
验组患者的下降明显高于对照组，试验组患者的营养状

况更佳，可避免机体免疫力下降，从而降低一些并发症

的风险，促进患者早期康复。两组患者的临床疗效和健

康行为能力自评数据对比中，试验组的有效率和自评分

数明显高于对照组 （Ｐ＜００５）：多学科诊疗将相关的各
科室专家聚集在一起，共同探讨急性胰腺炎患者的治疗

方案，并根据患者病情发展及时更正治疗方案，快速、

精准、对症治疗，在医生得到自身发展的同时，也提高

了患者治疗的有效率，为疾病的治疗发展提供有用价值。

同时，在营养支持的治疗下，患者的营养方面得到改善，

可有效保证患者的抵抗力，从而减低患者一些不良的反

应或发生严重的并发症的可能性，促进患者尽早恢复健

康，提高患者的治疗有效率。多学科诊疗下，患者的运

动方面也得到极大改善，各方面的良性发展，让患者看

到治愈的希望，心情也更加轻松，心理状态也更加健康。

本研究中，也存在不足：患者随访时间较长，依从性不

易做得很好，可能会影响试验的评价。

综上所述，本研究将 ＭＤＴ协作模式联合营养指导应
用于急性胰腺炎，提高了患者治疗的有效率，改善了患

者的营养状况，促进患者身心恢复，具有临床运用价值，

值得支持倡导。
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基于结局导向的护理干预用于卵圆孔未闭封堵术患者

护理质量持续改进中的效果

刘　媛，刘一帆
（南阳市第一人民医院，河南 南阳 ４７３０００）

【摘要】目的：本研究通过对接受卵圆孔未闭封堵术患者实施基于结局导向的护理干预，以分析对其护理质量持续

改进中的效果。方法：依据随机分组原则将接受卵圆孔未闭封堵术的９６例患者分为对照组和导向组，各４８例；对照组
采用常规护理干预，导向组采用基于结局导向护理干预；比较两组不同干预模式的应用效果。结果：干预后，对照组

患者的手术相关指标 （手术时间、穿刺时间、住院时间）和并发症发生率高于导向组 （Ｐ＜００５）。结论：基于结局导
向的护理干预对卵圆孔未闭封堵术患者的护理质量持续改进具有积极的影响，利于患者手术相关指标的改善，并可对

术后并发症起到一定预防效果。

【关键词】结局导向；护理干预；卵圆孔未闭封堵术；并发症

【中图分类号】Ｒ４７３６　 【文献标识码】Ａ　 【文章编号】１００８－４９８３（２０２５）０３－０３４１－０３

　　卵圆孔未闭 （ｐａｔｅｎｔｆｏｒａｍｅｎｏｖａｌｅ，ＰＦＯ）属于临床
常见的心脏结构异常的疾病，主要是指左、右心房之间

的卵圆孔没有正常关闭，导致血液在心脏中的循环中发

生异常，正常情况下，卵圆孔多在出生后１年内就会闭

合，若超过３岁的婴幼儿卵圆孔仍未闭合即称之为卵圆孔
未闭［１］。临床数据显示，成年人中出现卵圆孔未闭的人

数占比２５％，卵圆孔未闭可导致各种栓子经由卵圆孔未
闭孔道反常栓塞，继而引发偏头痛、隐匿性缺血性卒中

　作者简介：刘媛 （１９９２－），女，护师，主要从事心外护理方面工作及研究。
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等症状，对患者的生命健康造成极大危害［２］。经皮卵圆

孔未闭封堵术作为目前治疗该疾病最佳治疗方案之一，

其主要作用机制是通过将封堵器装置释放实现封堵，而

作为有创性治疗其术后护理对于患者的康复和恢复非常

重要［３］。结局导向的护理干预是一种关注患者结局和结

果的护理方法，有助于提升患者的护理质量和医疗结果。

本研究将通过实施给予结局导向的护理干预，以探讨应

用在卵圆孔未闭封堵术的作用及对护理质量持续改进中

的效果，旨在为临床接受卵圆孔未闭封堵术治疗提供一

种行之有效的护理思路，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择９６例在本院接受卵圆孔未闭封堵术
的患者 （２０２２年１０月至２０２３年１０月）为研究对象。患
者采用随机数字表法分组。对照组中男２４例、女２４例；
年龄在２３～４５岁，平均年龄 （３４２５±３６７）岁；文化程
度：初中及初中以下１６例、高中或中专１９例、大专及以
上１３例。导向组中男 ２３例、女 ２５例；年龄在 ２４～４３
岁，平均年龄 （３４４８±３４２）岁；文化程度：初中及初
中以下１７例、高中或中专１９例、大专及以上１２例。两
组患者上述资料无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入标准：（１）参与患者均符合 ＰＦＯ的相关诊断标
准［４］，且接受卵圆孔未闭封堵术；（２）患者年龄＞１８岁，
且具有完善的病史记录和检查结果；（３）患者已经签署
相关手术协议书，并接受后续护理干预计划。

排除标准：（１）伴有严重的心脏病或血管性疾病者；
（２）伴有严重的肝肾功能不全或不适合行卵圆孔未闭封
堵术者；（３）处于妊娠或哺乳期的妇女。
１２　方法　所有患者均实施卵圆孔未闭封堵术，患者做
好术前相关准备后，为其实施局部麻醉，并建立静脉通

道，消毒和麻醉成功后，在适当的静脉插管位置插入导

管，并将导丝推进至右房和左房，穿过卵圆孔到达左心

房，在导丝引导下，将预先准备好的封堵器材放置导管

中，通过介入术将封堵器置入卵圆孔位置，以闭合卵圆

孔，完成封堵后再次检查，并确认封堵成功，结束手术，

术后常规消炎、抗感染治疗。

对照组采用常规护理干预。其内容包含口头宣教、

饮食及用药指导，密切监测各项生命体征等基础护理。

导向组在常规护理基础上增加基于结局导向的护理

干预。主要内容有：（１）组建专业护理团队：由护士长
作为监督人，选取若干名经验丰富的护士执行任务，并

邀请我院心脏学专家、外科医生及康复师共同加入，以

确保护理项目的全面性及合理性，同时培训小组成员学

习卵圆孔未闭的原因、治疗方案及护理技巧等，符合考

核要求的小组成员方可上岗。（２）护理项目的制定与实
施：护理人员通过对患者的病情特点、个人护理需求等

方面进行评估，制定其合理、全面的护理计划，内容包

括对疾病管理、康复目标、健康宣教及护理措施等，以

指导护理团队的工作［５］。 （３）术前准备：①健康教育：
护理人员定期组织健康讲座，并邀请患者现场观看，由

我院专家对其讲解，并将多媒体的方式播放疾病相关的

病因病机、手术操作及术后康复等相关内容，通过为患

者提供专业的健康宣教内容，帮助其理解疾病的本质、

治疗目的及过程，以促使患者能积极参与到自己的护理

过程。②心理支持：护理人员要多关注患者的心理情绪
变化，积极帮助患者应对疾病和治疗过程中的心理和情

绪困扰，并为其提供情感支持和心理疏导。同时，建立

微信沟通群，以随时与患者、家属传递成功案例，通过

正向引导，以促使患者保持积极乐观的心态面对手术。

③手术相关指导：护理人员在手术操作前要根据患者自
身情况给予一定的葡萄糖进行静脉输注，以避免低血糖

的发生，术前 ３ｄ，给予肠道菌群药物以促进胃肠道蠕
动，防止便秘发生，同时指导患者术前２ｈ排空膀胱，在
患者术后６ｈ开始实施压迫止血，术后１２ｈ指导患者进行
患肢制动活动，并于术后２４ｈ去除弹力绷带，术后３ｄ指
导患者在家属或医护人员辅助下进行室内短距离走动，

加速下肢血液循环，降低术后并发症的发生［６］。 （４）术
后疼痛管理：护理人员根据患者的疼痛程度和个人偏好，

制定有效的疼痛管理计划。包括药物治疗、非药物治疗

和心理支持等。定期评估和调整疼痛管理计划，以缓解

患者的疼痛，提高舒适度和生活质量。（５）并发症预防
和管理：护理人员在术后要加强其并发症的预防工作，

例如感染、血栓形成、出血等，以减少其并发症的发生

概率。（６）康复指导：根据患者的自身病情恢复情况为
其提供物理治疗、康复训练和心理支持等康复服务，促

进患者的功能恢复、力量增强和心理适应。 （７）定期复
查和随访：建立健康档案，并做好定期复查和随访工作，

跟踪患者的康复进程和治疗效果，并根据其随访内容评

估患者的结局和结果，及时调整护理计划。

１３　观察指标　 （１）手术相关指标：统计两组患者手
术期间所用手术时间、穿刺时间及住院时间等。 （２）术
后并发症：包含房室传导阻滞、残余分流及心包堵塞等

发生率。

１４　统计学处理　本研究采用ＳＰＳＳ２００版本对相关数据
进行检验。计数资料采用例数和百分比表示，并以卡方

检验；计量资料采用均值和方差表示，并行ｔ检验。组间
差异采用Ｐ值判断。
２　结果
２１　手术相关指标　干预后，导向组患者的手术时间、
穿刺时间、住院时间均短于对照组，差异显著 （Ｐ＜
００５）。结果见表１。
２２　术后并发症　干预后，两组患者并发症总发生率具
显著性差异 （Ｐ＜００５），导向组低于对照组。结果见
表２。
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