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基于品管圈活动在优化 PACU 全身麻醉患者术后安全转运流程的护理干预 
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【摘要】目的 探讨优化麻醉恢复室（PACU）转运流程在降低患者术后转运过程中不良事件中的应用效果。

方法 选择 2024 年 2 月-2024 年 8 月 130 例期间的 PACU 全身麻醉患者，随机分 2 组，对照组采用常规管理进行

术后转运，观察组基于品管圈活动术后转运管理，对比两组术后转运不良事件发生率及转运时间。结果 观察组

不良事件发生率低于对照组，转运时间比对照组短，组间对比差异显著（P＜0.05）。结论 PACU 全身麻醉患者

术后转运中采用品管圈活动，既可确保患者安全，又可提高转运效率，值得推荐。 
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Study on nursing intervention strategy based on quality tube loop activity in optimizing the postoperative 

safe transport process of general anesthesia patients in PACU 
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【Abstract】Objective To explore the effect of optimizing the transport process of anesthesia recovery room (PACU) 
in reducing adverse events during postoperative transport. Methods 130 patients under general anesthesia from December 
2023 to December 2024 were selected into 2 groups. The control group used conventional management for postoperative 
transport. In the observation group, the incidence of adverse events and transport time between the two groups were 
compared. Results The incidence of adverse events was lower in the observation group than the control group, the transport 
time was shorter than the control group, and the difference between groups was significant (P <0.05). Conclusion The 
operation in PACU can ensure patient safety and improve the transport efficiency. 
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在医疗领域，手术患者的围手术期转运一直是备

受关注的焦点，院内转运，作为 PACU 患者停留的最

后程序，是患者连续治疗和安全恢复的重要环节[1]。全

身麻醉患者术后转运作为 PACU 管理的重要环节，其

安全性对于手术成功率以及患者的整体治疗十分重要
[2]。然而，在实际操作中，因 PACU 患者病情复杂、进

展快、手术后需要密切监测和治疗的高危、重症，加之

PACU 资源有限，患者需要在短时间内得到恢复并转

出，在一定程度上提高了 PACU 患者的转运风险，影

响患者的安全。因此，因此，确保患者的转运安全，优

化 PACU 全身麻醉患者术后安全转运流程尤为关键。

品管圈活动通过团队协作和持续改进的理念，为优化

PACU 全身麻醉患者术后安全转运流程提供了新的方

法与思路[3]，以确保能够顺利安全转出，并接受进一步

的综合治疗，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
2024 年 2 月-2024 年 8 月 130 例期间的 PACU 全
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身麻醉患者，随机分 2 组，各 65 例。观察组男 35 例，

女 30 例；年龄 21－69 岁，平均（43.18±2.43）岁。对

照组男34例，女31例；年龄22－70岁，平均（44.26±2.51）
岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。纳入标准：①参与者均为全身麻醉术后患

者，且满足麻醉恢复室入室指征；②年龄范围均在 18
岁及以上。排除标准：①存在生命体征不稳定等转运禁

忌症；②未接受全身麻醉手术的患者；③因个人原因、

资源限制等其他因素退出研究者。 
1.2 方法 
对照组给予常规管理，由责任护士凭借经验进行，

包括评估患者的状态、视患者情况准备转移设备，监测

患者生命体征等。 
观察组给予品管圈活动支持。 
（1）成立品管圈活动小组，明确主题。由 PACU

的医护人员、麻醉医生、护理管理者等相关人员成立品

管圈活动小组。召开一次头脑风暴会议，小组成员自由

发言，识别当前 PACU 全身麻醉患者术后安全转运流

程中存在的问题，并提出改善主题，采用 5，3，1 评分

法对不同主题进行评分，团队决定选择“提高 PACU
全身麻醉患者术后安全转运合格率”作为本次品管圈

活动的主题。 
（2）现状。相关文献报道[4]，与转运相关的死亡

率和并发症高达 2%与 70%，主要与患者病情状态、药

品设备因素，医务人员因素密切相关，同时也凸显了优

化转运流程，减少并发症，确保患者安全的重要性。根

据组员的认真分析，并结合二八法则，已经识别出转运

过程中发生危险的主要因素：转运途中未密切监测患

者病情变化、对患者手术及麻醉情况的了解不足、在转

运途中并未携带必要的抢救药品和物品。 
（3）对策。a.在活动之前，护理人员普遍存在风

险意识、安全意识淡薄，对麻醉知识了解甚少的问题。

因此，科室组织护理人员学习麻醉基础知识以及全身

麻醉患者术后转运流程，并通过案例分析，增强其对知

识的理解，此外，进行定期考核，提高护理人员的专业

素养。b.优化转运流程。转运前，麻醉医生全面评估患

者的疼痛程度、生命体征、意识状态、呼吸状况等情况，

确保患者符合转运条件；严格执行首接班负责制，首位

接到患者的护士需全面核对患者信息，包括手术情况、

姓名、年龄等，检查患者身上管路的具体位置和数量，

监测并详细记录患者呼吸频率、心率等指标，整理患者

衣物等其他个人用品，全程负责患者的护理直至达到

出室标准；此外，结合患者实际情况，准备转运所需的

设备、药品，仔细检查氧气量以及所有设备是否处于良

好状态；提前通知相关科室及时做好相关准备工作。在

患者转运过程中，保持患者体位稳定，根据病情合理调

整体位，必要时给予患者使用约束带，防止转运期间出

现意外跌落或躁动事件；持续使用便携式监护仪监测

患者的生命体征；观察输液管、引流管情况和确保其通

畅；因各种原因需要更换的护士，应由同级别的护士进

行床旁交接班，确保护理工作的一致性和稳定性。交接

班的内容包括详细描述手术过程，术后患者体温、呼吸

频率等指标，随身携带的个人物品及管路信息，交接班

护士认真听取，完成后，双方签字确认。c.实施弹性排

班，活动前，在手术周转快的高峰时段，PACU 的患者

数量激增，而人员数量相对较少，增加了并发症的风险。

因此，根据每日手术量的预测，灵活调整 PACU 的护

理排班，或采用梯次上下班制度，以应对高峰时段的护

理需求，确保每位患者都能得到高质量的观察与护理；

明确护理人员的分工，设立专职人员负责准备平车、药

品、转运设备、转运盒等转运所需物品。首接班护士在

患者转运前密切监测并评估患者的状态，在转运过程

中，全程陪同患者以及确保转运过程的平稳。当患者安

全抵达接收科室后，首接班护士向接收科室的护士重

点介绍患者转运过程中的特殊情况。 
1.3 评价标准 
对比两组患者转运过程中不良事件发生率及转运

时间。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料（包括转运时间）以͞x±s 表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料（包括不良事件发生情况）

以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 不良事件发生情况 
观察组不良事件发生率低于对照组，组间对比差

异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 转运时间分析 
观察组转运时间比对照组短，组间对比差异显著

（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
在医疗领域中，品管圈活动通过医护人员自发组

成品管圈，通常人数在数人至十几人不等，且在具体的

临床实践中严格遵循 PDCA-SDCA 管理循环，通过利

用团队协作、头脑风暴、流程图等各种质量管理工具与



李嘉媛，祁金霞，徐月                 基于品管圈活动在优化 PACU 全身麻醉患者术后安全转运流程的护理干预策略研究 

- 99 - 

方法不断优化工作中遇到的实际问题[5]。在 PACU 全

身麻醉患者术后安全转运流程中，品管圈活动针对当

前转运过程中的现状，不断优化各流程，对于提高手术

疗效以及患者的治疗效果尤为重要[6]。 

表 1  两组患者不良事件发生率对比[n（%）] 

组别 不良事件发生例数 发生率 

对照组（n＝65） 15 23.08 

观察组（n＝65） 2 3.08 

χ2  17.395 

P  ＜0.05 

表 2  两组患者转运时间对比（ ，min） 

组别 例数 转运时间 

对照组 65 9.75±1.17 

观察组 65 6.51±0.57 

t  6.495 

P  ＜0.05 

 
对于全身麻醉患者术后的转运工作，任何一个细

节的疏忽均会增加不良事件的发生风险[7]。常规管理中

并未充分识别患者转运期间的潜在风险，缺乏持续改

进的机制[8]。而通过本次活动，可以使护理人员深刻意

识到“确保患者转运安全”为中心的护理理念，从患

者的准备、人员协调、转运过程中的应急处理等每一个

环节都力求完美，注重细节管理，从而确保了转运过程

中的安全。 
本研究，观察组不良事件发生率低于对照组，转运

时间比对照组短，组间对比差异显著（P＜0.05）。组

织科室的护理人员进行相关的培训，注重理论与实践

相结合，同时定期进行考核，提高其专业技能和识别风

险因素的能力，使护理人员树立“安全第一”的观念。

同时，优化转运流程，制定标准化的转运步骤，包括设

备的检查、患者准备、转运过程中患者监测、人员配合

以及应急情况处理，职责划分明晰化，确保医护人员能

够有效执行每一项工作流程，进而确保患者安全，降低

不良事件发生率。此外，根据手术量的变化，合理利用

人力资源，进一步提高转运效率。转运过程中通过与相

关科室进行密切的联系，使其能够做好接收患者的准

备工作，确保转运过程的高效。 
综上所述，PACU 全身麻醉患者术后转运中采用品

管圈活动可以确保快速安全到达相关科室。 
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