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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨基于需求导向的标准化管理方案联合无创血红蛋白监测在经导管主动脉瓣置入术(TAVI)后患者

干预中的应用效果。 方法摇 选取 2022 年 12 月至 2023 年 7 月我院收治的 202 例 TAVI 患者,依据基于需求导向的标准化管理

方案联合无创血红蛋白监测在我院的推行时间分为两组,对照组(2022 年 12 月至 2023 年 3 月)102 例及观察组 100 例(2023
年 4 ~ 7 月)。 其中对照组予以常规护理模式干预,观察组予以需求导向理念的标准化管理方案联合无创血红蛋白监测干预,
记录两组患者术后 3 个月内并发症(瓣周漏、传导阻滞、局部出血)、不良事件发生率(瓣叶脱落、卡瓣、瓣膜功能异常)。 于干

预 3 个月后比较两组患者心功能指标[左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、左心房内径(LAD)、
左心室射血分数(LVEF)]、血红蛋白浓度、心理状态[心理弹性量表(CD鄄RISC)]、生活质量[生活质量评估量表(SF鄄36)]。 结

果摇 术后 3 个月内,观察组并发症及不良反应发生率明显低于对照组(P<0郾 05)。 干预 3 个月后,观察组血红蛋白浓度、CD鄄
RISC 评分、SF鄄36 评分均明显高于对照组(P<0郾 05),心功能指标(LVEDD、LVESD)明显低于对照组(P<0郾 05);两组 LAD、
LVEF 比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 基于需求导向的标准化管理方案联合无创血红蛋白监测对 TAVI 术后患者

具有较好应用效果,可明显降低并发症及不良反应,促进患者血红蛋白水平恢复,提高其生活质量,值得临床推广应用。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To explore the application effect of demand orientation鄄based standardized management regimen

combined with non鄄invasive hemoglobin monitoring in the intervention of patients after transcatheter aortic valve implantation (TAVI).
Methods摇 Two hundred and two patients with TAVI admitted to our hospital from December 2022 to July 2023 were selected. Based
on the implementation time of demand orientation鄄based standardized management regimen combined with non鄄invasive hemoglobin
monitoring in our hospital, the patients were divided into a control group (n= 102) and an observation group (n = 100). The imple鄄
mentation time of the control group was from December 2022 to March 2023 and the observation group was from April 2023 to July
2023. The control group was given routine nursing model intervention. The observation group was given demand orientation concept鄄
based standardized management regimen combined with non鄄invasive hemoglobin monitoring intervention. The complications such as
perivalvular leakage, conduction block and local bleeding and adverse events such as valve leaflet shedding, valve insufficiency and
valve dysfunction were recorded in both groups within 3 months after surgery. The cardiac function indicators such as left ventricular
end鄄diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end鄄systolic diameter (LVESD), left atrial diameter (LAD) and left ventricular
ejection fraction (LVEF), hemoglobin concentration, psychological state estimated by Connor鄄Davidson Resilience Scale (CD鄄RISC)
and quality of life estimated by MOS 36鄄Item Short鄄From Health Survey (SF鄄36) after 3 months of intervention were compared between
the two groups. Results摇 Within 3 months after surgery, the incidence rates of complications and adverse reactions in the observation
group were significantly lower than those in the control group ( P < 0郾 05 ). After 3 months of intervention, the hemoglobin
concentration, CD鄄RISC scores and SF鄄36 scores in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<
0郾 05) while the cardiac function indicators (LVEDD and LVESD) were significantly lower than those in the control group (P<0郾 05).
There were no statistical differences in LAD and LVEF between the two groups (P>0郾 05). Conclusions摇 Demand orientation鄄based
standardized management regimen combined with non鄄invasive hemoglobin monitoring has a good application effect for patients after
TAVI surgery. It can significantly reduce the occurrence of complications and adverse reactions, promote the recovery of hemoglobin
level, and improve the quality of life.

揖Key words 铱 摇 Transcatheter aortic valve implantation; Demand orientation; Standardized management; Non鄄invasive
hemoglobin monitoring

摇 摇 据调查,全球 32%人群的死亡由心血管疾病引

起[1],其中主动瓣狭窄已成为最常见的瓣膜疾病。
经导管主动脉瓣置入术(TAVI)是临床治疗主动脉
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瓣膜狭窄的首选方式,具有创伤小、患者术后恢复

快等优点[2]。 TAVI 虽可有效缓解患者临床症状,
但术后并发症可给患者身心健康造成二次创伤,严
重影响其术后生活质量[3]。 需求导向是指依据患

者需求对医护人员进行相关知识及技能培养,为患

者提供全面、专业的护理服务[4]。 标准化管理是以

标准化原理为基础,将标准化贯穿于护理工作的全

过程,以提高护理质量、效率为目的的新型护理模

式[5],预防护理风险的同时也使护理质量大大提

高[6,7]。 本研究从临床需求出发,针对如何降低

TAVI 术后并发症发生概率等临床问题制定需求导

向的标准化管理方案,取得了良好效果,现报道

如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 取 2022 年 12 月至 2023 年 7 月我

院收治的 202 例 TAVI 患者为研究对象,纳入标准:
淤符合主动脉瓣狭窄相关诊断指南[8];于符合 TAVI
手术适应症;于年龄 56 ~ 92 岁;盂具备良好语言沟

通及理解能力;榆生命体征平稳者;虞患者及家属

签署《知情同意书》。 排除标准:淤重要脏器功能障

碍;于精神意识不清者;盂孕期及哺乳期妇女;榆感

染性心膜炎者;虞凝血障碍及血液疾病者;愚瓣膜

严重钙化者;舆严重肥胖者。 依据基于需求导向的

标准化管理方案联合无创血红蛋白监测在我院的

推行时间分为两组,对照组(2022 年 12 月至 2023
年 3 月)102 例及观察组 100 例(2023 年 4 ~ 7 月)。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义,具有

可比性(P>0郾 05)。 见表 1。 本研究经医院伦理委

员会批准通过。

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(% )]

男 女
年龄(岁)

心功能分级(n)

域级 芋级 郁级

观察组 100 52(52郾 00) 48(48郾 00) 71郾 86依8郾 29 15 65 20

对照组 102 50(49郾 02) 52(50郾 98) 71郾 90依7郾 56 14 70 18

统计量 字2 =0郾 179 t =0郾 036 Z=0郾 021

P 0郾 672 0郾 971 0郾 885

1. 2摇 方法摇 对照组:采用常规护理模式,即严密监

测起搏器运转,按照医嘱进行伤口换药。 观察组:
采用基于需求导向的标准化管理方案联合无创血

红蛋白监测干预模式。 淤由护士长向护士传达需

求导向下的标准化管理理念并全面落实,随后对组

员就 TAVI 术后并发症及注意事项等知识进行护理

培训及模拟演练。 于护士 A 通过向患者发放需求

调查问卷等途径来了解其需求,并统计汇总;护士 B
查阅 TAVI 术后护理共识、指南等官方资料,摘取相

关资料汇总;护士长依据官方资料及患者实际需

求,制定需求导向下的标准化管理方案初稿。 盂邀

请心脏外科及心血管内科主任完成 2 轮专家函询讨

论,最终形成需求导向下的标准化管理方案终稿。
榆干预措施:a. 护士 A 在患者术前通过影象学检查

及与其主治医师沟通等手段,选择与患者瓣环相匹

配的人工瓣膜,并在其瓣膜加裙边等防护装置;医
师 A 依据患者病情选择相应的瓣膜植入位置,并采

用经股动脉入路手术;护士 A 在患者术后将临时起

搏器留置 24 ~ 48 h,并从术后严密监测患者病情直

至出院;待患者恢复一段时间后,与主治医师沟通

其病情,及时调整负性变药物用量。 b. 护士 A 向患

者及家属发放健康手册,叮嘱其一定严格按照医嘱

服药,同时利用微信小程序为患者讲解按时服药的

重要性,绝对禁止随意改变药量或停药,并再次叮

嘱患者保持良好生活习惯,随后告知家属避免患者

情绪激动、过度操劳等,出现不适时及时呼叫自己,
同时定期测定患者心功能指标。 c. 护士 B 通过与

主治医师、资深营养师沟通,并结合营养学书籍及

专业饮食指导资料来调整患者饮食,即告知患者清

淡饮食,多食用高蛋白低脂肪食物、维生素含量较

高的水果蔬菜等,严禁饮用烈性饮品,并向患者及

家属讲述饮食对术后恢复的重要性。 d. 护士 B 首

先告知患者心态对疾病恢复的重要性以及具体术

后康复方案,在网络平台为患者播放心理教育课,
随后向患者讲述缓解不良情绪的方法,并指导患者

家属劝慰患者;当患者心理负担较为严重时,在上

述基础上安排专业心理医师进行疏导。 e. 护士 B
通过无创血红蛋白监测仪密切监测患者血红蛋白

浓度,如有异常随时联系医生进行对症处理。
1. 3摇 观察指标摇 淤并发症:术后 3 个月内,记录两

组患者瓣周漏、传导阻滞、局部出血等并发症发生

情况;于不良事件:干预 3 个月后,记录两组患者瓣

叶脱落、卡瓣、瓣膜功能异常等不良事件发生情况;
盂心功能指标:经超声心电图检测两组患者左心室

舒张末期内径 ( LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)、左心房内径 ( LAD)、左心室射血分数

(LVEF);榆血红蛋白浓度:将两组患者手指佩戴无

创血红蛋白指脉氧和指套,实时动态观察血红蛋白
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浓度;虞心理状态:采用心理弹性量表(CD鄄RISC) [9]

评价两组患者心理状态,该量表涵盖 3 个维度 75 个

条目,总分 100 分,分数越高,表明患者心理状态越

好;愚生活质量:采用生活质量评估量表(SF鄄36) [10]

评价两组患者生活质量,该量表涵盖 7 维度,总分

700 分,分数越高,表明患者生活质量越高。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 25郾 0 统计学软件进

行数据分析处理。 计量资料以均数依标准差表示,

组间比较采用独立样本 t 检验;计数资料以例数

(% )表示,组间比较采用用 字2 检验。 P<0郾 05 为差

异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者并发症发生率比较摇 术后 3 个月内,
观察组患者并发症总发生率明显低于对照组(P<
0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者并发症发生率比较 [n(% )]

组别 n 瓣周漏 传导阻滞 局部出血 合计

观察组 100 0(0郾 00) 1(1郾 00) 1(1郾 00) 2(2郾 00)

对照组 102 2(1郾 96) 5(4郾 90) 3(2郾 94) 10(9郾 80)

字2 - 1郾 485 0郾 235 5郾 504

P 0郾 498 0郾 223 0郾 628 0郾 019

2. 2摇 两组患者不良事件发生率比较摇 术后 3 个月

内,观察组患者不良事件总发生率明显低于对照组

(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者不良事件发生率比较 [n(% )]

组别 n 瓣叶脱落 卡瓣 瓣膜功能异常 合计

观察组 100 1(1郾 00) 1(1郾 00) 0(0郾 00) 2(2郾 00)

对照组 102 3(2郾 94) 5(4郾 90) 3(2郾 94) 11(10郾 78)

字2 0郾 235 1郾 485 1郾 314 6郾 471

P 0郾 628 0郾 223 0郾 252 0郾 011

2. 3摇 两组患者心功能指标比较摇 干预 3 个月后,观
察组患者 LVESD、 LVEDD 明显低于对照组 ( P <

0郾 05),两组患者 LAD、LVEF 水平比较差异无统计

学医院(P>0郾 05)。 见表 4。
表 4摇 两组患者心功能指标比较

组别
LVESD(mm) LAD(mm) LVEDD(mm) LVEF(% )

干预前 3 个月后 干预前 3 个月后 干预前 3 个月后 干预前 3 个月后

观察组

(n=100)
38郾 16依5郾 31 33郾 60依7郾 61 42郾 59依5郾 45 38郾 61依15郾 52 52郾 31依7郾 23 47郾 18依7郾 71 52郾 46依6郾 83 58郾 15依10郾 52

对照组

(n=102)
38郾 28依4郾 68 35郾 82依8郾 10 42郾 36依65郾 12 40郾 85依15郾 85 52郾 40依7郾 47 49郾 42依8郾 10 52郾 35依6郾 91 55郾 23依15郾 96

t 0郾 170 2郾 007 0郾 309 1郾 105 0郾 087 2郾 0125 0郾 114 1郾 532

P 0郾 865 0郾 046 0郾 758 0郾 312 0郾 931 0郾 046 0郾 910 0郾 127

2. 4摇 两组患者血红蛋白浓度比较摇 干预 3 个月后,
观察组患者血红蛋白浓度为(120郾 51依26郾 72) g / L,
明显高于对照组(110郾 52依25郾 78) g / L,差异有统计

意义( t=4郾 368,P=0郾 007)。

2. 5摇 两组患者 CD鄄RISC 评分比较 摇 干预 3 个月

后,观察组患者各维度 CD鄄RISC 评分明显高于对照

组(P<0郾 05)。 见表 5。

表 5摇 两组患者 CD-RISC 评分比较 (分)

组别
乐观程度 力量 坚韧性

干预前 3 个月后 干预前 3 个月后 干预前 3 个月后

观察组(n=100) 4郾 31依0郾 61 6郾 45依0郾 63 11郾 10依1郾 15 16郾 17依1郾 96 15郾 36依2郾 11 22郾 92依5郾 61

对照组(n=102) 4郾 28依0郾 64 5郾 18依0郾 41 11郾 03依1郾 07 12郾 95依1郾 71 15郾 29依2郾 16 19郾 12依4郾 37

t 0郾 341 17郾 014 0郾 448 12郾 449 0郾 233 5郾 377

P 0郾 734 0郾 000 0郾 656 0郾 000 0郾 816 0郾 000

2. 6摇 两组患者 SF鄄36 评分比较摇 干预 3 个月后,观
察组患者各维度 SF鄄36 评分明显高于对照组(P<

0郾 05)。 见表 6。
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表 6摇 两组患者 SF-36 评分比较 (分)

组别 时间 躯体疼痛 活力 生理功能 社会功能 情感职能 总体健康

观察组 干预前 67郾 59依8郾 98 67郾 32依7郾 73 61郾 21依6郾 17 72郾 13依9郾 26 66郾 38依7郾 39 75郾 78依7郾 69

(n=100) 干预后 88郾 75依7郾 12吟 87郾 35依5郾 31吟 89郾 61依5郾 72吟 93郾 52依4郾 18吟 88郾 82依7郾 85吟 91郾 80依5郾 61吟

对照组 干预前 67郾 63依8郾 86 65郾 56依7郾 06 60郾 56依6郾 29 72郾 49依9郾 31 67郾 43依7郾 42 76郾 62依7郾 71

(n=102) 干预后 72郾 37依4郾 76 70郾 12依3郾 49 70郾 15依4郾 86 80郾 22依5郾 29 72郾 36依3郾 26 80郾 42依4郾 21

吟与对照组比较,P<0郾 05

3摇 讨论

主动脉瓣狭窄是临床常见瓣膜性心脏病之一,
可引起心绞痛、心力衰竭等疾病[11]。 随着医学技术
的发展,TAVI 成为主动脉瓣狭窄主要治疗手段,常
用于高龄及无法耐受外科手术的主动脉瓣狭窄高
危患者,但手术难度较大,并发症较为严重[12,13]。

有研究表明,加速康复标准化护理流程能够明
显降低冠状动脉旁路移植术患者并发症发生率[14]。
标准化护理模式能够有效降低早期胃癌患者经内
镜黏膜剥离术术后并发症发生率,且对其治疗效果
具有积极影响[15]。 本研究发现,需求导向下的标准
化管理方案联合无创血红蛋白监测能够减少患者
术后并发症发生风险,原因可能为以下几点:淤护
士长制定 TAVI 术后标准化护理手册。 护士确认患
者瓣环类型选择与之匹配的人工瓣膜并加防护装
置,以少瓣周漏发生率;于医师在术前选择适合患
者的瓣膜装置及植入位置,并采用经股动脉入路进
行 TAVI 手术,有效减少局部出血的发生;盂护士在
患者术后将临时起搏器留置 24 ~ 48 h,并及时停止
或调整其负性变药物,减少传导阻滞的发生。 榆进
行规范饮食管理,增加患者对营养元素的摄入,进
一步促进机体血红蛋白恢复。

本研究中,观察组不良反应发生率、CD鄄RISC 评
分、SF鄄36 评分均优于对照组,这与陈华英[16]、游婷
等[17]研究基本一致,表明需求导向下的标准化管理
联合无创血红蛋白监测可降低患者术后不良反应
发生概率,原因有以下几点:淤本研究入组成员均
已进行 TAVI 相关知识培训及操作演练,并将知识
与自身经验相结合进行总结完善,这使得对术后不
良反应预防加深,且术后患者出现异常时,能够及
时做好充足准备。 此外,全组共建 TAVI 术后护理
标准及相关物品准备,这使得医护人员更加熟悉术
后护理流程,操作更加专业、规范,于护士通过与患
者交流、进行心理指导等了解患者产生心理负担原
因,向其说明心态重要性及术后康复方案等措施,
增强患者对术后康复的自信。 盂本研究采取相关
措施降低患者并发症及不良反应发生率,减轻其心
理负担,从而提高其生活质量。
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