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快速康复护理对心脏植入式电子装置治疗术后
患者自理能力及舒适度的影响*

江 敏,邹新亮,江若琪,周 婷,景 涛△

(陆军军医大学第一附属医院心血管内科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨术后早期快速康复护理对行心脏植入电子装置(CIED)治疗患者自理能力及舒适度的

影响。方法 本研究为单中心、回顾性研究。选取2019年3月至2020年3月在该院心血管内科接受CIED治

疗的216例患者为研究对象,根据护理方法的不同分为快速康复护理干预组与常规术后护理对照组,各108
例。比较两组患者术后第7、28天的手术并发症发生率、手术前后生活自理能力、恢复基本自理能力时间、简化

Kolcaba的舒适状况量表(GCQ)评分。结果 术后第7、28天,干预组肩痛、背痛及上肢活动障碍发生率均明显

低于对照组(P<0.001),两组其他并发症发生率无明显差异(P>0.05);术后第7天,两组控制大、小便评分均

无明显差异(P>0.05),干预组进食、洗澡、修饰、穿衣、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯评分及总评分均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预组恢复基本自理能力所需时间明显短于对照组(P<0.001);术

后干预组Kolcaba
 

GCQ各项评分及总分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 CIED术后快

速康复护理能加速患者自理能力的恢复,提高患者舒适度,且不会增加手术并发症发生风险。
[关键词] 起搏器;心脏再同步化治疗;除颤器;植入式;电子装置;快速康复护理;舒适度;自理能力
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  心脏植入电子装置(cardiac
 

implantable
 

electron-
ic

 

device,CIED)是挽救恶性快速心律失常、传导功能

障碍心律失常和晚期收缩性心力衰竭患者生命的最

重要手段之一,近年来国内接受CIED手术的患者数

量逐年增加[1-2]。临床上许多患者在接受CIED手术

后,常规护理要求患者长时间制动肢体,部分患者出

现不同程度腰酸背痛、肩痛、食欲缺乏、睡眠质量下降

等,严重者生活不能自理,甚至发展为焦虑、抑郁[3]。

快速康复护理是指结合最新循证医学证据,对患者采

取一系列优化护理措施,目前已在多个专业手术的患

者围手术期管理方面得到广泛应用[4-6]。本研究以接

受CIED手术后患者为研究对象,将快速康复护理与

常规术后护理进行对照,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究为一项单中心、回顾性研究,选取2019年
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3月至2020年3月在本院心血管内科接受CIED治

疗的216例患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合

2018美国心脏病学会(ACC)/美国心脏协会(AHA)/
心律协会(HRS)心动过缓和心脏传导延迟患者评估

和管理指南中永久起搏器(permanent
 

pacemaker,
PPM)植入及心脏再同步化治疗(cardiac

 

resynchroni-
zation

 

therapy,CRT)的Ⅰ类或Ⅱa类适应证[7];(2)符
合2017

 

AHA/ACC/HRS心室心律失常患者管理指

南中植入式心律转复除颤器(implantable
 

cardiovert-
er

 

defibrillator,ICD)的Ⅰ类或Ⅱ
 

a类适应证[8];(3)
具备语言和文字理解能力,可正常进行沟通交流,能
够独立完成评估问卷;(4)患者及家属自愿参加本研

究并签署知情同意书。排除标准:(1)有近期不适宜

进行康复锻炼的身心疾病(如急性脑梗死、急性心肌

梗死、急性心肺衰竭、恶性心律失常、精神失常等)病
史者;(2)合并运动障碍,或术前存在上肢活动障碍

者;(3)合并术中严重并发症者。患者分为干预组与

对照组,干预组选自术后住院期间根据个人意愿同意

进行快速康复护理的患者,对照组选自采用常规术后

护理的患者,与干预组的比例为1∶1,两组患者均于

术后第8天安排出院。管床医生和护士均经过快速

康复护理相关技术培训,悉知护理技术实施过程中的

具体原则和注意事项。本研究已通过本院伦理委员

会临床试验审查批准(KY2021105)。
1.2 方法

1.2.1 对照组护理方法

  采用本科室常规术后护理方法,患者术后卧床

24
 

h,术侧肩关节绝对制动,肘关节以下可做伸展及

握拳运动,无心悸、头晕、胸闷等症状后可逐渐下床活

动;之后患者在家属辅助下进行术侧上肢小范围活动

(肩关节活动角度15°~30°),根据医师评估手术切口

情况及患者自我感觉调整术后每日活动范围。
1.2.2 干预组护理方法

  采用快速康复护理方法,由专人负责实施个体化

护理,指导患者肢体功能锻炼,动态记录其恢复情况。
使用文字、图片、微视频等多种媒体途径,便于患者及

家属学习和理解,并共同参与术后康复锻炼。制订方

案如下:(1)术后4
 

h握拳运动,在患者未诉不适情况

后,在心电监护下可指导患者行肘关节以下肢体运

动,五指伸直再用力握拳,运动频率为2~3次/小时。
(2)术后第1天屈肘运动,患者呈站立位,患侧肢体可

做屈肘运动,患侧上肢伸直,屈肘与身体呈
 

90°,然后

恢复原位。(3)术后第2天外展运动,患者呈站立位,
患侧肢体可做外展运动,双手放身体两侧,往两侧伸,
不超过

 

30°。(4)术后第3天前伸运动,患者呈站立

位,患侧肢体可做前伸运动,双上肢放两侧,尽量往前

伸与身体呈
 

90°。(5)术后第4天后伸运动,患者呈站

立位,双手放于两侧,将两侧上肢尽量往后伸。(6)术

后第5天旋臂运动,患者呈站立位,上肢自然下垂,术
侧上肢以肩为轴,用力旋前,再旋后。(7)术后第6天

攀岩运动,面对墙壁,将术侧上肢手指放于墙壁,逐渐

向上爬。(8)术后第7天绕头运动,患者站立位,术侧

上肢抬起从同侧耳部逐渐在枕后摸向对侧。功能锻

炼按照循序渐进的原则进行,每次5~15
 

min,每天

2~3次,住院期间所有康复动作均在专业护理人员的

指导下完成。出院后嘱患者继续按照上述运动方案

进行序贯的功能锻炼,医护人员定期进行电话随访,
及时发现问题并调整。
1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 患者住院及随访期间手术相关并发症

  分别随访并收集患者CIED术后第7、28天手术

相关并发症发生情况,包括:囊袋出血、切口渗血、切
口感染、电极脱落、起搏器程控异常、再住院、肩痛、背
痛及肢体活动障碍。
1.3.2 生活自理能力评分

  入院时、术后第7天,采用Barthel指数评定量表

评价患者生活自理能力。该量表的结构信效度被认

为足以测量患者身体功能的变化,比较拟合指数为

0.96,Tucker-Lewis指数为0.95[9]。该量表共10项

内容,根据是否需要帮助及其帮助程度分为0、5、10、
15分4个功能等级,每个项目分数由执行每项任务所

需的口头或身体帮助决定:其中洗澡、修饰为5分,进
食、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、上下楼梯为10
分,床椅转移、平地行走为15分。总评分范围为

 

0~
100分,表示由完全依赖到完全独立。较高的Barthel
指数得分反映了患者的生活活动能力即自理能力水

平较高,60分以上提示患者生活基本自理。
1.3.3 患者恢复基本自理能力所需时间

  于术后第7、14、21、28天对两组患者进行密切观

察和随访,以患者恢复生活基本自理能力为结局指

标,记录所需时间及患者失访情况。
1.3.4 Kolcaba的舒适状况量表(General

 

Comfort
 

Questionnaire,GCQ)
  应用简化的Kolcaba

 

GCQ评估患者CIED术后

生理、心理精神、社会文化和环境4个方面的舒适度

情况,该量表共有28项内容,采用Likert4级评分法

(每项1~4分),总分最高112分,量表得分越高表示

患者舒适度越高。该量表在国内患者应用时的信度

(Cronbach’s
 

α=
 

0.92)和效度(有效性指数为0.86)
良好[10]。
1.4 统计学处理

  采用R语言软件(版本4.1.1)进行统计学分析。
正态分布计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验。计数资料用例数或百分比表示,当总样本量n≥
40且所有单元格的理论频数T≥5时,组间比较采用

Pearson
 

χ2 检验;当n>40,但1<T<5时采用连续
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校正χ2 检验;当P 值接近检验水准α时及当n<40
或T<1时,改用Fisher确切概率法。对于达到恢复

生活 基 本 自 理 能 力 时 间 资 料,进 行 Kaplan-Meier
(KM)生存分析。检验水准α=0.05,以双侧 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者基线资料与临床特征比较

  本研究干预组与对照组均为108例,失访0例。
两组性别、年龄、吸烟、既往病史、营养状态、锻炼习惯

等基线资料及CIED类型比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  两组患者基线资料与临床特征比较(n=108)

变量 干预组 对照组 χ2/t P
性别[n(%)] 2.250 0.173

 女 45(41.7) 56(51.9)

 男 63(58.3) 52(48.1)

年龄(x±s,岁) 69.0±12.6 68.4±13.4 0.325 0.746
吸烟[n(%)] 0.019 1.000

 否 59(54.6) 58(53.7)

 是 49(45.4) 50(46.3)

心力衰竭[n(%)] 0.381 0.685

 无 93(86.1) 96(88.9)

 有 15(13.9) 12(11.1)

冠心病[n(%)] 1.219 0.331

 无 59(54.6) 67(62.0)

 有 49(45.4) 41(38.0)

锻炼习惯a[n(%)] 1.500 0.279

 无 59(54.6) 50(46.3)

 有 49(45.4) 58(53.7)

营养状态b[n(%)] 0.751 0.671

 好 41(38.0) 35(32.4)

 中 62(57.4) 68(63.0)

 差 5(4.6) 5(4.6)

拟行CIED类型[n(%)] 1.862 0.395

 PPM 87(80.6) 94(87.0)

 ICD 15(13.9) 9(8.3)

 CRT 6(5.5) 5(4.6)

  a:每周中等强度以上锻炼超过1次定义为有锻炼习惯;b:根据入

院时营养评估表行营养状态评估,1分以下为好,2分为中,3分以上

为差。

2.2 两组患者手术相关并发症比较

  术后第7、28天,干预组肩痛、背痛及上肢活动障

碍发生率均明显低于对照组(P<0.001);术后7
 

d内

(院内观察期间)两组均无囊袋出血、电极脱落发生,
且两组术后第7天切口渗血、切口感染发生率均无明

显差异(P>0.05),见表2、3。出院后随访期间两组

均未出现囊袋出血、切口渗血、切口感染、电极脱落情

况。患者门诊随访起搏器程控均未发现CIED程序相

关参数异常,且均无28
 

d内再次住院发生。
2.3 两组患者住院期间生活自理能力评分比较

  入院时(术前)两组除上下楼梯外,其余各项评分

均无明显差异(P>0.05);术后第7天,两组控制大、
小便评分均无明显差异(P>0.05),干预组进食、洗
澡、修饰、穿衣、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯

评分及总分均高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);部分指标在干预组和对照组组内不同时间(术
前、术后)存在差异,见表4。
2.4 两组患者恢复基本自理能力的生存分析

  根据患者恢复生活基本自理能力时间的生存资

料,KM 生存分析结果提示,干预组恢复基本自理能

力时间为6~11
 

d,中位时间为7
 

d;对照组恢复基本

自理能力时间为9~17
 

d,中位时间为14
 

d;干预组恢

复基本自理能力所需 时 间 明 显 短 于 对 照 组(P<
0.001),见图1。

表2  两组患者术后第7天手术相关并发症发生率

   比较[n=108,n(%)]

组别 切口渗血 切口感染 肩痛 背痛
上肢活动

障碍

干预组 0 0 10(9.2) 4(3.7) 21(19.4)

对照组 3(2.8) 3(2.8) 74(68.5) 45(41.7) 74(68.5)

χ2 - - 79.792 42.234 52.783

P 0.247 0.247 <0.001 <0.001 <0.001

  -:采用Fisher确切概率法,无数据。

表3  两组患者术后第28天手术相关并发症发生率

   比较[n=108,n(%)]

组别 肩痛 背痛 上肢活动障碍

干预组 0 0 21(19.4)

对照组 21(19.4) 45(41.7) 34(31.5)

χ2 - - 40.352

P <0.001 <0.001 <0.001

  -:采用Fisher确切概率法,无数据。

表4  两组患者术前和术后第7天Barthel指数评定量表评分比较(n=108,x±s,分)

项目
术前

干预组 对照组 t P

术后第7天

干预组 对照组 t P

进食 9.7±1.2 9.6±1.3 0.551 0.583 10.0±0.5 9.4±1.7 3.388 0.001

洗澡 4.9±0.7 4.7±1.4 1.283
 

0.201 4.9±0.7 3.4±2.4a 6.489
 

<0.001

修饰 4.9±0.7 4.9±0.8 0.451
 

0.653 4.9±0.7 3.2±2.3a 5.733
 

<0.001

穿衣 9.2±1.9 9.3±1.9 0.546
 

0.586 9.8±1.0a 5.0±0.7a 39.407
 

<0.001
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续表4  两组患者术前和术后第7天Barthel指数评定量表评分比较(n=108,x±s,分)

项目
术前

干预组 对照组 t P

术后第7天

干预组 对照组 t P

控制大便 10.0±0.0 9.9±1.0 1.000
 

0.320 10.0±0.0 9.9±1.0 1.000
 

0.320

控制小便 10.0±0.0 9.9±1.0 1.000
 

0.320 10.0±0.0 9.9±1.0 1.000
 

0.320

如厕 9.9±0.8 9.8±1.2 0.336
 

0.737 10.0±0.0 9.5±1.6 2.991
 

0.003

床椅转移 14.1±2.0 13.9±2.3 0.546
 

0.586 14.8±1.0a 13.6±2.4 39.407
 

<0.001

平地行走 13.6±2.3 13.5±2.5 0.287
 

0.775 14.5±1.5a 13.9±2.2 2.396
 

0.018

上下楼梯 9.2±1.8 8.6±2.5 2.192
 

0.030 9.4±1.6 8.7±2.3 2.907
 

0.004

总分 85.7±6.2 84.5±10.4 1.078
 

0.283 88.4±3.7a 77.5±10.3a 10.331
 

<0.001

  a:P<0.05,与同组术前比较。

图1  患者恢复基本自理能力的KM生存曲线

2.5 两组患者术后Kolcaba
 

GCQ评分比较

  干预组Kolcaba
 

GCQ各项评分及总分均高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表5。
表5  两组患者Kolcaba

 

GCQ评分比较(n=108,x±s,分)

组别 干预组 对照组 t P

生理 17.6±1.2 11.8±1.7 29.838 <0.001

心理精神 30.8±1.1 20.9±2.4 39.844 <0.001

社会文化 22.2±1.1 15.6±1.7 33.939 <0.001

环境 15.9±0.9 11.8±1.3 27.409 <0.001

总分 86.6±2.6 60.1±5.3 46.440 <0.001

3 讨  论

  CIED手术是心血管内科最常见的手术之一,其
类别包括PPM、ICD及CRT等。现今国内大部分患

者主观认为在CIED术后早期运动会对手术效果产生

不良影响,继而抗拒术后的康复锻炼。而国外研究表

明,心力衰竭患者CIED术后,运动训练能有效增加其

6
 

min步行距离,降低患者远期全因住院率并改善患

者预后[11]。迄今为止在接受起搏器植入患者中进行

的运动干预研究均提示,中等至高强度的运动训练在

改善心肺结局方面是安全有效的[12]。如何为患者选

择合适的康复方法以加快患者生活活动能力恢复,增
加患者舒适度,使其早日回归社会显得尤为重要。然

而在当前医疗背景下,关于CIED术后的快速康复护

理、功能锻炼指导并无规范化方案,常规护理条件下

患者的功能恢复主要依靠自身。
本研究借鉴当今快速康复领域最新理念和最新

进展,结合CIED术后并发症发生机制和临床特点,拟
订了一套适合CIED手术患者早期快速康复锻炼的方

案步骤,对比常规护理对照组,干预组术后第7、28天

均未出现常见的手术并发症,且检测起搏器程控未发

现CIED程序相关参数异常。提示本研究干预组康复

锻炼方案的安全性值得肯定。有研究表明,囊袋出

血、起搏器电极脱落与手术医生技术有关,若术中

CIED的电极定位精准且固定牢靠,电极不会因为体

位的小幅度变化而发生明显移位和脱落[13]。ILIOU
等[14]研究提示,对于植入型ICD安置术后的患者,运
动训练不会增加除颤器电击次数或抗心动过速起搏

治疗。此类研究支持本研究关于CIED术后早期康复

锻炼安全性的观点,且在此安全性相关结果支撑下,
可以适当缩短不必要的住院时间以减少患者医疗负

担,保证在安全的前提下提高医院收治患者的效率。
同时,本研究干预组患者出院时自理能力明显更

高,术后第7天大多数患者已经达到生活基本自理,
且住院及随访期间干预组恢复基本自理能力的时间

明显缩短,说明CIED术后快速康复护理可以加快患

者术后自理能力的恢复。并且,干预组肩痛、背痛和

上肢活动障碍等不良事件发生率明显降低。这也符

合早期快速康复护理的目的,即加速患者术后康复和

运动功能恢复,以提高患者生活质量并促进其早日回

归生活和社会。此外,本研究中干预组患者术后Kol-
caba

 

GCQ各项评分及总分均明显高于对照组,提示

早期的快速康复护理模式可提高CIED手术患者术后

的舒适程度,可能的原因包括:(1)在临床护理过程

中,嘱患者CIED术后平卧4
 

h后即逐渐开始离床活

动,可减少患者卧床时间,避免术后早期出现腰酸背

痛、肩痛、肩周炎、食欲缺乏、睡眠质量欠佳等情况,以
增加其生理舒适程度;(2)科学合理的健康教育及心

理疏导让患者因疾病、手术、治疗费用等多方因素引
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发的恐慌、焦虑、悲伤等不良情绪得到释放,护患信任

度得以加深,提高了患者的心理、精神、社会等方面的

舒适度。FOWLER[15]研究表明,患者在接受 CIED
手术相关教育时,焦虑、抑郁、生活质量和其他身体状

况都有所改善,同样支持本研究观点。
本研究存在一定的局限性:(1)本研究为单中心

回顾性研究,患者具有区域性不能代表国内整体人

群,且有必要进一步开展前瞻性研究以验证结果;(2)
患者健康教育、护理标准没有规范化、具体化,不同护

理人员的工作标准使患者相关评分量表评估结果可

能存在偏倚;(3)研究中关于ICD、CRT等相对体积更

大的设备纳入样本量少,可进一步扩大样本量。
综上所述,本研究中CIED手术患者进行的早期

快速康复护理方案能够改善术后康复,加速患者自理

能力的恢复,增加患者舒适度,提高患者生活质量,且
不会增加手术并发症发生风险。
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