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Abstract 

Objective: To explore the effect of PDCA cycle management in restless nursing of patients during 
recovery period of anesthesia. Methods: 136 patients undergoing general anesthesia in our hos-
pital from August 2016 to October 2018 were selected as study samples. The patients were di-
vided into routine group and intervention group by random sequence software odd and even 
number method. Routine group received routine resuscitation nursing, and intervention group 
applied PDCA circulation management mode on this basis to observe the nursing effect of two 
groups. Results: The incidence of restlessness, adverse events and complications in the interven-
tion group was lower than that in the routine group (P < 0.05); the extubation time, eye opening 
time, resuscitation room retention time and pain score in the intervention group were lower than 
those in the routine group (P < 0.05). Conclusion: PDCA circulation management can reduce res-
tlessness and adverse events, reduce the risk of complications and improve the effect of resuscita-
tion, which is worthy of clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨PDCA循环管理在麻醉恢复期患者躁动护理中的应用效果。方法：选择本院2016年8月~2018
年10月收治接受全麻手术的患者136例为研究样本，以随机序列软件奇偶数法分为常规组和干预组各68
例，常规组采取常规复苏护理，干预组在此基础上应用PDCA循环管理模式，观察两组患者护理效果。

结果：干预组躁动、不良事件、并发症发生率均低于常规组，P < 0.05；干预组拔管时间、睁眼时间、

复苏室滞留时间、疼痛评分均低于常规组，P < 0.05。结论：PDCA循环管理可降低麻醉恢复期患者躁动

情况和不良事件，降低术后并发症风险，提高复苏效果，值得临床应用。 
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1. 引言 

接受全身麻醉手术的患者受自身疾病、个体用药和手术创伤应激等因素的影响，术后早期麻醉恢复

状态下会出现程度不一的躁动、疼痛情况，且发生血压不稳、体温降低、呼吸抑制、恶心呕吐等术后并

发症的风险较高，且麻醉药物残留、催醒药物的使用和尿管刺激均会导致患者麻醉恢复期躁动，具体表

现为定向障碍、兴奋、不按指令行动、不自主运动等诸多症状，对手术效果、患者自身安全造成不良影

响[1]。因此采取有效的麻醉恢复期管理是保证患者平稳苏醒、减少术后躁动的重要措施。为了减少手术

患者麻醉恢复期躁动情况，目前临床护理现状包括术前访视、心理干预、术中麻醉深度维持、术后充分

镇痛处理、避免有害刺激、及时拔除气管插管等护理措施，也有研究指出[2]需着重注意麻醉干预方能显

著减少术后躁动，例如尽量选择全身经脉麻醉和术后自控镇痛，尽早停用肌松药物等，临床常规护理则

从给氧、心电监护、生命体征监测、保温护理、心理干预等方面入手，虽然能从一定程度上降低躁动发

生率，但从患者个体差异性来考虑，无法形成长期的躁动管理质量持续改进，而 PDCA 循环是指以提高

管理效益和质量为目的，在管理活动中采取计划、实施、检查、处理的螺旋式上升循环过程，有利于减

少不良事件，降低术后并发症风险。本次研究基于以上背景，在麻醉恢复期患者复苏护理中应用 PDCA
循环管理，选择本院 2016 年 8 月~2018 年 10 月收治接受全麻手术的患者 136 例进行分组观察，探讨 PDCA
循环管理对患者的复苏效果影响，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2016 年 8 月~2018 年 10 月收治接受全麻手术的患者 136 例为研究样本，以随机序列软件

奇偶数法分为常规组和干预组各 68 例，常规组男 41 例，女 27 例，年龄 19~81 岁，中位年龄(48.64 ± 3.36)
岁，术前 ASA 分级包括 39 例 II 级、29 例 III 级，手术类型包括 8 例胸腔手术、10 例妇科腹腔镜手术、

13 例耳鼻喉科手术、16 例全髋关节置换术、21 例腹腔镜胆囊切除术；干预组男 43 例，女 25 例，年龄

20~82 岁，中位年龄(48.79 ± 3.21)岁，术前 ASA 分级包括 36 例 II 级、32 例 III 级，手术类型包括 6 例胸
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腔手术、11 例妇科腹腔镜手术、14 例耳鼻喉科手术、15 例全髋关节置换术、22 例腹腔镜胆囊切除术。

两组患者基线资料对比无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入和排除标准：①入选患者均符合手术适应征，耐受性良好；②排除心肌缺血、肝肾功能严重疾

病、困难气道、凝血功能障碍患者，以及妊娠期和哺乳期女性患者。所有患者术前均与本院签署《护理

观察知情同意书》，经本院医学伦理委员会批准，遵循《赫尔辛基宣言》所述的医学伦理要求。 

2.2. 方法 

常规组采取常规复苏护理，遵医嘱进行面罩给氧和心电监护。对患者血气指标、生命体征进行监测，

适时吸痰；做好保温护理和安全防护措施，室内温度控制在 25℃左右；观察患者身体和意识反应，及时

报告麻醉医师，患者苏醒后进行心理干预，减少恐惧、焦虑、疼痛等因素导致的躁动。 
干预组在上述基础上应用 PDCA 循环管理模式，先建立 PDCA 循环管理小组，组员为复苏室护士、

护士长、麻醉科医生，护士长带领组员对麻醉恢复期躁动的发生现状进行调研，分析原因，利用头脑风

暴法确定管理计划，并组织护士实施，管理过程中对措施的有效性进行检查评价，并观察是否存在新的

问题，针对未解决的问题则将其纳入下一个 PDCA 循环。①计划(Plan)。对患者麻醉恢复期发生躁动的原

因和处理方法进行分析，包括物品、环境、方法、人员等方面，最终发现诱发患者躁动的因素包括感觉

不适、气管导管和尿管刺激、疼痛、吸痰操作刺激、寒冷刺激、心理应激等。②实施(Do)。针对以上因

素进行针对性复苏护理。手术当天巡回护士为患者讲解麻醉和复苏相关的知识，提高患者心理阈值，让

患者麻醉清醒后能配合医护人员指令。1) 术后复苏室护士陪伴在患者病床前，苏醒初期的患者若出现头

颈部移动、睁眼、肢体活动等体征时可轻轻呼唤患者姓名，并告知其手术顺利结束，缓解患者苏醒后不

安心理，避免术后应激反应。随后可握住患者双手、抚摸额头，通过肢体语言沟通的方式将医护人员的

关怀传递给患者，给予心理抚慰；2) 遵循吸痰指征，在患者自主呼吸未恢复前，且镇静评分低于 1 分时

吸痰，吸痰操作前先为患者讲解可能出现的不适反应，让患者能积极理解和配合，吸痰前先充分给氧，

保证轻柔动作，每次吸痰时长控制在 10 s 作用，在保证患者安全的前提下尽量减少吸痰操作，以免对患

者呼吸道造成刺激，增加患者躁动风险；3) 为患者系好约束带，随时注意观察患者是否有躁动先兆，护

理人员需熟练掌握躁动评分方法，若患者躁动评分超过 2 分，需给予小剂量咪达唑仑注射液进行镇静，

剂量控制在 1 mg~2 mg；4) 做好术后镇痛护理。若患者烦躁不安，需对患者进行鼓励、劝说、安慰、心

理暗示，并深入分析躁动原因，若因体位、疼痛、尿潴留、气管导管导致的刺激则需进行对应处理。对

患者进行针对性指导，让其正确掌握镇痛泵用法，并观察用药不良反应，提前告知切口疼痛的必然性，

让患者了解疼痛属于术后正常生理反应，多于患者焦虑，转移其对疼痛的注意力；5) 针对符合拔管条件

的患者，需分次拔出气管插管，尽量减少对患者呼吸道的刺激，拔管后鼓励患者正确咳痰、咳嗽，并进

行拍背，做呼吸功能康复锻炼；6) 针对泌尿科手术、胃肠道大手术的高龄患者，需重视尿管、引流管的

护理，避免管道受压或牵拉，并注意观察患者血气指标、心电图、酸碱度和水电解质，防止患者因内环

境紊乱、血糖异常或心率上升导致的躁动。术前麻醉方式尽量选择氯诺昔康联合喉罩全凭静脉麻醉，减

少术后躁动风险，术后可保持半卧位，减少手术切口张力，让患者膈肌下移，促进呼吸，给氧方式通常

为鼻导管给氧，预防低氧血症所致的躁动。在患者拔管过程中需使用手腕约束手套对患者手腕进行约束。

③检查(Check)。护士长对管理措施落实情况进行每月随机抽查，若患者出现躁动、不良事件和并发症则，

则对护理过程中质量和安全环节进行重点检查分析，并提出更为严格的护理目标。④处理(Action)。将患

者躁动、不良事件、并发症进行公示，对检查阶段存在的问题进行集中讨论，若得出针对性和实用性强

的护理流程则进行标准化推广，根据患者个人情况和护理工作实际情况适当调整护理目标，采取循环管

理，实现质量持续改进。 
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2.3. 观察指标 

①躁动发生率。吸痰、尿管等刺激时患者肢体有运动即存在躁动；②因躁动导致的不良事件发生率；

③并发症发生率；④拔管时间、睁眼时间、复苏室滞留时间、疼痛评分。疼痛评分以 NRS 数字评分法评

定，总分 10 分，分值越高表示疼痛越剧烈。 

2.4. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，t 检验；计数资料以 n(%)表示，卡方

检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 躁动、不良事件、并发症发生率 

干预组躁动、不良事件、并发症发生率均低于常规组，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Comparisons of incidence of restlessness, adverse events and complications between the two groups [n(%); n = 68] 
表 1. 两组患者躁动、不良事件、并发症发生率比对[n(%)；n = 68] 

组

别 躁动 坠床 意外 
拔管 呛咳 喉痉挛 伤口

出血 
不良事件

发生率 
恶心 
呕吐 低血压 低氧

血症 
并发症

发生率 

常

规

组 
23(33.82) 1(1.47) 5(7.35) 3(4.41) 1(1.47) 2(2.94) 12(17.64) 7(10.29) 5(7.35) 4(5.88) 16(23.52) 

干

预

组 
11(16.18) 0(0.00) 1(1.47) 1(1.47) 0(0.00) 1(1.47) 3(4.41) 2(2.94) 1(1.47) 1(1.47) 4(5.88) 

x2 5.647 / / / / / 6.067 / / / 8.441 

P 0.017 / / / / / 0.014 / / / 0.004 

3.2. 拔管时间、睁眼时间、复苏室滞留时间、疼痛评分 

干预组拔管时间、睁眼时间、复苏室滞留时间、疼痛评分均低于常规组，P < 0.05。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of extubation time, eye opening time, resuscitation room retention time and pain score between the two 
groups ( x s± ; n = 68) 
表 2. 两组患者拔管时间、睁眼时间、复苏室滞留时间、疼痛评分比对( x s± ；n = 68) 

组别 拔管时间(min) 睁眼时间(min) 复苏室滞留时间(min) NRS(分) 

常规组 23.11 ± 4.89 27.56 ± 7.44 73.83 ± 8.17 7.21 ± 1.68 

干预组 14.12 ± 3.88 18.44 ± 7.56 48.64 ± 4.36 3.92 ± 1.55 

 11.876 7.090 22.431 11.869 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

全麻患者术后躁动的主要原因包括麻醉药物影响、肌松药物残留、术后不良刺激和心理因素[3]，据

临床研究统计[4]，切口疼痛、气管导管刺激和导尿管刺激引起的躁动分别占比 18.11%、26.05%、42.70%。

2x
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躁动对患者术后恢复会造成极大危害，例如术后需要保持静养状态的脊柱手术、胸腔手术等。躁动发生

时患者循环系统负荷增大、交感神经兴奋、心律失常、血压不稳，多会出现谵妄、意识模糊等症状[5]，
严重者会自行拔除尿管、引流管和气管导管，或引发手术创口出血，甚至坠床，危及到患者生命安全。 

随着短效麻醉药物、麻醉监测技术和麻醉方法的不断改进和完善，全麻患者复苏时间不断缩短，但

常规复苏护理对麻醉恢复期患者的管理重点多为针对患者出现的各类问题和并发症进行术后管理，例如

镇痛、预防寒战、恶心呕吐等，患者麻醉个体化管理十分缺乏，导致患者主观感受差，复苏质量无法保

证。PDCA 管理最早由美国质量管理专家戴明于上世纪 90 年代提出[6]，是基于信息反馈原理和适应惯性

运行质量的全面管理措施，根据环式管理可有效识别问题，并根据完整、连续、环环相扣的特征，每次

循环时均可及时发现纰漏，从而确定重点问题，拟定管理计划，有效解决根源问题。本次研究结果显示：

干预组躁动、不良事件、并发症发生率均低于常规组，P < 0.05；干预组拔管时间、睁眼时间、复苏室滞

留时间、疼痛评分均低于常规组，P < 0.05。原因分析为：①本次 PDCA 循环管理中对临床以往病例进行

评估，通过循证医学的理念总结出麻醉恢复期患者发生躁动的主要原因和具体护理事宜，以头脑风暴法

共同讨论确定标准化躁动护理流程，重视术前宣教、心理干预的作用，可降低患者术前心理应激高峰，

提高手术耐受力和依从性，避免因恐惧、焦虑导致躁动[7]；②尿管、气管插管、疼痛是导致麻醉恢复期

躁动的主要因素[8]，在计划实施阶段给予吸痰护理、非药物、个性化镇痛方式(例如超前镇痛)能降低患

者疼痛程度，缩短睁眼苏醒时间，并能控制因吸痰操作导致的躁动风险。护士和麻醉师掌握拔管指征并

及时拔除气管导管，可减少患者因气管导管刺激而出现的摇头、四肢乱动、身躯扭动等躁动症状。祖娟

娟[9]等人认为，导尿护理时可将利多卡因凝胶用作导尿管润滑剂，取代传统的石蜡油，起到黏膜麻醉效

果，减少尿管刺激；③做好安全管理，设置床栏并使用约束带可减少患者坠床、意外拔管、伤口出血等

不良事件，保证了护理安全，缩短复苏室滞留时间；④针对泌尿科手术、胃肠道大手术的老年人患者，

需注意优化术前麻醉方式，术后严密观察患者生命体征，并采取半卧位，持续给氧，可保证患者正常呼

吸，拔管时以手腕约束手套对患者进行约束，能进一步降低术后麻醉恢复期躁动风险，避免患者发生不

良事件；⑤每月随机抽查躁动护理计划和执行过程中出现的问题，对不足之处加以改进，并进行集中讨

论、检查，将未解决的问题纳入下一个循环，并设置新的管理目标，能实现质量持续改进，进一步提高

患者躁动控制效果。 
综上所述，PDCA 循环管理可降低麻醉恢复期患者躁动情况和不良事件，降低术后并发症风险，提

高复苏效果，值得临床应用。 
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