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麻醉护理一体化管理在复苏室高龄全身麻醉手术患者中的应用 

杨曼思 

湖北省中西医结合医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨麻醉护理一体化管理模式在麻醉复苏室（Post-Anesthesia Care Unit,PACU）高龄全身麻醉

手术患者中的临床应用价值。方法 于湖北省中西医结合医院 2025 年 2 月至 2026 年 2 月期间行全身麻醉手术的

高龄患者中筛选 100 例入组研究，随机分为对照组 50 例（常规护理干预）和观察组 50 例（麻醉护理一体化管

理），比较两组患者的麻醉恢复指标、并发症发生情况。结果 观察组 PACU 转出延迟率、入室低温率均低于对

照组，麻醉苏醒时间短于对照组，Steward 苏醒评分高于对照组，差异显著（P＜0.05）。观察组较对照组并发症

发生率更低（P＜0.05）。结论 对 PACU 高龄全身麻醉手术患者实施麻醉护理一体化管理，可有效改善麻醉恢复

质量，降低并发症风险，适合临床推广应用。 
【关键词】高龄患者；全身麻醉；麻醉复苏室；麻醉护理一体化管理 
【收稿日期】2026 年 5 月 16 日    【出刊日期】2026 年 6 月 17 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20260338 

 

Integrated management of anesthesia and nursing in elderly patients undergoing general anesthesia in the 

recovery room 

Mansi Yang 

Hubei Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Wuhan, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the clinical application value of the integrated management of anesthesia and 
nursing in elderly patients undergoing general anesthesia in the anesthesia recovery room (PACU). Methods From 
February 2025 to February 2026 in Hubei Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, 100 elderly 
patients undergoing general anesthesia surgery were selected for the study and randomly divided into the control group (50 
cases, conventional nursing intervention) and the observation group (50 cases, integrated anesthesia nursing management). 
The anesthesia recovery indicators and complications of the two groups were compared. Results The PACU transfer delay 
rate and room entry hypothermia rate in the observation group were lower than those in the control group, the anesthesia 
awakening time was shorter than that in the control group, and the Steward awakening score was higher than that in the 
control group, with significant differences (P < 0.05). The complication rate in the observation group was lower than that 
in the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing integrated anesthesia nursing management for elderly patients 
undergoing general anesthesia in the PACU can effectively improve the quality of anesthesia recovery and reduce the risk 
of complications, and it is suitable for clinical promotion and application. 

【Keywords】Elderly patients; General anesthesia; Anesthesia recovery room; Integrated anesthesia nursing 
management 

 
随着我国人口老龄化进程加快，年龄≥75岁的高龄

患者接受全身麻醉手术的临床需求逐年增长。由于高

龄患者生理机能呈全面退行性改变，各脏器储备能力

显著降低，全身麻醉药物代谢速率减慢，在麻醉复苏室

（PACU）期间，其麻醉苏醒质量易受多种因素干扰，

更易出现苏醒延迟、入室低温、躁动等不良事件，还可

能并发肺部感染、舌后坠等并发症，不仅延缓术后康复

进程，还会增加临床管理难度与患者预后风险[1]。当前

PACU 常规护理多以被动监测生命体征、基础唤醒干预

为主，缺乏麻醉专业人员与护理人员的深度协同联动，

难以针对高龄患者的个体化病理生理特点实施精准化

复苏干预[2]。基于此，本研究拟探讨麻醉护理一体化管

理模式在 PACU 高龄全身麻醉手术患者中的应用价值，

为临床优化高龄患者复苏期护理方案、提升复苏安全
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性与质量提供实践依据。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
于湖北省中西医结合医院 2025 年 2 月至 2026 年

2 月期间行全身麻醉手术的高龄患者中筛选 100 例入

组研究。病例准入标准：①年龄≥75岁；②行择期或急

诊全身麻醉手术；③临床资料完整。病例排除标准：①

合并严重心脑血管疾病；②存在肝肾功能衰竭、凝血功

能障碍等严重器质性病变；③术前存在认知障碍或精

神疾病；④术中出现严重大出血、心跳骤停等意外事件。 
按随机数字表分为对照组 50 例和观察组 50 例。

对照组男 28 例/女 22 例，均岁（79.32±2.84）岁，手术

类型：骨科手术 19 例/胃肠道手术 15 例/胆道手术 8 例

/其他手术 8 例。观察组男 26 例/女 24 例，均岁

（79.57±3.10）岁，手术类型：骨科手术 20 例/胃肠道

手术 14 例/胆道手术 9 例/其他手术 7 例。组间患者一

般资料比较，差异不显著（P＞0.05）。本研究方案已

通过我院伦理委员会审批，所有参与患者均知情同意。 
1.2 方法 
对照组按照 PACU 常规护理执行：患者入室后连

接监护仪，持续监测心率、血压、血氧饱和度等生命体

征；常规保暖（加盖棉被），按需唤醒患者；待患者苏

醒后评估 Steward 评分，达到 4 分及以上时通知病房

护士交接转出；出现躁动、低血压等异常情况时，及时

告知麻醉医师处理。 
观察组在对照组基础上实施麻醉护理一体化管理：

①成立一体化护理小组：由麻醉医师、PACU 主管护师、

护师组成小组，明确分工：麻醉医师负责术前麻醉风险

评估、术中麻醉方案调整指导；PACU 护士负责术前访

视、术中衔接、复苏室精细化护理及术后交接。②术前

干预：术前 1 d 由小组护士到病房访视患者，了解患者

既往病史、药物过敏史，评估患者营养状况、压疮风险

及麻醉耐受能力，用通俗易懂的语言告知患者麻醉复苏

流程及注意事项，缓解其紧张情绪。③术中衔接：手术

结束前 30 min，小组护士提前准备好复苏床、加温毯、

血氧监测仪等设备，将加温毯预热至 37℃；与手术室

护士交接时，详细了解患者术中出血量、麻醉药物使用

情况、体温变化，入室后立即为患者覆盖加温毯，输注

液体经加温器加温至 37℃。④复苏室精细化护理：持

续监测患者生命体征，每 15 min 记录 1 次体温、心率、

血压，若体温低于 36℃，立即增加加温毯温度，必要时

使用暖风机；采用个性化唤醒方式，轻声呼唤患者姓名，

告知手术已完成，避免突然刺激引发躁动；密切观察患

者呼吸情况，若出现舌后坠，立即将患者头偏向一侧，

放置口咽通气道；待患者意识清醒后，协助其翻身、拍

背，指导有效咳嗽，预防肺部感染。⑤转出评估与交接：

严格按照 Steward 苏醒评分标准评估患者，达到 5 分及

以上时，与病房护士详细交接患者麻醉恢复情况、并发

症预防措施及后续护理注意事项，填写交接记录单。 
1.3 观察指标 
①麻醉恢复相关指标：记录两组患者 PACU 转出

延迟率（转出时间超过 1 h 判定为延迟）、PACU 入室

低温率（入室体温<36℃判定为低温）、麻醉苏醒时间

（手术结束至患者能正确回答姓名的时间）、Steward
苏醒评分（总分 6 分，分数越高表示苏醒质量越好）。

②并发症发生情况：观察患者躁动、舌后坠、低血压、

肺部感染的发生情况，计算两组的总发生率。 
1.4 统计学方法 
SPSS 26.0 软件分析数据：计量资料以均数±标准

差表示，Kolmogorov-Smirnov 检验（K-S 检验）评估数

据均符合正太分布，双侧 t 检验；分类变量以频数（百

分比）[n（%）]表示，行 χ²检验。检验水准设定为 α=0.05。 
2 结果 
2.1 患者麻醉恢复相关指标比较 
观察组 PACU 转出延迟率、入室低温率均低于对

照组，麻醉苏醒时间短于对照组，Steward 苏醒评分高

于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  患者麻醉恢复相关指标比较 

组别 PACU 转出延迟率[n（%）] PACU 入室低温率[n（%）] 麻醉苏醒时间（min， x s± ） Steward 苏醒评分（分， x s± ） 

对照组（n=50） 9（18.00） 11（22.00） 36.87±7.52 4.22±0.56 

观察组（n=50） 2（4.00） 3（6.00） 28.53±6.24 5.51±0.32 

统计值 5.005 5.316 6.035 14.143 

P 值 0.025 0.021 ＜0.001 ＜0.001 
 
2.2 患者并发症发生率比较 
对照组躁动 6（12.00%）、舌后坠 4（8.00%）、

低血压 1（2.00%）、肺部感染 1（2.00%），总发生率

24.00%；观察组躁动 1（2.00%）、舌后坠 1（2.00%）、
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低血压 1（2.00%）、肺部感染 0（0.00%），总发生率

6.00%。观察组较对照组并发症发生率更低（χ²=6.353，
P=0.012，P＜0.05）。 

3 讨论 
对于高龄全身麻醉手术患者而言，PACU 的苏醒质

量直接关乎术后康复进程与远期预后。高龄患者由于

皮肤变薄、代谢减慢，全身麻醉后体温调节能力进一步

下降，易出现低体温，而低体温会导致麻醉药物代谢减

慢，延长苏醒时间，在 PACU 期间易出现苏醒延迟等

不良事件，还可能诱发肺部感染、舌后坠等并发症，不

仅延缓术后康复，还会增加患者预后风险与临床管理

难度[3]。因此，优化 PACU 复苏管理策略，提升高龄患

者麻醉苏醒质量，是保障围手术期安全的核心环节。当

前 PACU 常规护理以被动监测生命体征、基础唤醒干

预为核心，虽能完成基础的生命监护与初步唤醒工作，

但存在明显局限性，常规护理缺乏麻醉专业人员与护

理人员的深度协同联动，难以针对高龄患者个体化病

理生理特点制定精准复苏方案[4]。另一方面，护理操作

多为流程化执行，对高龄患者麻醉药物代谢慢、体温调

节能力差等特殊情况关注度不足，无法主动预防苏醒

延迟、入室低温等不良事件，难以满足高龄患者的精细

化复苏需求。 
麻醉护理一体化管理通过构建麻醉医师与护理人

员协同联动的管理模式，从多维度优化高龄患者 PACU
复苏流程，展现出显著临床优势，一体化小组打破了麻

醉与护理专业的壁垒，麻醉医师术前全面评估患者麻

醉风险、术中实时指导麻醉方案调整，护理人员负责术

前访视、术中衔接与复苏期精细化护理，分工明确且协

同紧密，能够精准匹配高龄患者的个体化病理生理特

点[5]。本研究结果表明，观察组 PACU 转出延迟率、入

室低温率均明显低于对照组，且麻醉苏醒时间更短，

Steward 苏醒评分更高（P＜0.05），这正是一体化管理

精准干预的直接体现，术前访视缓解了患者的紧张情

绪，减少了应激反应对麻醉苏醒的影响[6-7]；术中提前

预热加温毯、加温输注液体，有效避免了入室低温延缓

麻醉药物代谢的问题，加速了患者苏醒进程[8]。并发症

是影响高龄患者术后恢复的重要因素，麻醉护理一体

化管理通过精细化护理措施，如每 15min 监测一次生

命体征、采用轻声呼唤的个性化唤醒方式、及时处理舌

后坠、术后协助翻身拍背指导有效咳嗽等，从细节上规

避了躁动、肺部感染等并发症的诱因，使得观察组并发

症发生率仅6.00%，远低于对照组的24.00%（P＜0.05）。 
综上所述，麻醉护理一体化管理通过整合麻醉医

师与复苏室护士的资源，实施全程、个性化的护理干预，

能有效改善 PACU 高龄全身麻醉手术患者的麻醉恢复

质量，降低并发症风险，具有重要临床实践意义。 
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