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全身麻醉术后恢复室患者低氧血症的护理预警体系构建与应用研究 
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【摘要】目的 探究全身麻醉术后恢复室患者低氧血症的护理预警体系构建与应用。方法 本研究以我院接收

的全身麻醉术后麻醉恢复室患者 88 例作为样本纳入研究范畴，运用随机数字表法将其划分为两个组别，对照组

44 例采用常规护理；研究组 44 例采用护理预警体系进行干预。对比两组的护理效果。结果 与对照组相比，研究

组患者的低氧血症发生率显著下降，且术后 48 小时的氧合指数表现更为优异，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论 针对全身麻醉术后恢复室患者采用护理预警体系能够有效降低低氧血症发生的可能性，改善患者的氧合功能。 
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Construction and application study of a nursing early warning system for hypoxemia in patients in the post-

anesthesia care unit 
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【Abstract】Objective Exploring the construction and application of a nursing early warning system for hypoxemia 
in patients in the post-anesthesia care unit. Methods This study included 88 patients admitted to the post-anesthesia care 
unit after general anesthesia at our hospital as the sample. Using a random number table, they were divided into two groups: 
the control group with 44 patients received routine care, while the study group with 44 patients received interventions based 
on a nursing early warning system. The nursing outcomes of the two groups were then compared. Results Compared with 
the control group, the incidence of hypoxemia in the study group was significantly reduced, and the oxygenation index at 
48 hours post-surgery was better, with the difference being statistically significant (P<0.05). Conclusion Using a nursing 
early warning system for patients in the post-anesthesia care unit can effectively reduce the likelihood of hypoxemia and 
improve patients' oxygenation function. 
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在患者接受外科手术治疗的过程中，通常需实施

麻醉管理措施。麻醉干预可有效抑制术中应激反应，为

手术操作的顺利开展提供保障。术后阶段，麻醉药物经

泌尿系统与消化系统代谢排出，有助于降低对脑组织

的潜在损害[1]。然而，患者在麻醉复苏期存在较高的并

发症风险，其中低氧血症作为典型并发症，可引发呼吸

困难、意识障碍及躁动等临床表现，严重者可继发心肌

梗死、心律失常等心血管事件，直接威胁患者心功能及

生命安全[2]。因此，术后麻醉恢复室护理人员需强化高

危患者的早期识别能力，及时实施针对性预防措施，这

对降低麻醉恢复室内低氧血症发生率具有重要作用。

常规护理模式主要依赖护理人员的个体化经验判断，

采用间歇性监测手段，导致低氧血症预警存在明显滞

后性。鉴于此，构建一套融合风险前瞻性评估、持续动

态监测、预警分级判定及标准化应急响应等功能的护

理预警体系，将临床护理模式从被动应对转变为主动

预防，可显著提升麻醉恢复室患者的安全管理效能[3]。

基于此，本研究旨在探究全身麻醉术后恢复室患者低

氧血症的护理预警体系构建与应用，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2025 年 1 月至 9 月于我院接收的全身
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麻醉术后麻醉恢复室患者 88 例作为样本来源。纳入标

准：（1）患者年龄不低于 18 周岁；（2）依据美国麻

醉医师协会（ASA）分级标准，患者分级需处于Ⅰ～Ⅲ
级区间；（3）患者手术采用全身麻醉方式实施；（4）
术后均需常规转入麻醉恢复室接受观察与护理；（5）
患者对研究内容已充分知情并签署同意文件。排除标

准：（1）术前已确诊合并严重呼吸衰竭等呼吸系统器

质性病变的患者；（2）术后因病情需要直接转入重症

监护病房进行强化治疗的患者；（3）临床数据记录存

在显著缺失或不完整情况的患者。依据随机数字表法

分成：对照组 44 例（男性 24 例，女性 20 例，平均年

龄为 57.38±9.74 岁），研究组 44 例（男性 23 例，女

性 21 例，平均年龄为 57.14±8.62 岁）。两组患者的

基线数据对比未呈现出统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理，研究组患者则采用护

理预警体系进行干预，具体内容如下： 
（1）风险评估。患者进入麻醉恢复室后，护理人

员需采用《麻醉恢复室患者低氧血症风险因素评估量

表》完成风险评分工作。该评估量表共涵盖 10 项核心

条目，具体包括年龄超过 65 周岁、体重指数超过

28kg/m2、术前合并慢性阻塞性肺疾病或哮喘病史、存

在长期吸烟史、手术部位涉及胸腔、上腹部或头颈部、

麻醉持续时长超过 3 小时、围术期应用阿片类药物实

施镇痛干预等内容。量表评分结果对应的风险分层标

准如下：总分≥4 分判定为高风险等级，总分处于 2～
3 分区间划定为中风险等级，总分≤1 分则界定为低风

险等级。 
（2）护理措施。①低风险患者。采用标准化的麻

醉恢复室护理干预方案，需持续开展生命体征动态监

测，重点观察指标包括经皮血氧饱和度、呼吸频率及呼

吸深度。同时应指导患者于复苏早期主动实施深呼吸

训练，以促进肺泡复张与通气功能恢复。②中风险患

者。在低风险患者护理方案的基础上实施强化干预策

略。护理人员需增加巡查密度，每 10～15 分钟对患者

呼吸功能进行系统评估，重点监测呼吸频率、节律及血

氧饱和度变化。患者转入麻醉恢复室后立即启动预防

性氧疗，通过低流量鼻导管（1～2L/min）维持有效氧

合。此外，护理人员还需主动且反复地对患者进行指

导，帮助其掌握正确的深呼吸与有效咳嗽方法，进而促

进肺部通气功能恢复。③高风险患者。在中风险患者护

理方案的基础上实施前瞻性的高密度护理干预，将患

者安置于恢复室内便于护理人员随时观察的床位。转

入麻醉恢复室后立即启动强化氧疗措施，确保经皮血

氧饱和度稳定在 96%及以上水平。针对不存在体位相

关禁忌情况的患者，在诊疗全程需使其维持半卧位姿

势，且角度需大于或等于 30°，有助于改善肺部通气条

件。同时，应与麻醉科医生协同合作，为患者量身定制

个性化的镇痛方案。在镇痛方式的选择上，优先考虑区

域阻滞镇痛或多模式镇痛技术，并精确调控阿片类药

物的给药剂量，以此避免因过度镇静而导致呼吸抑制

情况的发生。此外，要在患者病床周边常规配置口/鼻
咽通气道、负压吸引装置以及简易呼吸器等急救设备，

确保在突发紧急状况时能够迅速取用。 
1.3 观察指标 
对两组患者的低氧血症发生情况展开对比分析，

在判定低氧血症时，采用如下标准：当患者处于呼吸空

气状态时，若其血氧饱和度低于 90%且持续时间超过

15 秒，则判定为低氧血症。 
比较两组患者在术后 48 小时的氧合指数情况。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面分析。使用 t 和 来表示计量资料，使用卡方

和%来表示计数资料，当 P 值小于 0.05 时，判定该差

异在统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组患者低氧血症发生情况对比 
研究组患者的低氧血症发生率为 9.09%（4 例），

对照组患者的低氧血症发生率为 27.27%（12 例），

χ2=4.889，P=0.027；相较于对照组，研究组患者的低氧

血症发生率明显降低，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。 
2.2 两组患者在术后 48 小时的氧合指数情况对比 
研究组患者术后 48 小时的氧合指数为（326.20±

28.75）mmHg，对照组患者术后 48 小时的氧合指数为

（254.31±32.59）mmHg，t=10.973，P=0.001；相较于

对照组，研究组患者术后 48小时的氧合指数明显更优，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
手术作为挽救患者生命的关键性医疗手段，在临

床治疗中具有不可替代的价值，但患者于术后麻醉苏

醒阶段，往往面临多种并发症的发生风险，其中低氧血

症的检出率相对较高，且会对患者的术后康复进程及

远期预后效果产生不良影响。由此可见，提前对术后呼

吸系统相关并发症实施预防性干预，不仅能够保障手

术治疗的整体成效，更有助于进一步改善患者的预后

sx ±
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结局。预警护理体系通过整合多维度护理要素，为患者

提供精准化、系统化的护理指导方案。该体系强调以患

者为中心的护理理念，确保患者能获得符合其生理心

理特征的优质护理服务，从而提升整体护理质量与患

者就医体验[4]。 
本研究结果表明，与对照组相比，研究组患者的低

氧血症发生率显著下降，且术后 48 小时的氧合指数表

现更为优异（P＜0.05）。分析原因为护理预警体系通

过采用《低氧血症风险因素评估量表》，将以往分散、

基于经验的风险认知转化为可量化、客观的风险分层

标准，从而实现了对高危患者的早期且精准的筛查与

识别[5]。针对低风险患者，实施标准化生命体征监测与

基础肺功能训练如深呼吸练习，在保障患者安全的同

时，可有效规避过度医疗问题；且深呼吸训练通过促进

萎陷肺泡的重新扩张，增加功能残氧量，能够有效预防

术后低氧血症。对于中风险患者，护理干预的强度显著

增强，护理人员将巡视频次调整为每 10～15分钟一次，

实现监测过程的连续化，以便及时捕捉呼吸参数的早

期异常改变；同时基于中风险人群呼吸功能储备下降、

缺氧耐受度降低的病理生理特点启动预防性低流量氧

疗，旨在维持患者氧合水平处于临界值以上的安全区

间，为潜在呼吸事件的发生预留缓冲空间；此外，针对

中风险患者术后气道分泌物增多或排痰能力减弱的问

题护理人员需反复指导患者开展深呼吸与有效咳嗽训

练。针对高风险患者，则采取更为积极的氧疗策略和强

化监护措施，以直接应对预期的高风险状况；指导患者

保持半卧位体位，借助重力效应减少腹腔脏器对膈肌

的机械性压迫，从而降低呼吸系统整体顺应性，最终实

现通气/血流比例的优化调整；在疼痛管理方面，需与

麻醉专科医师建立紧密协作机制，共同制定个体化镇

痛策略，优先采用区域神经阻滞或复合镇痛技术，严格

限制全身性阿片类药物的剂量使用，从而降低呼吸抑

制风险；此外在患者床边常规配备急救设备，确保在发

生严重低氧或呼吸暂停等紧急情况时，能够立即实施

抢救措施，显著降低低氧血症发生的概率[6-8]。 

综上所述，针对全身麻醉术后恢复室患者采用护

理预警体系能够有效降低低氧血症发生的可能性，改

善患者的氧合功能。 
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