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麻醉护理一体化管理模式在麻醉后恢复室的作用分析 

龚晚秋 

中山大学附属肿瘤医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨麻醉后恢复室（PACU）采取麻醉护理一体化管理模式的效果。方法 选取我院 2022 年 9
月至 2023 年 7 月行手术治疗的患者 94 例为研究对象，按随机数字表法分为观察组（采取麻醉护理一体化管理模

式）和对照组（采取常规护理）各 47 例，对两组患者的临床护理效果，如患者的生命体征、苏醒时间、并发症发

生率以及患者护理满意度进行对比与评估。结果 观察组患者的生命体征优于对照组（P<0.05）；观察组患者的苏

醒时间、并发症发生率低于对照组（P<0.05）；观察组患者的护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 麻醉护理

一体化管理可有效改善麻醉后恢复室患者的生命体征及苏醒情况，减少并发症，效果良好。值得进行临床应用与

推广。 
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Analysis of the effect of integrated anesthesia nursing management mode in post-anesthesia recovery room 
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【Abstract】Objective To explore the effect of integrated anesthesia nursing management in post-anesthesia recovery 
room (PACU). Methods A total of 94 patients who underwent surgical treatment in our hospital from September 2022 to 
July 2023 were selected as the study objects, and were divided into observation group (anesthesia nursing integrated 
management mode) and control group (routine nursing) with 47 cases in each group according to random number table 
method. Such as patients' vital signs, wake time, complication rate and patient care satisfaction were compared and evaluated. 
Results The vital signs of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). The recovery time and 
complication rate of observation group were lower than those of control group (P<0.05). The nursing satisfaction of 
observation group was higher than that of control group (P<0.05). Conclusion The integrated management of anesthesia 
nursing can effectively improve the vital signs and recovery of patients in the recovery room after anesthesia, reduce 
complications, and the effect is good. It is worthy of clinical application and promotion. 
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management model; Recovery condition; Nursing satisfaction 
 

对于完成手术后的患者而言，麻醉后恢复室

（PACU）属于全面监护其生命体征的地方，停止使用

麻药后，完全恢复机体的保护性反射是需要一定时间

的，在此过程中，极易出现出血、休克等多种并发症[1]。

并且对于某些老年患者来讲，其机体的抵抗力、机能均

处于衰退阶段，所以存在更高的发生风险。对于年轻人，

老年人恢复躯体时间较长且风险较高，所以，加快麻醉

恢复十分重要，对其应用麻醉护理一体化管理模式，对

麻醉恢复期的患者加强临床护理，对于改善治疗效果、

预后来讲十分重要[2]。所以，本研究对 PACU 患者给予

麻醉护理一体化管理模式，分析其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 9 月至 2023 年 7 月 94 例手术治疗者，随

机分为观察组 47 例，男 25 例，女 22 例，平均年龄

（43.33±10.34）岁；对照组 47 例，男 24 例，女 23
例，平均年龄（45.57±10.11）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
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1.2 方法 
对照组：常规护理，包括多项措施，如告诉患者定

时休息、监测生命体征、观察病情等。 
观察组：麻醉护理一体化管理模式，包括： 
（1）分配一体化护理人员：以实事求是、自愿参与

为基础，构建麻醉护理一体化管理小组。其中护士长属

于护士、执业医师中存在丰富护理经验者。通过组长的

组织、安排而保证各组员均可以结合本身的护理职责、

护理岗位进行相应工作。组长应该保证小组各成员存在

端正的工作态度，同时可以对本身岗位工作保持认真、

负责态度。并且，对其采取相应培训，在工作期间，组

员积极交流管理中的问题、整改内容，经过不断地沟通、

学习而对管理的方法、注意事项全部了解、掌握。 
（2）优化护理流程。护理人员需要对管理流程全

部掌握，落实观察及记录患者生命体征工作；积极为患

者吸氧，针对属于危重的患者，需要提前将抢救所需药

物、心电监护仪等提前备好，方便及时抢救。在患者进

入 PACU 后需要和护理人员将患者出血量、生命体征、

手术补液等资料进行全面交接。 
（3）对患者麻醉恢复情况进行全面评估。对患者

于 PACU 麻醉恢复情况进行系统评估，同时对其评分。

保证共性结合个性的准则。全部患者相同的注意事项、

某些患者特殊注意内容均以纸质版呈现出来，将其放

置在患者随时可以看到的地方，告诉医师、患者对此需

要高度关注。对于存在相对较低麻醉恢复评分者需要

指定专人对其实施一对一护理，此人需要存在相对更

高的综合素养，保证患者安全，同时对患者用药前后的

血脂水平进行及时检测且记录。对于高评分者，护理人

员可将其留室时间适当缩短，密切了解其拔管时间，在

其满足拔管标准，同时生命体征已经处于稳定状态应

该尽快为其拔管。 
（4）全面一体化护理模式。针对患者的呼吸、血

压及心电图等体征需要护理人员密切注意，间隔 1 刻

钟记录一次数据。并且，患者的出血量、瞳孔、肢体运

动的改变情况需要护理人员同样落实记录工作。护理

人员面对危重患者应该为 PACU 备好相应的抢救仪器、

设备、药物。麻醉师结合患者使用麻醉药物情况、生命

体征、病史及临床诊断全面为 PACU 护理人员讲解，

保证交接的有效性，方便护理人员护理工作顺利且有

效地落实。 
（5）恢复过程中的心理护理。对于患者存在的紧

张、焦虑等问题，护理人员需要对其进行一定安抚，且

保证耐心充足，通过负责、专业的角度为其讲解有关麻

醉的常识，利于其恐惧情绪的有效改善。护理人员对于

患者提出的问题可通过本身的专业知识为其耐心解答、

细致介绍。此外，护理人员面对存在高血压病史者应该

对其血压情况随时监测，备好降压药物、心电监护仪，

规避患者血压出现异常的风险。 
（6）评价出科的标准。根据如下评价标准确定其

出科。A 中枢神经意识。患者已经处于意识恢复至正常

状态，同时其定向力也已经恢复如初，并且可以将时间，

自己所处位置清楚地讲述出来；B 循环标准。患者的心

率、血压已经稳定，且稳定时间在半小时以上，同时同

术前对比，其波动幅度在 20%；C 呼吸标准。通气功能

已经恢复如初，且可以自行呼吸，其呼吸频率处于

12~30 次/min。 
（7）将恢复室的护理情况细致记录下来。护理人

员需要将患者呼吸机参数、血氧饱和度、姓名、麻醉方

式、进科时间等多项内容。并且，护理人员也要记录患

者 PACU 中膀胱重影度、评估疼痛、生命体征、输血

情况等内容。 
1.3 观察指标 
生命体征（收缩压、心率等）、苏醒情况（自主呼

吸、拔管等）、护理满意度（主动服务、健康教育等）、

并发症（恶心和呕吐、心率异常等）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者生命体征比较 
入室前，组间对比（P>0.05）；入室后，组间对比

（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者苏醒情况比较 
组间比较（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
组间比较（P<0.05）。见表 3。 
2.4 两组患者并发症发生情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 4。 
3 讨论 
手术属于对患者有效治疗的一种常见方式，在术

前需对患者麻醉，让其外周神经、中枢神经存在暂时的

麻木，进而将患者术中疼痛感减轻，进而确保手术顺利

完成。对患者而言，手术、麻醉均会对其产生刺激，导

致其呼吸、血压等发生一定程度应激性变化，并且某些

患者不够了解有关知识而增加其术前不良情绪出现几

率，进而增加其术后发生并发症可能，从而影响疗效。 
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表 1  两组患者生命体征对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=47） 对照组（n=47） t P 

舒张压（mmHg） 
入室前 76.85±4.42 76.78±4.57 0.362 >0.05 

入室后 78.93±2.05 77.41±3.61 5.201 <0.05 

心率（次/分钟） 
入室前 78.08±5.22 78.11±5.34 0.725 >0.05 

入室后 75.01±2.20 77.41±4.72 4.223 <0.05 

呼吸频率（次/分钟） 
入室前 19.62±1.14 19.71±1.19 0.825 >0.05 

入室后 17.42±0.40 18.32±1.50 5.201 <0.05 

收缩压（mmHg） 
入室前 120.78±5.17 120.84±5.19 0.332 >0.05 

入室后 124.74±3.26 121.31±4.94 4.302 <0.05 

表 2 两组患者苏醒情况对比[（x±s），min] 

指标 观察组（n=47） 对照组（n=47） t P 

拔管 11.48±1.35 14.07±2.11 5.326 <0.05 

呼之握拳 8.13±0.51 9.44±0.78 4.201 <0.05 

呼之睁眼 7.47±1.11 8.92±1.28 5.302 <0.05 

自主呼吸 13.19±2.12 15.31±3.24 6.802 <0.05 

                  表 3 两组患者护理满意度对比[（x±s），分] 

指标 观察组（n=47） 对照组（n=47） t P 

交流能力 90.64±4.27 83.57±3.48 5.996 <0.05 

操作水平 90.31±4.22 83.63±3.51 4.502 <0.05 

健康宣教 90.67±4.61 83.50±3.47 5.201 <0.05 

主动服务 90.51±4.57 83.45±3.23 4.802 <0.05 

                  表 4 两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

指标 观察组（n=47） 对照组（n=47） X2 P 

恶心和呕吐 0（0） 4.26（2/47） 13.502 <0.05 

苏醒延迟 0（0） 8.51（4/47） 12.401 <0.05 

低氧血症 2.13（1/47） 6.38（3/47） 15.336 <0.05 

血压异常 2.13（1/47） 10.64（5/47） 15.201 <0.05 

心率异常 6.38（3/47） 19.15（9/47） 13.554 <0.05 

 
所以，加强术后麻醉恢复期的护理干预十分必要。

PACU 属于结束手术对患者病情变化情况密切监护的

地方。停用麻药的患者，其机体的多种反射并没有恢复，

免疫机制不佳，极易出现并发症，老年患者更加严重，

老年患者在抵抗能力降低、身体机能衰退下增加其麻

醉过程中出现并发症的风险，且明显高于年轻人[3]。所

以，对于麻醉患者，特别是高龄患者，其麻醉恢复安全

问题更加关键，建立科学的麻醉后恢复管理模式，对于

监护麻醉恢复期患者的治疗情况、改善预后而言均十

分重要[4]。 
麻醉护理一体化管理模式属于对护理流程化、系

统化高度重视的方式，医生、护理人员在护理手术后的

患者过程中均存在较强的责任心，经过精细化护理环

节的制定而保证全方位的监护提供给全部术后麻醉者
[5]。如：护理人员经过和麻醉师进行工作方面的移交而

掌握患者多项情况，如个人病史、手术方法、诊断结果

等，进而积极将危重术后患者、其他术后患者区分开来，

从而保证护理措施的针对性、有效性[6]。将存在较高抢
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救效率的床位提供给危重手术麻醉的患者，配备多种

抢救设备，如抢救药物、心电监护仪、除颤仪等，保证

及时对紧急情况、异常情况的患者进行抢救、干预[7]。

密切注意患者的血压等体征，确保准确记录下来，在患

者恢复肢体、呼吸等到正常状态，同事满足出科标准后，

让其出科[8]。 
本研究结果证实该种管理模式效果较常规护理效

果更好。分析原因：该种管理模式利用分小组的形式使

护理人员存在更高的积极性，促使其自我效能感持续

提高，同时让护理经过系统化的流程使其盲目性显著

降低，促使护理存在更高的针对性[9]。密切观察患者的

病情改变、生命体征，此种模式可以将更加全面、周到

的护理服务提供给患者，利于护理成本的显著减少，实

现科学且独立性更强的护理工作[10]，且获得更多的认

可。 
总之，对于 PACU 麻醉患者，为其提供麻醉护理

一体化管理模式可以加快恢复其生理功能，同时减少

并发症，改善麻醉情况，促使工作效率显著提升，患者

更加满意，值得应用。 
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