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麻醉护理一体化管理模式在麻醉恢复室的应用分析 
李伏连 

(曲靖市中医医院麻醉手术科  云南曲靖  655000） 

摘要：目的:探讨麻醉护理一体化管理模式麻醉恢复室中的应用效果。方法：选取 2023 年 3 月一 2024 年 3 月期间该院麻醉治疗患者 168 例

作为研究对象，将实施麻醉护理一体化前的 84 例患者作为参照组，将实施后的 80 例患者作为对照组、观察组，其中观察组患者实施麻醉

护理一体化管理措施，对照组患者实施常规护理措施。比较两组患者的并发症发生率、差错事件发生情况、平均交接时间及护理满意度情

况以及出手术室时生命体征状态。结果 观察组患者并发症总体发生率为 2.5%，对照组患者并发症总体发生率为 22.5%，明显高于观察组（P< 

0.05）；观察组患者交接时间、差错事件及护理满意度评分结果均优于对照组（P<0.05）；观察组患者出手术室时血压、心率、活动力以及

意识得分均明显优于对照组（P< 0.05）。结论麻醉护理一体化管理模式在麻醉恢复室运用不仅能降低患者并发症发生率，还有助于降低平

均交接时间、差错事件发生，改善患者出手术室后的生命体征状态，提升患者护理满意度，在临床护理实践中具有较佳的推广价值。 
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据临床研究显示，多数麻醉患者因麻醉效果迟迟未

散去而引发躁动、腹泻和呕吐等并发症，极大降低了患

者的生存质量和身体健康水平，给患者及其家属带来不

利的生活质量。对此，医院会安排手术麻醉患者治疗结

束后进入麻醉恢复室，对患者的身心进行全方位的护理，

最大程度缓解患者因麻醉而发生的并发症，让患者的机

体和意识恢复到正常水平。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 3 月一 2024 年 3 月期间收治的 80 例手

术麻醉患者为研究对象，采用随机数表法将所选对象分

为对照组和观察组，每组 40 例。其中对照组男 26 例，

女 14 例；年龄 22~75 岁，平均年龄（39.12±5.42）岁。

观察组男 28 例，女 12 例；年龄 26~70 岁，平均年龄 （38.29

± 6.37 ） 岁 。 将 所 有 患 者 一 般 资 料 比 较 无 明 显 差 异

（P>0.05）。本研究获得本院伦理委员会审核批准。 

1.2 纳入及排除标准（1）纳入标准：所有患者均按

照 ASA 分级 I~II 级标准纳入研究，且签署知情同意书。

（2）排除标准 ：近段时间有吸烟、呼吸道感染者；心

脑血管疾病患者；家族遗传 性疾病；胃炎患者；严重肝

肾疾病患者；存在麻醉药物过敏史者。 

1.3 方法给予对照组患者进行常规护理，主要包括记

录其生命体征、按时用药、 

嘱咐按时作息、密切的病情观察、麻醉后的复苏护

理等措施。给予观察组以下麻醉护理一体化管理模式，

具体如下：（1）配置一体化护理人员：按照自愿参与、

实事求是的原则，搭建麻醉护理一体化管理小组。组员

构成包括组长 （从多年临床经验的执业医师、护士中选

取）、多名组内成员。在组长的安排与组织下，每位组

员按照自己的护理岗位和职责开展麻醉护理一体化管理

工作。（2）优化化一体化护理流程：护理人员在麻醉恢

复室的麻醉护理一体化管理模式中，需要掌握具体的麻

醉护理一体化管理流程，做好麻醉器患者生命体征的观

察和记录；为患者吸入氧气，并将氧流量控制在 6~8 L/min

范围内；针对麻醉恢复室危重患者应提前准备好心电监

护仪、呼吸球囊和抢救药物。当患者转入麻醉恢复室后，

应与对应护理人员交接好患者生命体征、麻醉、手术补

液、尿量、出血量等数据资料。（3）评估患者麻醉恢复

状况：系统性评估麻醉恢复室患者麻醉恢复情况，为之

打分。坚持个性与共性相结合的原则。通过打印的方式，

将所有患者共性注意事项、部分患者特殊注意事项呈现

于纸上，并置于患者容易看到的病房位置，提醒患者及

医师引起重视。（4）全面一体化护理模式：护理人员应

时刻关注患者的心电图、血压和呼吸等生命体征，每隔

15 min 为患者记录一次。同时，护理人员应做好术后患

者肢体运动、瞳孔、出血量方面的变化记录。针对危重

患者，护理人员应为麻醉恢复室配备一定的抢救药物和

仪器。麻醉师应针对麻醉患者的病史、生命体征、临床

诊断、麻醉药物使用情况，与麻醉恢复室护理人员进行

交接和讲解，便于护理人员更好开展护理工作。（5）恢

复期间心理护理：针对麻醉恢复室患者出现的心理焦虑、

紧张等状况，护理人员应耐心安抚患者，以专业和负责
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的角度为患者普及麻醉相关医学常识，缓解患者的恐惧

心理。针对恢复过程中患者提出的疑问，护理人员应借

助自身过硬的业务知识，为患者讲解和回答。另外，针

对有高血压病史的患者，护理人员要密切监测器血压水

平，配备心电监护仪和降压药物，有效预防患者的血压

异常状况。（6）出科的评价标准：按照以下评价要素准

予患者出科。①中枢神经意识：患者意识已经恢复正常，

定向力恢复正常，且能清楚讲出自己所在的地方与时间；

②循环标准：患者的血液及心率稳定时长超过 30 min，

且与术前比较，波动数值为 20%；③呼吸标准：患者通

气功能恢复正常，可自行呼吸，呼吸频率介于 12~30 次

/min。（7）详细记录恢复室护理情况：护理人员应详细

记录包括患者名称、临床手术类型、麻醉方法、中心静

脉压、血氧饱和度、进科时间、呼吸机参数记录等在内

的麻醉恢复室表单内容。与此同时，患者要仔细记录患

者在麻醉恢复室的瞳孔对光反射、生命体征表、膀胱充

盈度、尿量、输血情况、痛疼评估、心异常等表单内容。 

1.4 观察指标 

（1）观察对比两组患者心率异常、 

意识障碍、低氧血管、恶心呕吐等并发症，差错事

件发生情况，平均交接时间。 

其中，患者并发症发生率=（并发症发生例数/患者

例数）×100%。 

（2）制作本院的麻醉恢复室护理满意度评分问卷，

征得患者及其家属同意后，为护理满意打分，采用百分

制。评分低于 60 分为不满意；评分介 60~85 分为基本满

意；评分大于 85 分为满意。护理满意度（满意+基本满

意）/患者例数×100％。 

（3）对比两组患者出手术室时压、心率、活动力以

及意识得分。采用本院自制的评分表，每项计 0-3 分，

得分越高表明状态越好。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件对本研究中所有数据资料

进行处理，计量资料以 sx ± 表示，对比通过 t 检验；计

数资料采用(％)表示,通过 x 检验；P<0.05 表示对比差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组 Steward 评分 以及复苏时间出室时，

参照组、实验组的 Steward 评分分别为(5.87±0.62)分、

(8.97±0.16)分；复苏时间分别为(98.74±2.74) min、(68.45

±3.84)min。因此，实验组的 Steward 评分 (8.97±0.16)

分明显高于参照组(5.87±0.62)分，对比结果差异有统计

学意义(P<0.05)；实验组的复苏时间(68.45±3.84)min 明显

短于参照组(98.74+2.74)min．对比结果差异有统计学意义

(P<O.05)。 

2.2 对比两组的并发症情况 

实验组出现 4 例(4.76%)并发症，其中 2 例(2.38%)疼

痛，2(2.38%)例寒战；参照组出现 13 例(15.48%)并发症，

其中 6 例(7.14%)呕吐，2 例(2.38％)为认知障碍，5 例(5.95%)

为寒战。实验组的并发症发生率为 4.75%(4/84)，参照组

为 15.48%(6/84)，对比结果差异有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

麻醉恢复过程中极易出现疼痛、呕吐等并发症，其

发病率范围为 10％～24%。为及时处理患者出现的并发

症，医院应当强化对 PACU 的管理力度。作为麻醉患者

苏醒的场所,PACU 对于患者康复具有现实意义，可帮助

医护人员严密监测患者病情。并且及时发现患者可能出

现的并发症。该研究中，实施一体化管理模式后，不仅

有效缩短患者的苏醒时间，而且明显减少其呕吐、疼痛

等并发症,效果确切。实验组的复苏时间(68.45±3.84)min

明显短于参照(98.74±2.74)min(P＜0.05)。由此可见,麻醉

护理一体化管理应用于 PACU 中，具有缩短复苏时间、

降低并发症等优点，值得推广。 
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