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全视角风险预控干预在心脏瓣膜病患者术后
肺部并发症中的应用

刘怡雪， 王海彦， 朱勇锋

（郑州市第七人民医院 心外八病区，河南郑州 450000）

【摘要】 目的　分析全视角风险预控干预对心脏瓣膜病（valvular heart disease，VHD）患者的应用效果。方法　纳入 2022年

12月至 2024年 12月郑州市第七人民医院收治的 72例拟行心脏瓣膜手术患者，以随机数字表法分为常规组（接受常规围手术期

护理，n＝36）和干预组（接受全视角风险预控干预，n＝36），比较两组患者术后恢复情况、肺部并发症发生情况、生活质量及护理

满意度。结果　干预组患者住院时间、重症监护室（intensive care unit，ICU）停留时间、机械通气辅助时间均显著短于常规组（均

P＜0.05）。干预后，干预组患者肺部并发症发生率显著低于常规组（P＜0.05），生活质量综合评定问卷评分及护理满意度均显

著高于常规组（均P＜0.05）。结论　VHD患者应用全视角风险预控干预不仅能有效减少术后肺部并发症的发生、促进康复，还

能改善生活质量、提高护理满意度。
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Application of full perspective risk pre-control intervention in postoperative 

pulmonary complications of patients with valvular heart disease

LIU Yixue, WANG Haiyan, ZHU Yongfeng

(The Eighth Ward of Cardiac Surgery, The Seventh People’s Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan, China)

【Abstract】 Objective　To assess the application effect of full perspective risk pre-control intervention on patients with valvular 
heart disease (VHD). Methods　A total of 72 patients scheduled for cardiac valve surgery admitted to The Seventh People’s Hospital of 
Zhengzhou from December 2022 to December 2024 were enrolled. Using a random number table method, they were divided into a 
conventional group (receiving standard perioperative care, n＝36) and an intervention group (receiving full perspective risk pre-control 
intervention, n＝36). The postoperative recovery, pulmonary complications, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were 
compared. Results　 The intervention group exhibited shorter hospital stays, intensive care unit (ICU) durations, and mechanical 
ventilation periods compared to the conventional group (all P＜0.05). Following the intervention, the incidence of pulmonary 
complications decreased (P＜0.05), while the global quality of life-organic impairment 74 scores and nursing satisfaction increased in the 
intervention group compared to the conventional group (all P＜0.05). Conclusion　The application of full perspective risk pre-control 
intervention program in patients with VHD can not only effectively reduce the incidence of postoperative pulmonary complications, 
promote rehabilitation, but also improve the quality of life and nursing satisfaction.
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心脏瓣膜病（valvular heart disease，VHD）是老年

人群常见的心脏疾病，其发病率随人口老龄化持续

上升［1］。近年来，心脏外科手术技术不断进步，成功

率显著提升［2］。然而，术后仍有 10%～25% 的患者

发生肺部感染、肺不张、呼吸衰竭等多种肺部并发

症，这不仅增加治疗负担，严重时还可能引发多器官

功能障碍，直接危及患者生命［3］。目前临床常用的

传统术后护理模式，因难以全面评估风险因素并进

行前瞻性干预，对肺部并发症的预防有一定局限

性［4］。全视角风险预控通过多维度风险评估和动态
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化干预，以系统化管理模式从源头上识别并控制风

险因素，构建主动、连续的防控体系以降低并发症发

生率［5］。尽管该模式在理论上具有明显优势，但目

前针对重大手术，尤其是心脏瓣膜等开胸手术术后

肺部并发症防控的相关研究仍较为缺乏。因此，本

研究分析探讨全视角风险预控干预对 VHD 患者术

后肺部并发症的影响，为优化围手术期临床护理实

践提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

样本量估算公式为：N＝Zα/2²π（1－π）/δ2，Zα/2取

1.96，总体π取 0.1（此时样本量最大），容许误差 δ取

（0.05～0.1），计算N为 35～138，结合失访率、人力资

源等因素，最终确定N为 72例。本研究以并发症发

生率为主要终点进行样本量估算。纳入 2022 年 12

月至 2024年 12月郑州市第七人民医院收治的 72例

拟行心脏瓣膜手术的VHD患者。纳入标准：① 符合

VHD的诊断标准［6］；② 具备手术适应证，且择期在郑

州市第七人民医院行心脏瓣膜置换术；③ 纽约心脏

病协会（New York Heart Association，NYHA）心功能

分级Ⅱ～Ⅲ级；④ 患者及家属知情同意。排除标

准：① 急诊外科手术者；② 既往有心血管疾病手术

史；③ 存在其他重要脏器功能障碍；④ 合并凝血功

能障碍、免疫系统疾病或恶性肿瘤；⑤ 伴有精神疾

病。采用随机数字表法将患者分为常规组和干预

组，每组各 36 例。随机序列由独立统计人员生成，

采用密封信封法进行分配隐藏。两组一般资料比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性

（表 1）。本研究已报郑州市第七人民医院医学伦理

委员会审查通过。

1.2　干预方法　

常规组采用常规围手术期护理干预。术前：由

责任护士完成常规入院评估与口头宣教，介绍手术

流程、病房环境、术后注意事项，指导深呼吸、有效咳

嗽等呼吸功能训练。术中，配合医师完成手术。术

后，常规监测生命体征，给予镇痛、补液、抗感染治

疗；待意识清醒后拔除气管插管，安排饮食指导，鼓

励患者自主咳嗽咳痰及早期活动（从床上逐渐过渡

至离床），告知患者及家属术后注意事项及并发症上

报指征。出院时给予常规指导并安排复诊。

干预组采用全视角风险预控干预。① 组建风

险预控小组：组建包括主治医师、康复治疗师、呼吸

治疗师及高年资护士在内的多学科团队。小组负责

制订并实施全视角风险预控方案，明确各成员职责，

定期开展培训与案例讨论。② 全视角风险识别与

评估：术前，护理团队基于心脏瓣膜术后患者的病理

生理特点、手术方式及术后恢复规律，开展围手术期

风险分析，系统识别与肺部并发症相关的风险因素；

结合患者个体情况与高危因素，进一步明确术后可

能存在的护理风险。③ 全视角风险预警与预控措

施：基于识别出的风险项目，结合循证证据与临床经

验设定预警阈值。低氧血症预警：脉搏血氧饱和度

（peripheral capillary oxygen saturation，SpO2）≤92.00%
或动脉血氧分压（partial pressure of arterial oxygen，
PaO2）/吸 入 氧 气 浓 度（fraction of inspired oxygen，
FiO2）≤300 mmHg；呼吸频率异常：＜10 次/分或＞30
次/分；体温异常：≤35.5 ℃或≥38.0℃；疼痛评分：视觉

模拟评分法（visual analogue scale，VAS）≥4 分；活动

耐力：Morse 跌倒评分（Morse fall scale，MFS）≥45 分；

痰液潴留：出现湿啰音、排痰困难；液体负荷：24 h液

体正平衡超过 1 000 ml。分级干预措施：A．术前预

控：采用图文、视频向患者和家属介绍康复技巧和术

后肺部并发症预防要点。指导腹式呼吸、缩唇呼吸、

有效咳嗽，使用呼吸训练器进行吸气肌锻炼。B．术

中预控：将手术室温度控制在22～24 ℃，湿度55%～

65%，术中使用温毯及输液加温设备。合理安置手

术体位，骨隆突处加垫，全程采用小潮气量通气联合

间断肺复张策略，持续监测呼气末正压（positive 
end-expiratory pressure，PEEP）、气道压力及氧合指

数（oxygenation index，OI）变化。C．术后预控：密切

表 1　两组患者一般资料比较

组别

常规组（n＝36）
干预组（n＝36）

t/χ2

P

年龄（x±s，岁）

56.24±7.28
55.63±6.95

0.364
0.717

性别男/女（例）

20/16
18/18
0.223
0.637

原发病（例）

主动脉瓣病变

21
23

0.234
0.629

二尖瓣病变

15
13

手术方式（例）

生物瓣膜置换术

22
21

0.058
0.810

机械瓣膜置换术

14
15
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监测生命体征，达到预警阈值时立即启动氧疗/无创

通气。术后每 2 小时翻身叩背，严格手卫生与无菌

吸痰操作，定期评估双肺呼吸音。床边备吸引、雾化

及插管应急物品，痰液黏稠者进行雾化吸入，咳嗽无

力者按需吸痰。动态评估疼痛与呼吸深度，视觉模

拟评分法（visual analogue scale，VAS）≥4分时及时优

化镇痛方案，确保患者能完成有效咳嗽与深呼吸。

行下肢气压治疗，MFS评分≥45分时加强防护，指导

床上呼吸操与四肢主动活动，逐步下床锻炼，提升呼

吸肌力与耐力。24 h液体正平衡＞1 000 ml时，结合

中心静脉压及肺部湿啰音，评估肺水肿发生风险，控

制输液速度与总量。评估意识状态及吞咽功能，嗜

睡、吞咽障碍者延迟经口进食，必要时留置胃管，床

头抬高 30°～45°。发放肺康复手册，讲解肺部并发

症表现、防控方法与自我监测，提高患者及家属依从

性。两组均干预至出院。

1.3　观察指标　

（1） 恢复情况：统计两组患者住院时间、重症监

护室（intensive care unit，ICU）停留时间、机械通气辅

助时间。

（2） 肺部并发症：参考《多学科围术期气道管理

中国专家共识（2018版）》［7］，由不知分组情况的呼吸

科主治医师及以上职称医师统计干预过程中肺部感

染（新出现咳嗽、脓性痰或痰量增多；体温＞38 ℃或

＜36 ℃；影像学显示新发或进展性肺部浸润影，至少

符合上述 2项）、肺不张（胸部X线显示肺叶容积缩小

伴支气管气相，且排除其他原因）、呼吸衰竭［吸空气

条件下PaO2＜60 mmHg伴或不伴动脉血二氧化碳分

压（partial pressure of arterial carbon dioxide，PaCO2）

＞50 mmHg］、气胸（胸部 X 线显示胸腔内气体聚集

伴肺组织压缩）、胸腔积液（胸部影像学证实中等量

以上积液，胸膜分离深度＞3 cm）等并发症发生

情况；

（3） 生活质量：干预前后，使用李凌江等［8］编制

的生活质量综合评定问卷-74（generic quality of life 
inventory-74，GQOLI-74）评估，该量表包括躯体功

能、心理功能、社会功能、物质生活等 4个维度，各维

度满分100分，分数越高表示生活质量越好；

（4） 护理满意度：干预后，采用纽卡斯尔护理满

意 度 量 表（the Newcastle satisfaction with nursing 
scale，NSNS）［9］评估，满分 100 分。其中，非常满意：

总得分≥80 分，满意：60 分≤总得分＜80 分，不满意：

总得分＜60 分。总满意度＝（非常满意＋满意）/总
例数×100%。

1.4　质量控制　

（1） 业 务 流 程 模 型 和 标 注（business process 
model and notation，BPMN）管理：构建基于 BPMN 标

准的风险预警-干预流程图（图 1），明确各指标的监

测阈值及对应行动模板。

（2） 系 统 关 键 绩 效 指 标（key performance 
indicator，KPI）监控体系：通过数字化信息平台实时

追踪措施依从率、告警-响应时延及措施完成度三项

核心指标。措施依从率目标设定为≥90%，每日由护

理组长核查并记录未达标原因；告警-响应时延要求

控制在≤30 min内，超时事件需提交说明并纳入质量

分析；措施完成度达标线设定为≥80%，未达标者需

进行个体化原因分析并补训。所有KPI数据通过医

院信息系统自动采集，由专职质控护士每日汇总，每

周在多学科协作会议上进行趋势分析与改进部署，

形成“监测-评估-优化”闭环管理机制。

（3） 多学科判定委员会：成立由呼吸科主任医

师、麻醉科副主任医师、重症医学科主治医师及护理

部高级职称护士长组成的终点事件判定委员会。委

员会成员不参与分组与干预实施，且对患者所属组

别不知情。所有疑似肺部并发症事件均需提交委员

会，依据《多学科围术期气道管理中国专家共识

（2018版）》［7］制定的标准化判定标准进行集中审议，

经集体讨论达成共识后形成最终判定结论。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以均数±标准差（x±s）表示，采用

独立样本 t检验；计数资料采用例（%）表示，采用 χ2

检验或Fisher确切概率法。质量控制KPI中，依从率

与完成度以均数±标准差（x±s）表示，响应时延以中

位数和四分位距［M（IQR）］表示。鉴于本研究共评

估术后恢复指标、并发症发生率、生活质量多维度及

满意度等多类结局，属探索性研究，为兼顾统计效能

与发现潜在有临床意义的差异，未对 P值进行严格

多重比较校正，所有分析以P＜0.05为差异具有统计

学意义。
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2　结果 

2.1　两组恢复情况比较　

干预组患者住院时间、ICU停留时间、机械通气

辅助时间均显著短于常规组（均P＜0.05）（表2）。

2.2　两组肺部并发症发生率比较　

干预组患者肺部并发症发生率显著低于常规组

（P＜0.05）（表3）。

2.3　两组生活质量比较　

干预后，干预组患者生活质量综合评定问卷各

维度评分均显著高于常规组（均P＜0.05）（表4）。

2.4　两组护理满意度比较　

干预组患者护理满意度显著高于常规组（P＜

0.05）（表5）。

每周质量分析会
优化阈值与预案

监测层

持续监测核心指标SpO2、PaO2/FiO2值、
体温、VAS评分、引流量

预警层

指标评估

SpO2、≤92%或
PaO2/FiO2值≤30 mmHg 体温≤35.5 °C VAS评分≥4分 引流量≥200 mL/h

干预层

启动外科评估预
案(查凝血+医师
评估)

启动呼吸支持
预案(氧疗/肺
复张/调整PEEP)

启动加温预案
(温毯+液体加温)

调整镇痛方案
(非甾体药+阿
片类药物滴定)

记录与迭代

记录响应时间与效果

图 1　基于 BPMN 标准的风险预警-干预流程图

注：SpO2：脉搏血氧饱和度；PaO2：动脉血氧分压；FiO2：吸入氧气浓度；VAS：视觉模拟评分法；PEEP：呼气末正压；BPMN：业务流

程模型和标注。

表 2　两组恢复情况比较（x±s）

组别

常规组（n＝36）
干预组（n＝36）

t
P

住院时间（d）
13.22±4.06
9.21±3.65

4.407
＜0.001

ICU停留时间（d）
7.17±1.36
4.25±1.19

9.695
＜0.001

机械通气辅助时间（h）
28.39±4.11
21.24±3.86

7.609
＜0.001

注：ICU：重症监护室。

表 3　两组肺部并发症发生率比较［例（%）］

组别

常规组（n＝36）
干预组（n＝36）

χ2

P

肺部感染

2（5.56）
1（2.78）

肺不张

1（2.78）
0（0.00）

呼吸衰竭

1（2.78）
0（0.00）

气胸

1（2.78）
0（0.00）

胸腔积液

1（2.78）
0（0.00）

总并发症

6（16.67）
1（2.78）

3.956
0.047

注：计数资料采用例（%）表示，采用χ2检验或Fisher确切概率法；显著性阈值设为P＜0.05。部分分析项因频数过小（≤1）已采用Fisher确
切概率法作敏感性分析，统计结论与χ2检验一致。
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2.5　质量控制 KPI 达成情况　

研究期间全视角风险预控干预方案的KPI达成

情况如下：措施依从率为（92.70%±2.90%），中位告

警-响应时延为 18 min［IQR 13～24］，措施完成度为

（88.20%±5.30%）。

3　讨论 

心脏瓣膜通过精确开闭保障血液单向流动，若

因风湿热、感染或退行性变等导致结构或功能异常，

便会引发 VHD 心脏瓣膜疾病。该疾病可影响二尖

瓣、三尖瓣、主动脉瓣及肺动脉瓣，最终因心脏血流

动力学紊乱导致心功能受损，甚至心力衰竭［10］。心

脏瓣膜置换术是治疗终末期VHD的主要手段，医生

经胸骨切开进入心腔，以人工瓣膜替换病变瓣膜，以

纠正异常血流动力学状态，改善患者心功能，对保障

生存与提升长期预后至关重要［11-12］。然而，该手术

属侵入性操作，手术时间长、创伤大，术后常伴随明

显疼痛与较长卧床时间，易引发患者生理及心理应

激，影响康复进程。此外，手术创伤及全身麻醉等因

素还会增加术后肺部感染风险，加重肺功能负担，延

缓患者康复速度［13］。因此，在手术治疗基础上实施

系统化护理干预十分关键。研究表明，全视角风险

预控干预通过对患者各阶段潜在风险进行全面评估

与前瞻性管理，能有效降低术中风险事件与术后并

发症发生率，为预防VHD患者术后肺部并发症提供

参考思路［14］。

本研究结果显示，干预组住院时间、ICU停留时

间、机械通气辅助时间均短于常规组，肺部并发症发

生率低于常规组。这表明全视角风险预控干预方案

不仅能有效减少VHD患者术后肺部并发症，还能促

进其康复。原因在于术前护理团结合 VHD 术后肺

部并发症进行完成个体化风险评估，并开展呼吸功

能预康复，提升患者心肺储备［15］。术中一方面使用

加温装置维持正常体温，避免低温致呼吸肌收缩力

下降；另一方面实施肺保护性通气策略，减少机械通

气对肺组织的牵拉损伤，降低肺部并发症发生风

险［16］。术后实时监测低氧、通气异常等信号，通过早

期康复活动与并发症管理，增强气道分泌物清除能

力，避免病情进展为肺部感染或呼吸衰竭，同时改善

肺功能［17-18］。全视角风险预控干预通过系统性风险

管理策略，从术前评估到术后康复全程防控，有效降

低肺部并发症发生率，加快康复进程。

本研究结果显示，干预组 GQOLI-74 各维度评

分、护理满意度均显著高于常规组。提示全视角风

险预控干预方案能有效改善 VHD 患者术后生活质

量，提高护理满意度。原因在于该方案整合护理、康

复、营养等多学科协作团队共同制定个体化护理策

略，团队成员紧密协作，提升了护理人员对术后并发

症的预警能力，确保护理措施科学有效［19］。干预过

程中多维度评估可尽早识别高危因素，为早期干预

提供依据，结合呼吸功能训练、康复活动及症状管

理，减轻患者生理不适［20］。此外，该模式强化护患沟

通与健康指导，借助图文手册、视频演示等方式增强

患者及家属依从性，提升满意度［21］。全视角风险预

控干预方案将多学科协作、个性化护理和人文化关

怀相结合，既满足患者对高质量医疗的需求，又增强

其对护理工作的信任度，有效提升护理满意度。同

时，质量控制KPI数据显示，措施依从率和完成度均

达到预设目标，中位响应时延控制在 18 min，表明该

表 4　两组患者干预前后生活质量比较（x±s，分）

组别

常规组（n＝36）
干预组（n＝36）

t
P

躯体功能

干预前

53.37±7.78
52.24±7.15

0.642
0.523

干预后

65.52±6.29*
72.93±6.08*

5.082
＜0.001

心理功能

干预前

50.92±5.36
51.11±5.83

0.144
0.886

干预后

63.37±5.18*
70.22±4.96*

5.563
＜0.001

社会功能

干预前

54.42±6.33
55.51±4.20

0.861
0.392

干预后

62.69±5.85*
71.16±5.43*

6.367
＜0.001

物质生活状态

干预前

58.74±6.05
57.03±6.16

1.188
0.239

干预后

65.10±5.08*
71.27±4.83*

5.281
＜0.001

注：与本组干预前相比，*P＜0.05。
表 5　两组护理满意度比较

组别

常规组（n＝36）
干预组（n＝36）

χ2

P

非常满意［例（%）］

17（47.22）
20（55.56）

满意［例（%）］

12（33.33）
15（41.67）

不满意［例（%）］

7（19.44）
1（2.78）

总满意度（%）

80.56
97.22
5.063
0.024
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研究方案通过标准化流程和实时监控确保了干预措

施的落地效率，在临床中具备良好的可操作性与团

队执行力。

综上，全视角风险预控干预方案能有效减少

VHD 患者术后肺部并发症，促进康复，改善生活质

量，提高护理满意度。
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