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［摘　要］目的：评价手术病人在麻醉恢复室中监测治疗的意义。方法：对１１１７４例术后进入麻醉恢复室的
病例监测心电图、血压、脉搏、动脉血氧饱和度、呼吸末二氧化碳分压，记录留置恢复室的时间、带管转科、手术切

口疼痛以及其他身体不适等情况。结果：１１１３６例（９９６６％）病人生理体征稳定，ＰＡＲＳ评分达８分以上后安全
转回病房；３８例（０３４％）危重病人生命体征指标不能维持正常，保留气管插管转送重症监护室（ＩＣＵ）继续治疗；
１０１６８例患者留置麻醉恢复室时间６０～９０ｍｉｎ，１００６例患者留置麻醉恢复室时间９０～２４０ｍｉｎ；１５９０例患者上
呼吸机３０ｍｉｎ后拔管，１０２例患者上呼吸机６０ｍｉｎ后拔管，３８例患者带管转ＩＣＵ；２３９２例患者在恢复室因手术
切口疼痛静脉给镇痛剂，１７４３例给予镇痛泵镇痛治疗；１１１７４例术后患者发生不良反应６８０７例次，主要有术后
急性疼痛、留置尿管不适、寒战、心律失常、低氧饱和度血症、呼吸抑制、恶心呕吐、高血压、低血压以及拔管后呼

吸抑制等。结论：手术后病人麻醉恢复期的呼吸、循环功能很不稳定、意识恢复尚不完善，在麻醉恢复室的监测

和治疗必须得到足够重视。
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　　麻醉后恢复的过程是围术期重要的组成部分，
大多数麻醉手术病人的恢复过程是平稳顺利的，但

是疼痛、恶心呕吐、寒战、躁动不安也常见［１］，少数

重症患者还需要进行抢救治疗。麻醉恢复室正是

为麻醉手术后病人提供严密观察和监测、继续治

疗，直至病人的生命体征恢复稳定的特定场所。随

着医疗工作的日益发展，麻醉后恢复室在麻醉手术

期病人管理中发挥着越来越重要的作用，麻醉恢复

室的重要性也日渐显现。现将２００９年５月～２０１１
年７月麻醉手术后进入麻醉恢复室的１１１７４例病
人的监测和治疗情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１１１７４例手术病人，术后进入麻
醉恢复室。年龄４ｄ～８２岁，成年男性３４６４例，成
年女性７０４０例，儿童６７０例。麻醉方式有：气管
内插管静 －吸复合麻醉１０９６０例，硬膜外阻滞复
合气管内插管全麻３４０例，硬膜外阻滞麻醉２１４例
（需要作术后镇痛或麻醉阻滞平面过高需观察

者）。

１．２　恢复室内处理方法　入室的病人即刻上氧，
实施多参数动态监测仪监测记录心电图、血压、脉

搏及动脉血氧饱和度、呼吸末二氧化碳分压等指

标，并对病人的清醒程度、循环及呼吸功能、肌张

力，以及皮肤颜色等使用 ＰＡＲＳ评分法［２］评分，观

察病人出现的各种不适感以及并发症，进行对症处

理。

２　结果

２．１　生命体征指标　１１１３６例（９９６６％）病人心
电图、血压、脉搏及动脉血氧饱和度、呼吸末二氧化

碳分压等指标都在正常生理范围，ＰＡＲＳ评分达到
８分以上后安全转回病房；３８例（０，３４％）较危重
病人的以上指标不能维持正常，保留气管插管转送

ＩＣＵ继续治疗。１０１６８例术后患者留置麻醉恢复
室时间６０～９０ｍｉｎ，占９１％；１００６例术后患者９０
～２４０ｍｉｎ，占９％。
２．２　拔出气管导管时间　带气管插管入室的病
人，立即接呼吸机进行不同呼吸支持模式的通气治

疗，待自主呼吸恢复完善脱机观察１５ｍｉｎ，脉搏氧
饱和度９６％以上给予拔出气管插管，拔管的情况
见表１。
２．３　手术切口疼痛处理　切口疼痛要求给予配制
静脉自控镇痛泵或硬膜外自控镇痛泵，２３９２例需
静脉 止 痛 （２１４０％），１７４３例 使 用 镇 痛 泵
（１３１８％），使用镇痛泵后继续观察１ｈ后，无特殊
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不适后转回病房。

表１　１７３０例患者麻醉恢复室呼吸机支持呼吸时间
Ｔａｂ．１　Ｔｉｍｅｆｏｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅ
支持呼吸时间 病例数（％）
３０ｍｉｎ １５９０（９２．０）
６０ｍｉｎ １０２（５．８）

带管转ＩＣＵ ３８（２．２）

２．４　麻醉并发症　发生并发症５９４０例次，见表
２。２２例患者病人在恢复室出现切口或手术部位
的引流管内有过多的血液渗出或流出，经过手术医

生处理或再次手术止血后得以控制。

表２　恢复室内麻醉并发症发生例数及比例
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒａｎｄｒａｔｉｏｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｒｅｃｏｖｅｒｙｒｏｏｍ
并发症 例数（％）
高血压 ２１１（１．８８）
低血压 ２２（０．１９）
心律失常 ２３（０．２１）
低氧血症 ４６９３（１．９９）
恶心呕吐 ４６０（４．１２）
寒战 ４１１（３．６８）
导尿管不适 １２０（１．０７）

３　讨论

在手术结束后数小时内，由于手术时麻醉药物

的作用尚未终止，镇痛剂、镇静剂、肌松药和神经阻

滞剂仍在发挥着一定的作用，机体各种保护性的反

射尚未完全恢复，因此患者常易发生气道阻塞、通

气不足、呕吐、误吸、循环功能不稳定、低温寒战、疼

痛、药物过敏和认知功能障碍等并发症，这些并发

症及时的发现和治疗，对患者平安度过围术期至关

重要；而且在这一时期是手术室和病房交接的过渡

时期，患者病情复杂而特殊，对医护人员专业技术

和责任要求高。需要受过良好培训的医护人员精

心的管理和观察，以防止病人出现意外［３］。麻醉

术后恢复室工作的重要意义在于通过严密的监测

与加强治疗，预防并早期发现患者手术麻醉后的并

发症，并采取有效措施使病情严重的病人转危为

安，确保病人术后安全返回病房［４］。２００９－２０１１
年进入麻醉恢复室的病人１１１７４例，１１１３６例在
恢复室中生命体征平稳，３８例患者生命体征不能

维持正常，转入ＩＣＵ。１０１６８例患者在麻醉术后恢
复室监测观察９０ｍｉｎ内即达到离室标准，安全送
返病房。

在麻醉恢复室发生常见的并发症以及不适感

的有６８０７例（６０９１％），主要表现为疼痛、寒颤、
高血压、恶心呕吐、尿管不适、呼吸抑制以及心律失

常。呼吸及循环系统并发症是观察到的最重要和

危险的并发症。

手术后麻醉苏醒期病人进入麻醉后恢复室有

先进配套的监测仪器和抢救设备，有利于全面观察

术后病人麻醉恢复过程中可能出现的麻醉、手术后

的并发症，及早的发现和治疗这些并发症，以确保

术后病人的安全，使前期治疗目的得以实现。由于

手术后病人的观察治疗在麻醉恢复室得到可靠保

证，也大大加快了接台手术的交换时间，提高了手

术室资源的利用率。本组资料表明，大部分手术后

患者能平安度过围手术期，但仍有少量患者在手术

后生命体征不稳定，３８例患者转入 ＩＣＵ就充分说
明术后观察治疗的重要性。因此，麻醉后恢复室中

必须配备完善的监护设备［５］、抢救设备及抢救药

物，工作人员应具有优质耐心的服务态度和优良的

技术水平［６］，熟悉麻醉药、肌松剂等药物的药理特

性，熟练正确使用监测、抢救设备以及呼吸辅助设

备的能力，能熟练地实施气管插管和心肺复苏的方

法，为术后麻醉恢复的围手术期患者提供安全可靠

地保证。
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