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护理标识牌对麻醉恢复室不良事件的预防效果 

邓 姣，韩媛媛 
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【摘要】目的 探究护理标识牌在预防麻醉恢复室不良事件方面的作用。方法 本研究以我院在 2024 年 1 月

至 2025 年 6 月期间麻醉恢复室接收的患者 70 例作为样本纳入研究范畴，运用随机数字表法将 70 例患者划分为

两个组别，对照组 35 例患者采用常规护理措施；研究组 35 患者则采用护理标识牌进行干预。对比两组患者的不

良事件发生率和满意度。结果 相较于对照组，研究组患者的不良事件发生风险显著降低，且研究组患者的满意

度明显更高，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对麻醉恢复室患者采用护理标识牌能够降低患者不良

事件发生的可能性，进而提高患者的满意度。 
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The preventive effect of nursing signage on adverse events in the anesthesia recovery room 
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【Abstract】Objective Explore the role of nursing signs in preventing adverse events in the anesthesia recovery 
room. Methods This study included 70 patients admitted to the post-anesthesia care unit of our hospital from January 2024 
to June 2025 as the study sample. Using a random number table method, the 70 patients were divided into two groups: the 
control group of 35 patients received conventional care, while the study group of 35 patients received care using nursing 
signboards. The incidence of adverse events and patient satisfaction were compared between the two groups. Results 
Compared with the control group, the risk of adverse events in the research group was significantly reduced, and the patients 
in the research group were noticeably more satisfied, with the differences being statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Using nursing identification signs for patients in the post-anesthesia care unit can reduce the likelihood of 
adverse events and improve patient satisfaction. 
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麻醉恢复室作为全身麻醉术后患者的专属监护单

元，承担着对患者进行短期集中观察与生命体征监护

的重要职能。术后患者因麻醉药物代谢未完全及手术

创伤影响，各项生理指标尚未恢复至稳定状态，机体防

御机制处于抑制阶段，通常需在麻醉恢复室接受持续

监护，待生命体征及相关指标稳定后方可转入普通病

房进行后续治疗[1]。该区域具有患者流量大、周转效率

高、病情危重程度高、病情演变迅速等特征，既是术后

并发症的高发区域，也是各类护理风险事件的集中发

生场所。此类不良事件不仅直接威胁患者医疗安全，还

可能引发医疗纠纷，增加医院面临的法律风险与经济

负担[2]。因此，探寻科学有效的干预策略以降低不良事

件发生率，已成为提升麻醉恢复室护理质量的重要课

题。护理标识牌通过采用高辨识度色彩编码与规范化

文字提示，能够强化风险预警效能，在保障术后患者安

全、减少医疗不良事件方面具有重要临床价值[3]。基于

此，本研究围绕护理标识牌在预防麻醉恢复室不良事

件方面的作用效果展开探究，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月于我院麻

醉恢复室接收的患者 70 例作为样本来源。纳入标准：

（1）患者符合全身麻醉手术的临床适应证；（2）患者

年龄处于 18～70 岁范围内；（3）患者及其家属已充
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分知晓本研究相关事宜，并自愿签署知情同意书。排除

标准：（1）合并重要脏器重度并发症的患者；（2）合

并严重意识障碍或认知功能异常的患者；（3）临床资

料记录不完整的患者。依据随机数字表法分成：对照组

35 例（男性 20 例，女性 15 例，平均年龄为 44.43±
8.81 岁），研究组 35 例（男性 17 例，女性 18 例，平

均年龄为 44.27±9.29 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 
对照组采用常规护理，涵盖生命体征的持续监测、

严格依照医嘱执行给药操作、实施有效的呼吸道管理

措施、体温保暖干预、开展疼痛程度与躁动状况的评估

工作，以及进行口头与书面交接流程等。研究组则采用

护理标识牌，具体内容如下： 
（1）护理标识牌设计。护理人员通过对过往不良

事件进行根因剖析，并广泛查阅相关文献资料，从而设

计一套适用于麻醉恢复室的专用护理标识牌，该标识

牌在颜色、形状以及图文呈现上保持高度统一。此标识

体系具体涵盖：①患者身份与风险等级标识。采用不同

颜色的腕带对患者身份及风险等级进行区分，例如红

色代表高危患者，黄色代表中危患者，绿色代表低危患

者。同时，在腕带上标注主要风险关键词，像“循环不

稳定”等，以便护理人员快速识别患者潜在风险。②管

路安全标识。定制专用导管固定贴与标识卡，并在标识

卡上详细注明管路名称，如“颈内静脉置管”“胸腔闭

式引流管”，同时记录置入日期和置入深度。为突出高

危管路可采用不同颜色进行区分。③药物与过敏警示

标识。在输液泵以及关键输液管路附近，悬挂醒目的警

示标识。对于血管活性药物，标注“血管活性药”；对

于有过敏史且正在使用抗生素的患者，则标注“抗生素

－皮试（+）”。④专项风险警示标识。设计磁吸式或

粘贴式可移动标识卡，可灵活粘贴于床头或监护仪表

面，卡片内容包括：“防坠床/躁动”提醒护理人员关

注患者活动安全；“防压疮并标注体位更换时间”以预

防压疮的发生；“防低体温并标注体温监测频次”以确

保患者体温维持在正常范围；“疼痛重点关注”则提示

护理人员关注患者疼痛情况。⑤护理指令与交接班重

点标识。设置标准化的交接板，通过勾选或简短填写的

方式，明确标注患者出室标准；同时记录待完成事项，

确保患者护理工作的连续性和准确性。 
（2）护理人员培训。针对麻醉恢复室的全体护理

人员开展全面且系统的培训活动，培训内容涵盖护理

标识牌的临床应用意义、具体使用方式讲解、规范粘贴

与悬挂的操作要点以及信息更新的标准流程。通过理

论授课与实操演练相结合的培训模式，确保每位护理

人员都能熟练掌握护理标识牌的各项操作要点。 
（3）护理标识牌的应用。患者被送入麻醉恢复室

后，护理人员需依据麻醉医生交接单所提供的信息以

及快速评估得出的结果，精准挑选适宜的护理标识牌，

并规范地完成悬挂或粘贴操作。在后续对患者实施监

护期间，护理人员要密切留意患者病情的动态变化，依

据实际情况及时对标识牌上的信息进行更新调整。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的不良事件发生率，涵盖低氧血症、

非计划性拔管、恶心呕吐、坠床及苏醒期躁动。 
对两组患者的满意度情况展开对比分析，运用自

制的满意度调查问卷实施调查，该问卷总分设定为 100
分。其评分标准具体如下：得分低于 60 分，判定为不

满意；得分处于 60～74 分区间，判定为一般满意；得

分在 75～89 分范围内，判定为比较满意；得分达到

90～100 分，判定为非常满意。满意度=一般满意率＋

比较满意率＋非常满意率。 
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。针对计量资料，运用了 t 检验和 的统

计方法进行分析，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 两组患者的不良事件发生率对比 
在研究组中，低氧血症有 0 例，非计划性拔管有 1

例，恶心呕吐有 1 例，坠床有 0 例，苏醒期躁动有 1
例，不良事件发生率为 8.57%（3 例）；在对照组中，

低氧血症有 1 例，非计划性拔管有 2 例，恶心呕吐有

3 例，坠床有 1 例，苏醒期躁动有 3 例，不良事件发生

率为 28.57%（10 例）；χ2=4.629，P=0.031；与对照组

相比，研究组患者的不良事件发生率明显减少，组间差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的满意度对比 
在研究组中，不满意有 1 例，一般满意有 6 例，

比较满意有 13 例，非常满意有 15 例，满意度为 97.14%
（34 例）；在对照组中，不满意有 6 例，一般满意有

8 例，比较满意有 11 例，非常满意有 10 例，满意度为

82.86%（29 例）；χ2=3.968，P=0.046；与对照组相比，

研究组患者的满意度明显更高，组间差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
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3 讨论 
麻醉作为手术治疗过程中不可或缺的关键环节，

借助药物或特定医学手段促使患者机体感觉暂时性丧

失，进而有效缓解手术引发的疼痛[4]。全麻作为临床实

践中极为重要的麻醉手段之一，其作用机制在于对机

体中枢神经系统产生抑制效应，致使患者意识丧失。待

手术结束后，患者机体便进入麻醉药物的代谢与功能

恢复阶段，此阶段在医学上亦被称作麻醉复苏期[5]。麻

醉复苏是围手术期护理工作中至关重要的组成部分，

在此期间，医护人员需密切监测患者各项关键生理指

标，以此保障患者能够平稳度过麻醉复苏阶段。相关研

究表明，在麻醉复苏这一特殊阶段，患者极易出现反流、

误吸、躁动以及恶心呕吐等一系列不良事件。这些不良

事件不仅会对患者的预后产生严重的影响，在某些极

端情况下，甚至可能直接威胁到患者的生命安全[6]。 
护理标识牌凭借鲜明的视觉呈现效果，具备较高

的辨识度，能够精准凸显患者的特殊健康状况，对临床

护理工作起到切实的警示与指引作用。本研究结果表

明，相较于对照组，研究组患者的不良事件发生风险显

著降低（P＜0.05）。其核心原因在于借助高危管路专

属颜色警示机制以及详细标注相关信息的方式，显著

提升了护理人员对于管路维护的警惕意识，进一步规

范了管路固定与核查的操作流程。药物警示标识能够

从纷繁复杂的医嘱里精准提炼出易混淆的关键信息并

进行前置呈现，使核心信息直接显现在操作执行点位，

有效降低了紧急给药配置或医嘱执行过程中因信息遗

漏导致的操作疏忽。而“防坠床/防躁动”等专项风险

警示标识的规范悬挂，不仅为护理人员强化巡视频次、

完善约束措施评估提供了明确指引，更推动护理人员

主动优化预防性镇痛镇静干预方案，从风险源头减少

患者躁动事件的发生概率[7]。此外，护理标识牌通过对

管路详情、特殊用药要求、安全防范要点等关键且零散

的护理信息进行标准化整合与固定化呈现，有效降低

了口头交接环节中信息传递的偏差风险与内容衰减问

题，能够将抽象的护理目标转化为具体可执行的操作

指引，为临床护理工作提供了明确方向，使得护理人员

查找所需数据的时间得以大幅缩减，进而加快了临床

决策制定与护理操作执行的效率。这切实减轻了护理

人员在处理患者信息过程中的认知负荷，使其能够将

更多的精力聚焦于其他重要的临床工作任务。这种护

理效率的显著提升，不仅实现了医疗资源的优化配置，

还降低了因工作强度过高而引发失误的可能性。本研

究结果显示，相较于对照组，研究组患者的满意度明显

更高（P＜0.05），分析原因为护理标识牌的临床应用

可有效降低不良事件的发生频次，不仅直接筑牢了患

者安全保障体系，还于无形之中推动了患者对整体医

疗服务感受满意度的提高[8]。 
综上所述，针对麻醉恢复室患者采用护理标识牌

能够降低患者不良事件发生的可能性，提高患者的满

意度。 
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