
 

护理园地 

 113 

医学研究 

PDCA 管理方法在麻醉复苏室气管脱管中的应用和护理 
罗芹 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的：讨论 PDCA 管理方法在麻醉复苏室气管脱管中的应用和护理效果。方法：入选 20 例麻醉复苏室收治气管插管全身麻醉手术患
者主要于 2022 年 1 月-2022 年 12 月接受病情诊疗，将其随机分为对照组 10 例与研究组 10 例。对照组实施常规护理管理，研究组实施 PDCA
护理管理。观察指标：气管脱落发生率；麻醉复苏期体征监测情况；拔管、苏醒与复苏室停留时间；麻醉复苏期不良事件发生率。结果：
研究组气管脱落发生率的 0%明显低于对照组的 40%，P＜0.05。研究组麻醉复苏期心率、收缩压及舒张压体征监测情况更处于理想状态且
明显优于对照组，P＜0.05；两组麻醉复苏期血氧饱和度与体温指标差异无统计学意义，P＞0.05。研究组拔管时间、苏醒时间与复苏室停留
时间指标均明显短于对照组，P＜0.05。研究组麻醉复苏期不良事件发生率的 0%明显低于对照组的 40%，P＜0.05。结论：PDCA 管理方法
在麻醉复苏室气管脱管中的应用可有效防范气管脱管，缩短拔管、苏醒与复苏室停留时间，促使麻醉复苏期体温平稳，减少该时期不良事
件发生机率。 
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麻醉手术操作会给患者带来一定的创伤，容易诱发其不良心理

应激反应，且临床发现[1]，气管插管麻醉存在较高风险，麻醉恢复
期可能出现心律失常及呼吸抑制等不良问题，以致于威胁患者生命
健康，为此应做好护理管理工作，减少风险。既往麻醉复苏室气管
脱管中多实施常规护理，受该措施教条化及机械化因素影响，使得
护理效果较差[2]。PDCA 法也被称之戴明理论法，将其用于麻醉复苏
室气管脱管中将首先进行护理计划，而后进行护理实施，最后进行
检查与落实行动，如此循环进行护理工作，将不断优化护理质量，
使之减少气管脱管机率，缩短拔管、苏醒与复苏室停留时间，防范
不良风险事件[3]。基于此，本次试验对本院 2022 年 1 月-2022 年 12
月收治 20 例麻醉复苏室收治气管插管全身麻醉手术患者实施常规
护理管理与 PDCA 护理管理后临床效果进行了研究分析。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
入选 20 例麻醉复苏室收治气管插管全身麻醉手术患者主要于

2022 年 1 月-2022 年 12 月接受病情诊疗，将其随机分为对照组 10
例与研究组 10 例。两组资料统计学差异较小（P＞0.0）：对照组中
男/女：6/4，年龄：（44.57±8.36）岁，ASA 分级（美国麻醉医师协
会，American Society of Anesthesiologists）Ⅱ级/Ⅲ级：7/3；研究组
中男/女：5/5，年龄：（44.60±8.55）岁，ASA 分级Ⅱ级/Ⅲ级：6/4。 

纳入标准：接受气管插管全身麻醉手术治疗；处于 ASA 分级
Ⅱ级-Ⅲ级；手术顺利，术后转入麻醉复苏室；同意参与试验。 

排除标准：伴有精神性疾病；手术、麻醉不耐受；长期服用影
响本次试验结果的药物。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理管理：即麻醉复苏室护理人员做好交接工

作后，密切关注患者体征等指标，并协助拔管操作等。 
研究组实施 PDCA 护理管理：（1）计划阶段：应对患者做好术

前宣教工作，告知其自行进行拔管操作将可能诱发疼痛，使其拔管
期间应做好心理准备工作，并在该阶段注意对其血气指标进行监
测，警惕呼吸抑制问题。应在严格遵守照护送管原则等对患者进行
体征观察，并注意关注气管情况，确保第一时间发现气管脱落与并
发症风险等。进一步完善监管制度，及时向麻醉医师汇报患者异常
现象，若其存在有躁动现象，可采取丙泊酚进行镇静处理，以防范
躁动造成气管脱落。（2）实施阶段：护理人员应积极了解 PDCA 管
理法相关知识，并提升其专业素养，确保面对突发状况时有积极的
应对能力，并可予以患者标准化体征、导管及复苏检测护理服务。
医院相关部门及人员需对麻醉复苏室护理工作情况进行监督，及时
发现不足。（3）检查阶段：对患者实施全面化体征检查，将该检查
结果作为宣教内容，护理人员需患者进行宣教，并以提问形式了解
宣教效果，若患者问题回答不对，需进行纠正与继续宣教。保障患
者对复苏有关知识了解热后，加强体征监测，及早对导管移位等问
题进行防范与处理。（4）行动阶段：明确当前护理工作中不正确地
方及需要进一步完善地方，分析原因，提出解决管理措施，并落实
在下一循环当中。 

1.3 观察指标 
1.3.1 气管脱落发生率：统计气管脱落发生率。 
1.3.2 麻醉复苏期体征监测情况：统计心率、血氧饱和度、体温、

收缩压、舒张压体征指标。 
1.3.3 拔管、苏醒与复苏室停留时间：统计拔管、苏醒与复苏室

停留时间。 
1.3.4 麻醉复苏期不良事件发生率：统计苏醒延迟、寒颤、躁动

麻醉复苏期不良事件发生率。 
1.4 统计学分析 
组间数据均进行 SPSS24.0 软件分析处理，计数指标描述形式为

%，采取χ2 检验；计量指标描述形式为（ s±x ），采取 t 检验，P
＜0.05，说明组间存在有统计学意义。 

2.结果 
2.1 气管脱落发生率比较 
研究组气管脱落发生率的 0%明显低于对照组的 40%，P＜0.05，

见表 1。 
表 1 气管脱落发生率比较[n(%)] 
组别 例数（n） 气管脱落发生率 

对照组 10 4（40.00） 
研究组 10 0（0.00） 

χ2 -- 5.000 
P -- 0.025 

2.2 麻醉复苏期体征监测情况比较 
研究组麻醉复苏期心率、收缩压及舒张压体征监测情况更处于

理想状态且明显优于对照组，P＜0.05；两组麻醉复苏期血氧饱和度
与体温指标差异无统计学意义，P＞0.05，见表 2。 

表 2 麻醉复苏期体征监测情况比较（ s±x ） 

组别 
例数 
（n）

心率 
（次/min）

血氧饱和
度（%） 

体温 
（℃） 

收缩压
（mmHg）

舒张压
（mmHg）

对照组 10 
89.80±

5.42 
98.44±

1.94 
37.32±

0.15 
141.62±

18.93 
87.58±

12.57 

研究组 10 
74.93±

4.22 
98.85±

1.96 
37.35±

0.13 
126.33±

11.96 
74.65±

9.94 
t -- 6.845 0.470 0.477 2.159 2.551 
P -- 0.000 0.643 0.638 0.044 0.020 

2.3 拔管、苏醒与复苏室停留时间比较 
研究组拔管时间、苏醒时间与复苏室停留时间指标均明显短于

对照组，P＜0.05。 
对照组（n=10）：拔管时间（20.54±3.29）min、苏醒时间（25.80

±4.53）min、复苏室停留时间（59.67±5.33）min；研究组（n=10）：
拔管时间（10.32±1.51）min、苏醒时间（15.70±3.26）min、复苏
室停留时间（42.96±4.43）min。拔管时间：t=8.927、P=0.000；苏
醒时间：t=5.722、P=0.000；复苏室停留时间：t=7.624、P=0.000。 

2.4 麻醉复苏期不良事件发生率比较 
研究组麻醉复苏期不良事件发生率的 0%明显低于对照组的

40%，P＜0.05。 
对照组（n=10）：苏醒延迟 2 例、寒颤 1 例、躁动 1 例，不良

事件发生率为 40%（4/10）；研究组（n=10）：苏醒延迟 0 例、寒颤
0 例、躁动 0 例，不良事件发生率为 0%（0/10）。χ2=5.000、P=0.025。 

3.讨论 
PDCA 法最初应用于企业，后逐渐应用于临床护理管理中，该

项护理管理办法有动态性及持续性特点，利于循环式提升护理质量
[4-5]。将 PDCA 护理管理法用于麻醉复苏室气管脱管工作中，将实现
对患者气管的长期管理，不断发现护理管理中存在的问题，而后明 
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确解决办法，使之有效达到防范气管脱管的效果，同时该项措施要
求护理人员提高专业素养、职业素养及责任感，这将有利于更好的
为患者提供麻醉复苏服务，使之其平稳渡过麻醉复苏期，减少麻醉
不良反应及体征波动风险，降低气管脱管机率，提高复苏效率[6-8]。 

本次试验结果显示：研究组气管脱落发生率的 0%明显低于对
照组的 40%，P＜0.05。研究组麻醉复苏期心率、收缩压及舒张压
体征监测情况更处于理想状态且明显优于对照组，P＜0.05；两组麻
醉复苏期血氧饱和度与体温指标差异无统计学意义，P＞0.05。研究
组麻醉复苏期不良事件发生率的 0%明显低于对照组的 40%，P＜
0.05。说明麻醉复苏室气管脱管中应用 PDCA 护理管理方法可有效
保障患者麻醉复苏期良好的体征维持状态，降低气管脱落或不良事
件发生机率。该项护理措施将在术前做好准备工作，尽可能减少心
理应激反应等对机体造成的不良刺激，确保复苏期体征处于稳定状
态，进而有效防范躁动、寒颤等不良并发症发生机率，避免躁动等
因素而造成意外气管脱管的问题[9-10]。本次试验结果显示：研究组拔
管时间、苏醒时间与复苏室停留时间指标均明显短于对照组，P＜
0.05。说明麻醉复苏室气管脱管中应用 PDCA 护理管理方法可可高
患者苏醒质量。该项护理措施将结合引起麻醉复苏室气管脱管的原
因，提前预见性与目的性制定有关防范措施，会在围手术期加强体
征监测，及时发现异常反应，并采取预防与处理措施，使之有效减
少麻醉相关不良反应，提高患者苏醒质量，最终缩短麻醉复苏室滞
留时间[11-12]。 

综上所述，麻醉复苏室气管脱管中应用 PDCA 护理管理方法可
有效稳定体征，防范器官脱管问题，减少拔管、苏醒与复苏室停留
时间，降低不良事件发生机率，使之达到良好的护理管理效果。 
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