于此，我院针对此类患者尝

试在围术期应用优化护理，现将其干预效果总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择我院收治的 83 例急性冠脉搭桥术患者为研究对象，以围术期采用的护理方法分组：对照组中，

男性 22 例，女性 18 例，年龄 49~72 岁，平均(60.6 ± 9.7)岁；实验组中，男性 23 例，女性 20 例，年龄

50~73 岁，平均(61.4 ± 10.2)岁。两组基线资料无显著性差异(P > 0.05)。 
纳入标准：①临床症状符合《心血管病诊疗指南》中相关诊断标准；②具有手术适应征；③知情同

意。排除标准：①合并严重肝肾疾病；②合并血友病等血液系统疾病；③难以耐受手术，术中死亡；④

合并精神性疾病。 

2.2. 方法 

对照组围术期行常规护理；实验组行优化护理，主要内容如下： 

2.2.1. 术前护理 
①心理干预：主动接近患者，用温柔的态度、贴心的服务、暖心的话语攻克患者心防，掌握其心理

问题，并予以个体化疏导措施。部分患者因对手术了解甚少而产生焦虑情绪，护理人员应向患者简单描
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述手术操作流程，向其介绍手术医师、手术室护士等，带其参观病区设备，增强患者手术信心。部分患

者因担心预后恢复而产生抑郁情绪，护理人员可向其播放术后康复指导视频，并邀请恢复良好的患者亲

临现场，介绍术后康复经验，减轻患者心理负担。 
②健康指导：术前 1 周指导患者掌握有效咳嗽、呼吸训练技巧，这是降低肺部感染、肺不张等发生

率的基础。其中，有效咳嗽方法为：取坐位或半卧位，前倾上身，交叉双手置于胸前并稍用力向下按压，

深吸气后，用力咳嗽，连续 2 次段呼吸，干咳后快速深呼吸，再次用力咳嗽[2]。呼吸训练方法：取坐位

或半卧位，放松腹部，屈曲两膝，两手分别置于身体两侧，用鼻深吸一口气，运用横隔、腹部肌肉，缓

慢呼出气体。 
③术前准备：陪同患者完成相关检查，予以合并症对症治疗。针对合并有糖尿病、高血压等疾病者，

应根据患者病情，合理用药，使血糖、血压维持在稳定状态；针对存在呼吸道感染性疾病者，护理人员

应给予抗生素、雾化吸入治疗，若患者有吸烟史，应督促患者戒烟，以免术后引发肺部并发症。此外，

还应注意观察患者大隐静脉走行，掌握其是否存在红肿、曲张情况，无异常者在术前 1 天，需去除双下

肢体毛，应用 75%酒精擦拭，若大隐静脉存在曲张或感染情况，则准备其他血管。 

2.2.2. 术后护理 
①引流护理：术后放置心包引流管、纵隔引流管并妥善固定，提醒患者行动时避免牵拉、扭曲引流

管，定时挤压引流管，1 次/0.5h，保持引流液的通畅性。密切观察引流液颜色、引流量，若流出的液体

呈鲜红色，且持续时间超过 3 h，每小时引流量超过 200 ml，表示患者胸腔可能发生活动性出血，应及时

上报医师，予以止血药物，若仍无效，则需二次开胸止血。当引流液呈稀薄的淡红色，且引流量减少至

100 ml/24h 以下时，可拔除引流管。 
②加强循环系统监测：术后行持续心电监护，注意观察患者心率、心律等变化，80~100 次/min 为正

常心率范围，若发现异常(出现心律失常、心肌梗死)，应及时予以胺碘酮、普罗帕酮等治疗。注意监测血

压变化，血压正常范围为 100~140/60~90 mmHg，若患者合并有高血压疾病，则血压应控制在

120~140/80~90 mmHg 范围内，若血压异常，为避免血管桥痉挛，应予以硝普钠或硝酸甘油治疗，待血压

恢复正常后，停用药物。注意监测患者心排指数、连续心排量，若出现低心排综合征，应及时予以多巴

酚丁胺等药物，若用药后未控制病情，应用主动脉球囊反搏仪辅助治疗，待低心排解除后，撤除主动脉

球囊反搏仪。 
③呼吸管理：接呼吸机辅助患者呼吸，观察分析动脉血气指标，并以此对呼吸机参数进行调整，定

时听诊，15 min/次，维持呼吸道通畅。若患者因呼吸道内分泌物增多而出现呼吸紊乱情况，应予以纯氧

吸入后，行气管吸痰。待患者恢复意识，且循环指标、血气指标、肌张力等均恢复正常后，脱机并拔管。 
④做好肾功能监护：准确记录患者术后排尿量，确保每小时尿量超过 30 ml，若尿液呈血红色，尿量

小于 20 ml/h，且持续时间超过 2 h 时，予以利尿剂、碱性药物治疗，如有必要，予以血透治疗。 
⑤康复指导：首先，加强营养摄入，以高蛋白、高维生素为主，鼓励患者多吃新鲜果蔬，避免大便

干燥而发生便秘。其次，制定肢体训练计划，指导患者进行肢体主被动运动。再次，提醒患者定期复查，

保证预后恢复质量。 

2.3. 观察指标   

①采用彩色多普勒超声对两组左室射血分数(LVEF)、左室收缩末期内径(LVEFSD)进行检测。 
②采用生命质量指数–心脏版(OLI-CV) [3]对两组生活质量进行评估，该量表包括功能与健康、心理

状态、社会状态、家庭关系、总体状态 5 个维度，共 36 个条目，采用百分制计分，得分越高表示生活质

量越好。 
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2.4. 统计学方法  

以 SPSS 19.0 行统计学分析，正态计量资料以 x s± 表示，行 t 值检验，差异有统计学意义以 P < 0.05
为评估标准。  

3. 结果 

3.1. 两组心脏功能改善情况观察 

两组护理前各项心功能指标水平接近(P > 0.05)；治疗后，两组 LVEF 水平均上升，LVEFSD 水平均

下降，对照组各指标改善程度明显较实验组小(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of cardiac function indexes before and after nursing in two groups [ x s± ] 
表 1. 两组护理前后心脏功能指标对比[ x s± ] 

组别 例数 
LVEF (%) LVEFSD (mm) 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 42.63 ± 3.87 49.28 ± 4.72 56.48 ± 2.94 51.33 ± 2.35 

实验组 43 42.57 ± 3.94 53.88 ± 5.51 56.50 ± 2.95 48.75 ± 1.48 

t - 0.070 4.070 0.031 6.029 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.2. 两组生活质量改善情况观察 

两组护理前 OLI-CV 量表各维度评分差异较小(P > 0.05)；护理后，两组生活质量评分均上升，对照

组各维度评分上升程度明显较实验组小(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of OLI-CV scale scores before and after nursing in two groups [ x s± , minutes] 
表 2. 两组护理前后 OLI-CV 量表评分对比[ x s± ，分] 

组别 例
数 

功能与健康 心理状态 社会状态 家庭关系 总体状态 总评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照

组 
40 8.45 ± 1.62 12.53 ± 2.41 8.22 ± 1.44 11.94 ± 2.06 8.10 ± 1.27 11.57 ± 2.12 8.36 ± 1.38 12.16 ± 2.27 8.32 ± 1.52 12.39 ± 2.13 42.74 ± 5.83 60.28 ± 7.45 

实验

组 43 8.36 ±1.68 15.89 ± 3.07 8.24 ± 1.46 14.71 ± 2.95 8.13 ± 1.24 14.07 ± 2.86 8.33 ± 1.40 14.58 ± 3.04 8.37 ± 1.49 14.65 ± 2.89 42.81 ± 5.78 73.61 ± 9.31 

t - 0.248 5.518 0.063 4.925 0.109 4.497 0.098 4.085 0.151 4.031 0.055 7.168 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

4. 讨论 

冠心病为临床常见病，其是因冠脉血管内出现动脉粥样硬化病变阻塞血管致血管腔狭窄而引发以心

肌缺血、缺氧为特征的心脏病[4]。目前，临床治疗冠心病分为内科疗法和外科疗法，前者包括药物疗法、

介入疗法，其中药物治疗的主要目的是抗凝、减轻心肌氧耗、调脂稳定粥样硬化斑块、缓解心绞痛，其

对控制病变进展，降低再缺血事件发生风险具有良好的作用[5]。然而部分血管病变严重患者，单纯药物
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治疗效果欠佳，需通过介入疗法重建血运，冠状动脉球囊扩张术、冠状动脉内支架植入术为常用介入手

段，但有研究表明，冠脉狭窄超过 70%时，患者经介入治疗后症状会持续[6]，此时需行外科手术冠脉搭

桥术治疗。 
冠脉搭桥术通过替换梗阻冠脉来增加心肌血供，即取患者其他部位正常血管，将其一端连接主动脉，

另一端连接冠脉狭窄部位远端，使心脏搏出的血经主动脉流入血管桥，再流入冠脉病变处，通过增加冠

脉局部血流灌注，达到缓解病症的目的[7]。该术式被国际公认为是临床治疗冠心病最有效的手段[8]。然

而冠脉搭桥术的效果不仅与心脏因素密切相关，同时还与患者心理状态、生活方式、术前准备、术后处

理等有着一定的关联性。据调查，行急性冠脉搭桥术治疗的患者中仍有 1.5%左右围术期死亡[9]。因此，

加强围术期护理管理对保证手术质量、维护患者生命至关重要。张磊等通过实践发现，围术期予以急性

冠脉搭桥术患者综合护理后，术后恢复时间明显缩短，护理满意度显著提高；其认为患者术前长期接受

内科治疗，精神处于高度应激状态，为保证手术进行的顺利性，应加强心理指导，消除患者思想压力，

同时配合膳食干预、咳嗽护理、睡眠指导等综合护理措施，能最大限度优化手术质量[10] [11]。针对此类

患者，我院应用优化护理模式，重视患者生理需求及心理感受，在围术期全程渗透人性化、细致化护理

技术，临床结果显示，实验组患者心功能指标及生活质量评分明显优于对照组，这主要是因为优化护理

更注重护理细节，其能改善患者心理状态，解除围术期可能影响手术效果的不利因素，做到防患于未然。 
综上，急性冠脉搭桥术围术期予以患者优化护理对改善预后具有积极影响，值得借鉴。 
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