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麻醉恢复室（post-anesthesia care unit，PACU）

护理主要是在麻醉医生的指导下对手术后患者进

行各项监护、观察、医嘱处理等工作。国内当前还

没有标准化的护理流程，各家医院均是在临床麻

醉的基础上，以经验为主，各自开展 PACU 护理工

作［1-6］。2011 年发布的《三级综合医院评审标准实

施细则》［7］中明确指出应具备麻醉恢复室患者转

入、转出标准与流程。本院于 2006 年成立 PACU，

根据麻醉恢复期护理相关要求及 PACU 护理经验，

建立了 PACU 入室护理流程，并用于临床，取得较

好效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

本院麻醉科有 PACU 床位 10 张，平均每日

接受术后患者 50 例，其中 96.0% 为全麻插管未清

醒患者。本科室共有麻醉护士 17 名，均为女性，

年龄 22～39 岁，中位数 29.0 岁；职务：护长 1 名，

护士 16 名；工作年限：1～17 年，中位数 8.4 年；职

称：主管护师 2 名，护师 6 名，护士 9 名；学历：本

科 11 名，大专 6 名。

1�2　方法

以临床麻醉为指导，制订 PACU 患者入室护

理流程，流程图及具体步骤见图 1。在此步骤中，

无特殊说明的，均由 PACU 护士进行具体操作，具

体步骤如下。

图 1　PACU 患者入室护理流程图
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前，术后患者入室护理时间从 7.0 min 降至流程应用后 4.0 min，无 1 例发生护理风险及不良事件。结论　PACU 入室护理流程

的应用提高了护理质量，加强了患者安全。
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1�2�1　连接呼吸机　患者到达 PACU 后，①遵麻醉

医生医嘱设置好麻醉机参数：潮气量（6～8 ml/kg）、

呼吸频率（12～16 次 /min）、吸呼比（1：2）、氧流量

（3～4 L/min）［8］。②连接好麻醉机回路。若患者

为无自主呼吸，将麻醉机设置为机控模式，查看风

箱波动参数是否正确及压力表值是否在 20 kpa 以

内；若患者有自主呼吸，则设置为手控模式，观察

皮球波动以估测潮气量、呼吸频率是否正常（不

正 常 者 经 麻 醉 医 生 医 嘱 转 为 机 控 ）。 ③ 查 看 气

管导管插入深度：自牙槽嵴计算起，成人女性为

20～22 cm，男性为 22～24 cm，如经鼻插管，需分

别增加 2～3 cm；小儿插管深度（cm）计算公式：经

口为 12+ 年龄 ÷2，如经鼻插管，则增加 3 cm。④

查看气管导管及牙垫是否固定稳妥，牙垫处口唇

有无受压［1］。

1�2�2　连接监护仪　①连接顺序：脉氧饱和度 - 心

电 导 线 - 血 压 袖 带 - 呼 气 末 二 氧 化 碳 - 其 他 监

护 模 块 或 仪 器（ 直 接 动 脉 压 、脑 电 、肌 松 、体 温

等 ）。 ② 正 常 指 标（ 以 成 人 为 例 ）：脉 氧 饱 和 度

（SPO2 ≥ 95%）、心电监护（HR60～100 次 /min）、

血 压（9 0 ～ 1 3 9 m m H g / 6 0 ～ 8 9 m m H g）、脉 压

（30～40 mmHg）、呼气末二氧化碳（35～45 mmHg）［3］。

③连接监护导线的同时观察监护仪显示波形、数

值等是否正常，若发现异常，迅速告知麻醉医生及

PACU 医生，并询问麻醉医生患者术前所测基础值

及应控制的范围值，遵医嘱观察及处理。

1�2�3　病情交接　与麻醉医生、手术医生进行如

下内容的交接，①姓名、年龄、诊断，同时查看与手

腕带、病例是否一致。②手术名称：查看时留意手

术部位。③麻醉方式：全麻或硬膜外等。④麻醉

维持用药：吸入或静脉的具体用药，或硬膜外维持

给药等。⑤术中特殊病情：有无急救、大出血、生

命体征不平稳等情况。⑥气道情况：是否属于困

难气道，拔管时特殊注意事项。⑦过敏史：尤其是

药物过敏史。⑧术前合并症：有无高血压、心肺脑

系统疾病等。

1�2�4　管道交接　与手术医生及手术巡回护士

交接及查看如下内容，①血管通道：由上至下的顺

序查看动、静脉通道（颈部 - 上肢 - 下肢）。②切

口敷料及引流管：有无渗血、引流是否通畅。③胃

管、尿管等其他管道。④交接的同时注意确定管

道固定完好、通畅，并将各种管道分类妥善放置，

不可受压、扭曲、折叠。

1�2�5　皮肤交接　与手术巡回护士交接及查看如

下内容，①了解术中体位，评估易受压部位。②查

看患者全身皮肤情况，查看顺序为面部 - 颈部 - 上

肢 - 胸部 - 腹部 - 下肢 - 足部 - 肩胛 - 背部 - 臀

部 - 足跟。③观察易受压部位是否有红肿、水泡

等压疮迹象。④若有压疮，请巡回护士同步查看，

记录并签字，之后按压疮护理处理。

1�2�6　物品交接　与手术巡回护士交接病历、影

像片、患者衣物等；与麻醉医生交接面罩、麻醉单

等麻醉相关物品。

1�2�7　人员交接　①请手术医生在患者床头牌的

提示卡上签名并留下联系方式，用于患者突发病

情及送返病房前的联系。②护士填写患者交接记

录单，相关交接人员签名。③交接双方（麻醉医

生、手术医生、巡回护士、PACU 医生及护士）确认

无其他遗漏事宜，方可离开。

1�2�8　保温与安全　①患者衣物、床单保持平整，

盖好被褥。②再次确定各管道固定牢固、放置妥

当，不稳定的应加固处理。③确定担架床两侧挡

板固定妥当。④对于小儿、胸科、泌外手术等易发

生苏醒期躁动的患者，给予约束带约束四肢，保持

松紧适宜，以免影响肢体血运，定时观察四肢血运

情况。其他手术患者给予担架床自带约束带进行

上下肢约束。⑤进行过胸、腹腔冲洗，腔镜灌注的

低体温患者，给予复温毯等复温措施。⑥再次整

理被褥，保暖。

1�2�9　整理　填写床位牌、责任护士牌等相关信

息并置于患者床位处，提示卡上注明麻醉医生、手

术医生信息及联系方式，患者特殊事项，如过敏

史、传染性疾病、病情危重、留置动脉置管等。

1�2�10　对 PACU 护士进行培训、考核　①培训：

以演练为主。护士长与培训组长先行演练，步骤

熟练无遗漏后再对护士进行培训。护理组长向护

士详细讲解 PACU 患者入室护理流程、步骤的具

体操作，以及现场演示。将护士分成几个小组分

别进行模拟与演练，直至熟练掌握入室护理流程

的全部内容、步骤与操作。②考核：对每个护士进

行考核，直至考核达标。
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1�3　效果观察

观察流程应用前（2012 年 10～12 月）和流程

应用后（2013 年 1～3 月） 患者入室护理时间，护

理风险及不良事件发生情况。

1�4　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

流 程 应 用 前 ，术 后 患 者 入 室 护 理 时 间 从

7.0 min 降至流程应用后 4.0 min，无 1 例发生护理

风险及不良事件。

3　讨论

3�1　应用 PACU 入室流程降低入室护理时间

术后患者进入 PACU 步骤繁多，如果没有规

范的入室护理流程，很容易造成遗漏，使护理信息

发生缺失，而且护士观察病情盲目等状况。PACU

入室护理流程是根据 PACU 临床经验，按照患者

入室时轻重缓急的状况进行设计，其步骤清晰、明

了、完整，便于护士记忆。护士经培训及演练后，

均能按照流程步骤逐步进行护理操作，减低了一

些无谓的工作，从而降低 PACU 患者入室护理时

间。本结果显示，流程应用前术后患者入室护理

时间从 7.0 min 降至流程应用后 4.0 min。

3�2　应用 PACU 入室流程加强了患者安全管理

手术结束后，由于麻醉药、肌松药的残余药理

作用，患者在麻醉恢复期容易发生各种并发症，如

若监护、治疗不当，则危及患者安全及康复［9］。因

此，麻醉及手术并发症均为 PACU 护理过程中的

重点观察项目。入室护理是 PACU 护士对术后患

者整体病况的首要掌握，涉及呼吸、循环、病情、

管道、保温等多个环节，在此护理过程中有任何一

项步骤被疏忽，不管是病情交接的遗漏还是管道

护理不足等，都有可能造成患者呼吸抑制、苏醒延

迟等并发症的发生，甚至有可能危及患者生命。

PACU 入室护理流程在连接呼吸机、连接监护仪、

管道交接、皮肤交接等方面均给出了具体的指引，

使护理工作有章可循，从而有效规避护理风险和

不良事件的发生。

3�3　PACU 入室流程应用的注意事项

患者 PACU 入室流程使用后，使护理工作有

章可循，提高了 PACU 工作效率，在实际使用中，我

们发现：①个别特殊患者入室时，还应针对该患者

的情况进行手术并发症观察的个性化项目，比如

胸腹腔镜术后患者，尤其是老年患者，在皮肤交接

时，还应注意用手指轻压颈部、胸部、腹部的皮肤，

观察有无皮下气肿；经皮肾镜的术后患者，还应留

意有无腹膜后积液或积血的发生。因此我们认为

流程还应加强 PACU 护士对各类手术后观察要点

的掌握，以减少和避免对手术并发症观察的遗漏。

②麻醉恢复期观察的指标较多，例如小儿血压的

正常范围值包括多个年龄段的区分；特殊监测如

脑电双频指数监测（bispectral index，BIS）、肌松监

测等均具备相应的监测值，这些监测值若是在护

理流程进行完整表述，会造成信息过大，护士不便

记忆，因此我们将这些不常用指标在 PACU 墙壁

设置监测指标提示板，方便护士日常记忆与查找。

4　结论

综上所述，以临床麻醉为指导建立的 PACU

入室护理流程，有效缩短了患者入室护理的时间，

加强了患者安全，提高了护理质量，值得临床推广

应用。
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