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·全科护理·

安全舒适护理视阈下早期体位与活动干预
在永久起搏器植入术患者中的应用

张梦珏 胡玥婷 沈燕来

起搏器的植入具备积极的心源性猝死防范价

值[1,2]，在各类型心动过缓病种中应用日益广泛[3]。

永久起搏器植入后患者需于一定时限内处于卧床

状态，易因此而出现心身需求难获满足的问题，不

仅损及植入术患者生理舒适度，且存在较高并发症

风险。本次研究尝试采用安全舒适护理视阈下早

期体位与活动干预对永久起搏器植入术后患者施

加护理。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 7 月至 2021年 6 月于

湖州市中心医院接受主动固定电极式永久性起搏

器植入术的90 例患者，其中男性49 例、女性41 例；

平均年龄（60.60±7.44）岁；疾病类型：三度房室传导

阻滞 60 例、病窦综合征 17 例、颈动脉窦过敏综合

征 5 例、充血性心力衰竭 8 例。所有患者永久性起

搏器植入手术成功，主动电极植入，知情同意；并剔

除：①合并肺肾肝严重疾病、凝血异常者；②不宜下

床活动者；③精神心理障碍者；④拒绝参与者。本

次研究通过伦理委员会审批。按照随机数字表法

分试验组和对照组，各45 例。试验组中男性25 例、

女性 20 例；平均年龄（60.71±7.39）岁；包括三度房

室传导阻滞 28 例、病窦综合征 9 例、颈动脉窦过敏

综合征 3 例、充血性心力衰竭 5 例。对照组中男性

24 例、女性 21 例；平均年龄（60.54±7.58）岁；包括三

度房室传导阻滞 32 例、病窦综合征 8 例、颈动脉窦

过敏综合征 2 例、充血性心力衰竭 3 例。两组基线

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按主动固定电极永久起搏器植

入术常规术后模式施护，包括常规伤口护理、生命

指征监测、卧床 1日后下床自主活动指导等。试验

组接受安全舒适护理视阈下早期体位与活动干预，

具体实施方式为：

1.2.1 体位干预 护士于术后安置并维持患者4 h的

平卧体位，使沙袋以垂直重力模式压迫于切口处，

然后以其诉求为据行体位更换翻转，可置于略左侧

卧位，抬高床头角度为 45°上下，可取坐位并实施小

幅度适量上身活动。三餐均置于病床餐桌上方便

患者食用。术后 6 h对患者左侧肩肘关节行良好固

定，允许其下床排泄，叮嘱患者如厕时不得弯腰过

度，尽可能维持腰部于挺直状态。

1.2.2 下床活动干预 严格掌握术后下床活动安

全适时指征：术后 6 h生命指征平稳，未见头晕等不

适表现，伤口未见渗血，心电监测与程控检测提示

起搏器工作状态良好，可适量行下床活动。先于病

床上安静休息30 min，确认无不适及安全隐患后，对

肩肘关节固定情况行检查确认，让患者下床于床旁

站立 2 min，密切关注不适表现，若无不适则以患者

体质体能恢复情况为据，安全扶助其于床旁/室内稍

事走动，首次活动时长控制于 10 min之内，活动地

点仅限于病房内。下床活动注意事宜：早期规避大

量活动，规避向前用力下腰行为及跑步类剧烈型运

动项目；规避自主肩肘移动行为，于活动全程高度

注意避免磕碰；于患者完成 30 min的坐位休息后再

安排下床活动事宜，评估满足下床指征后将之缓慢

扶起，严格规避卧位突然更换为站立位的行为；如

患者术后 6 h内发生囊袋积血、电极移位等问题，则

需对其卧床时间做出适当延长；活动时密切关注患

者有无头晕不适、伤口渗血等状况，有上述异常则

即刻暂停活动，后续视患者具体状况决定是否继续

行下床活动。

1.3 评价指标 两组患者在术后 6 h和 24 h，采用

Kolcaba 的舒适状况量表（general comfort question⁃
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naire，GCQ）行舒适度测评。统计比较两组的术后并

发症发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后舒适度评分比较见表1
表1 两组舒适度评分比较/分

组别

试验组

对照组

术后6 h

89.73±1.64*

79.87±2.39

术后24 h

92.42±1.41*

83.22±1.46

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，试验组患者术后 6 h 和 24 h 舒适

度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
22.83、30.45，P均＜0.05）。
2.2 两组并发症发生率比较见表2

表2 两组并发症发生率的比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

45

45

腹胀便秘

0 *

5（11.11）

尿潴留

1（2.22）*

6（13.33）

关节疼痛

3（6.67）

2（4.44）

电极移位

1（2.22）

0

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组患者的腹胀便秘、尿潴留发

生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2分别=
5.29、3.87，P均＜0.05），两组关节疼痛、电极移位发

生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.21、1.01，
P均＞0.05）。
3 讨论

永久起搏器植入术后卧床状态不仅损及患者

舒适感受，亦潜存一定卧床相关并发症风险，有必

要就解决上述问题的科学照护模式加以深度探索。

本次研究结果显示，试验组术后 6 h和 24 h舒

适度评分均高于对照组（P均＜0.05），表明安全舒

适护理视阈下早期体位与活动干预可提升永久起

搏器植入术病例的舒适度，与丁英等[4]研究结果一

致。分析原因可能为，本次研究自安全舒适护理视

阈出发，对永久起搏器植入术患者进行早期体位与

活动干预方案的设计实践，首先以严格的术后 4 h
平卧体位来保证沙袋的有效压迫并满足植入体适

应的静态环境需求，然后行合理的床上体位翻转与

上身适量活动，改善局部血运循环，适时进行下床

活动安全性的严格评估，术后 6 h满足安全下床活

动指征者，安排其渐进式行下床活动，使患者僵直

的身体状态获得缓解机会，成功规避继续卧床所致

的躯体酸痛发生率与程度加剧可能性，最后以强度

范畴合宜的行走活动较高程度上缓解了长时间卧

床引发的相关性心身不适。

自安全舒适护理视阈出发，于术后 6 h严谨评

估后安全助力患者下床活动，可缓解长期卧床不适

的同时，解除其因床上排便模式不适应所致的排泄

困难问题，降低其受腹胀便秘以及尿潴留等并发症

困扰的概率。本次研究结果显示，试验组患者的腹

胀便秘、尿潴留发生率明显低于对照组（P均＜

0.05），表明安全舒适护理视阈下早期体位与活动干

预可改善患者腹胀便秘，降低尿潴留发生率。自安

全舒适护理视阈出发，于术后 6 h符合安全下床活

动指征后再安排下床，并以三角巾对患者行肩肘关

节的良好稳妥固定，一方面可规避患者因活动时肩

肘部不当运动所致疼痛，另一方面仍保证了术后足

够的安静休养时长，且下床活动的强度、量、范围等

控制得当，未行剧烈活动，故不会增加电极移位

风险。

综上所述，采用安全舒适护理视阈下早期体位

与活动干预对永久起搏器植入术后患者施加护理，

可明显提升舒适度和安全度，在永久起搏器植入术

后护理领域具备一定积极价值。本次研究亦存不

足之处，如样本量较少，今后争取于更大样本量中

做出更具科学严谨性验证。
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