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一体化护理在心房颤动射频消融术患者中的
应用
张翠翠，庄婷婷，奚茵华，胡莉莉，沈美玲  （上海市松江区中心医院，上海  201600）

摘要：目的：探讨心房颤动患者接受射频消融术治疗期间的一体化护理措施及护理效果。方法：选取 2020 年 5 月 ~2021 年 7 月期

间于我院接受射频消融术治疗的 82 例心房颤动患者作为研究对象，分为观察组（一体化护理）和对照组（常规护理）各 41 例，比
较两组患者的护理效果。结果：观察组患者的健康知识认知程度优良率、治疗依从性、护理满意度高于对照组（P＜ 0.05），观察组

患者在护理后的焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分低于对照组（P＜ 0.05）。结论：心房颤动患者接受射频消融

术治疗期间，实施一体化护理，有助于治疗工作的安全、顺利完成，让患者获得满意的医疗服务体验。
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心房颤动常见于心血管疾病患者，心房颤动患者
接受射频消融术治疗期间，应该考虑到潜在的风险因
素，通过综合全面的护理干预，有效防控治疗风险，
进一步提升治疗的安全性。患者的负面情绪、术后并
发症的发生，均会对射频消融术治疗和术后恢复产生
不良影响。因此，做好射频消融术治疗期间的护理工
作，对于改善预后和加快病情恢复有着积极的影响[1]。
本研究选取 2020 年 5 月 ~2021 年 7 月期间于我院接
受射频消融术治疗的 82 例心房颤动患者作为研究对
象，探讨一体化护理的实施效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

研究对象为 2020 年 5 月 ~2021 年 7 月期间于我
院接受射频消融术治疗的 82 例心房颤动患者，行分
组对照研究，观察组和对照组各 41 例。观察组：男
23 例，女 18 例，年龄 54~78 岁，平均（61.15±6.32）
岁；对照组：男 24 例，女 17 例，年龄 55~79 岁，平
均（60.92±6.51）岁。两组基本资料具有可比性（P
＞ 0.05）。

1.2  方法

对照组予以常规护理。治疗前，观察患者的症状
表现、体征状态，进行心电图分析，观察其心律特点，
具体了解患者的病情。根据射频消融术治疗的实际需
要，准备好相关医疗物品（器械、药品等）。讲解疾
病知识，详细介绍射频消融术，说明手术期间的注意
事项。患者在术前需要良好的休息，为其提供一个温
暖、整洁、安静的病房环境，帮助患者放松心情、缓
解压力。射频消融术治疗期间，建立静脉通路，为补液、
静滴药物做好准备，同时密切监测患者的体征状态。
完成射频消融术治疗后，持续进行心电监护，关注其
心率、血压变化，观察心电图改变。给予抗生素药物，
静脉滴注用药，用于预防感染。观察并发症（肺动脉
栓塞、迷走反射、血肿）的发生情况，采取针对性的
处理措施。术后恢复期间，提醒患者注意休息，避免

进行重体力活动；在饮食、用药、运动等方面进行指导。
观察组一体化护理。基于常规护理，相关护理措

施同对照组，实施一体化护理，相关操作如下：
（1）术前：心房颤动患者入院时，护理人员应

主动与患者进行沟通，询问患者的具体情况，了解其
症状表现、感受，协助患者接受各项检查；护理人员
需要向患者说明各项检查的内容，强调其配合要点和
注意事项。结合检查结果，向患者详细介绍病情，讲
解疾病知识；根据患者对于心房颤动、射频消融术的
认知程度，有针对性的进行健康宣教；向患者介绍射
频消融术的原理，说明治疗的目的，强调治疗期间的
注意事项。该过程中，护理人员应该密切关注患者的
情绪，注意观察患者的表情、神色和行为表现，评估
其心理状态；主动询问患者的内心感受，了解患者产
生紧张、焦虑情绪的原因，对其进行心理疏导。一方
面强调射频消融术治疗心房颤动的优势，增加患者对
于手术的信任度；另一方面也需要告知患者治疗期间
的风险因素，让患者做好心理准备。术前遵医嘱使用
药物，停用抗心律失常药物。在术前 3d，基于阿司匹
林 50mg（口服），术前 30min，基于地西泮 10mg（肌
注）。

（2）术中：向患者介绍射频消融术的步骤、操
作方法，说明术中可能出现的不适症状，给予其心理
安慰。患者术中出现不适症状时，焦虑感、恐惧感均
会显著减轻，能够尽可能保持平稳的心态。针对术中
可能出现的异常情况，预先制定处理方案，准备好用
于抢救的药物。加强心电监护，护理人员在发生异常
情况后，及时告知医师，并协助其完成抢救。

（3）术后：术后恢复期间，根据患者的心电监
护结果，准确识别并发症的先兆症状，采取针对性的
预防措施。当患者出现并发症症状（面色苍白、心率
减慢、血压降低、搏动减弱等）时，护理人员应迅速
通知医师，协助其进行抢救，有效防控术后并发症的
发生，减轻患者的痛苦。护理人员关怀和体贴患者，
关心患者的感受，评估其恢复情况，向患者进行详细
说明，强调恢复期间的注意事项。根据患者的情绪变
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化，对其进行心理疏导，让患者保持耐心，避免其过

度焦虑；保持环境安静，避免患者受到精神刺激，维

持稳定的情绪。在术后用药指导方面，护理人员应说

明相关药物的功效，强调按医嘱用药对于促进病情恢

复、预防并发症的积极影响。评估患者的心功能恢复

情况，指导患者适当进行运动，达到保护心功能的目

的。在饮食方面，详细说明术后恢复期间的饮食宜（高

热量、高维生素、低盐）、忌（刺激性食物），保持

营养充足供给的同时，避免增加心脏负担。

（4）延续性护理：心房颤动患者出院前，护理

人员需要向患者说明出院后的相关要求，说明日常饮

食、用药、运动的注意事项，在自我护理方面进行指导，

向患者发放健康手册。在患者出院后，护理人员能够

与患者或患者家属保持联系，便于了解病情恢复情况，

询问患者是否遵医嘱用药、坚持运动、合理膳食。同

时为患者提供健康咨询服务，解答患者在术后恢复期

间遇到的各类问题。

1.3  统计学分析

以 SPSS19.0 统计学软件进行数据的处理和分析，

应用（ ）和（%）表示计量和计数资料，由 t 值和

χ2 检验，P ＜ 0.05 代表对比具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组心房颤动患者的护理效果

对比两组心房颤动患者的护理效果。见表 1。

表 1 . 两组心房颤动患者的护理效果对比 [n(%)] 

组别 健康知识认知程度优良 依从性 满意度

观察组（n=41） 39（95.12） 38（92.68） 39（95.12）

对照组（n=41） 31（75.61） 30（73.17） 32（78.05）

χ2 6.248 5.513 5.145

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组心房颤动患者的心理状态 评价两组心房颤动患者的心理状态。见表 2。

表 2  两组心房颤动患者的心理状态评价（ ，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=41） 59.37±5.54 38.52±3.92 58.94±3.81 38.25±5.43

对照组（n=41） 59.61±5.82 46.60±4.97 59.41±4.79 45.18±6.08

t 0.191 8.174 0.492 5.443

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
心房颤动患者的临床治疗过程中，选择射频消融

术进行治疗，在有效改善临床症状的同时，可以充分

保障治疗的安全性，对于保护患者的心功能和提高其

生活质量有着积极的影响 [2]。但是在射频消融术治疗

期间，同样需要警惕风险事件的发生，应该通过全面

细致的护理措施，有效防控风险因素 [3]。心房颤动患

者接受射频消融术治疗期间，一体化护理的开展，主

要以改善预后、预防风险事件和并发症为目标，给予

患者优质护理服务的同时，充分考虑到患者的实际需

求，给予其个体化的护理服务 [4]。在射频治疗术治疗

前的准备阶段，通过健康教育和手术指导，增加患者

对于自身疾病、治疗方法的认知，形成良好的心态，

消除患者的负面情绪，提高其对于各项治疗和护理工

作的依从性。术中加强体征监测，并对患者进行情绪

安抚，减轻其焦虑感和恐惧感，保障手术安全、顺利

完成。术后恢复期间，实施预防性护理，降低并发症

发生风险。同时在日常饮食、用药、运动等方面进行

指导，加快其病情恢复。出院后进行延续性护理，让

患者持续获得专业化的护理服务，提高其自我护理能

力，对于其病情恢复有着积极的影响。

综上所述，心房颤动患者接受射频消融术治疗期

间的一体化护理，对于改善预后和预防并发症有着积

极的影响。
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