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全麻术后成人患者麻醉后监护室转出标准的构建
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摘要:目的

 

构建全麻术后成人患者麻醉后监护室(PACU)转出标准,为麻醉苏醒室护士转出患者提供参考。方法
 

采用文献研究

和德尔菲专家咨询法,确定PACU转出标准条目,构建转出标准指标体系。结果
 

形成的全麻术后成人患者转出标准为呼吸、循

环、活动与肌力、舒适及潜在风险5个方面共22个条目。2轮专家积极性分别为100%、94.74%,专家权威系数分别为0.95和

0.94,肯德尔和谐系数分别为0.385、0.392。结论
 

构建的麻醉后苏醒室成人转出标准评估内容较为全面、贴近临床,适用于护士

对苏醒室患者的转出评估。
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  麻 醉 后 监 护 室 (Post-anesthetic
 

Care
 

Unit,
PACU)是麻醉后患者术后恢复的重要场所,也是并

发症 的 高 发 区 域,其 并 发 症 发 率 为 2.1% ~
30%[1-6]。PACU护士是患者的直接监测者,其意见

对患者是否转出发挥重要的作用。科学的转出标准

能够确保患者麻醉苏醒后安全[7]。而目前的转出标

准评估工具众多,且缺乏被公认的PACU 转出标

准,现有评估工具的有效性和可靠性也需要进一步

研究[7-8]。因而构建适合临床护士使用的PACU转

出标准具有重要意义。本研究通过德尔菲法构建

PACU成人患者转出标准,旨在为临床决策PACU
患者转出提供参考。
1 对象与方法

 

1.1 函询专家 遴选北京、上海、广东、湖北、湖南、
山东、甘肃、云南、江苏、青海、浙江、吉林、河南省市的

16所三级甲等综合医院的医护人员19人,男4人,女
15人;年龄

 

30~56(41.16±6.02)岁。学历:本科13
人,硕士以上6人。职称:中级12人,副高以上7人。
临床工作年限:5~35(19.37±6.70)年。工作领域:
麻醉医疗2人,麻醉护理16人,外科护理1人。职

务:麻醉科(总)护士长17人,麻醉科主任2人。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组共5人组成,包括

主任护师1名,从事护理管理工作;副主任护师2名,
从事麻醉护理专科临床护理管理工作;主管护师2
名,从事麻醉护理专科临床护理工作。
1.2.2 形成函询问卷 在前期研究[2]的基础上,经

研究小组反复讨论后初步构建PACU全麻术后转出

标准条目,邀请湖北省三级甲等医院长期从事麻醉护

理临床工作的5名医护人员对各项指标进行分析与

讨论,研究小组收集整理专家意见,讨论后进一步完

善,形成第1轮全麻后成人PACU转出标准指标体

系问卷,包括35个条目。
1.2.3 专家咨询 研究小组于2019年4~6月以

电子问卷的方式发送给专家,并电话、微信、邮件联

系,确保专家能够接收和按时回传咨询问卷。问卷

内容包括:①填表说明;②麻醉后转出标准指标咨询

表,各级指标重要性采用Likert
 

5级计分法,即“非
常重要至不重要”依次赋5~1分;并在每个指标后

附有修改意见栏;③专家基本情况:年龄、工作年限、
职称、学历等;④专家对咨询内容的熟悉程度与判断

依据:熟悉程度分为5个等级,即“非常熟悉至不熟

悉”依次赋1.0~0.2。判断依据分为实践依据、理
论依据、国内外文献、个人主观感受4类,影响程度

分别为大、中、小,实践依据赋值0.5、0.4、0.3,理论

依据赋值0.3、0.2、0.1,国外文献赋值0.1、0.1、
0.1,个人主观感受赋值0.1、0.1、0.1[9]。2轮咨询

均按照相关文献指标筛选原则删除重要性赋值<
3.5或变异系数(CV)>0.25或满分比≤20%的指

标[10],修改或增加指标原则为:有2名以上专家提

出类似修改意见[11]。经2轮专家咨询及研究小组

讨论,删除指标14项、修改指标5项,增加指标1
项,最终纳入22项指标。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS24.0

 

软件进行数据

分析;以问卷有效回收率表示专家积极系数,判断系

数(Ca)与熟悉程度(Cs)计算专家权威系数(Cr),用
满分比、均数表示专家意见集中程度,变异系数(CV)
与肯德尔和谐系数(Kendall's

 

W)表示专家意见协调

程度;按百分比法计算指标权重。
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2 结果

2.1 专家积极程度及权威程度 2轮咨询各发出19
份咨询表,分别回收19份、18份,回收率为

 

100%、
94.74%。2轮专家Cr 分别为0.95、0.94,均>0.7,
说明本次咨询专家权威度较高,结果较可靠。
2.2 全麻术后成人患者PACU转出标准指标体系

重要性评分、CV 及权重 第1轮Kendall's
 

W 值为

0.385,第2轮为0.392,χ2=230.80、146.70,均P=
0.000,说明专家对指标的意见较统一,认同度较高。
第1轮CV 为0.05~0.38,第2轮为0.00~0.23;经
过2轮咨询后,各级指标CV 均<0.25,说明专家对

指标的判断较一致。具体见表1。
表1 全麻术后成人患者PACU转出标准指标体系重要性评分、CV 及权重

条目 重要性评分(􀭺x±s) CV 权重

A
 

呼吸 4.74±0.26 0.06 0.081
   

 A1
 

可以自由咳嗽和深呼吸 5.00±0.00 0.08 0.051
 A2

 

在吸空气10
 

min氧饱和度保持>0.92或吸氧下>0.96 4.67±0.49 0.10 0.048
 A3

 

呼吸规律,12~25
 

次/min或术前的±10%内 4.56±0.62 0.14 0.047
 A4

 

无呼吸道梗阻 4.94±0.24 0.05 0.051
 A5

 

无哮鸣音 4.56±0.62 0.14 0.047
B

 

循环 4.37±0.51 0.12 0.171
  

 B1
 

血压在基础水平±20%内或收缩压100~160
 

mmHg 4.22±0.61 0.14 0.043
 B2

 

脉搏50~110次/min,
 

或术前的±10%内 4.44±0.62 0.14 0.046
 B3

 

无心律失常或与术前一致 4.44±0.62 0.14 0.046
C

 

活动与肌力 4.58±0.49 0.11 0.157
   

 C1
 

能够按照要求活动四肢或与术前状态一致 4.67±0.59 0.13 0.048
 C2

 

允许情况下,头抬离床面大于5
 

s 4.50±0.71 0.16 0.046
D

 

心理与意识 4.33±0.51 0.12 0.173
   

 D1
 

能够简单回答定向问题(时间、空间、人物三方面)或与术前状态一致 4.39±0.61 0.14 0.045
 D2

 

无躁动或与术前一致 4.44±0.62 0.14 0.046
 D3

 

精神状态稳定或与术前一致 4.17±0.62 0.15 0.043
E

 

舒适 3.94±0.71 0.18 0.262
   

 E1
 

疼痛评分采用10分制疼痛模拟评分表,其结果≤3分 3.89±0.83 0.21 0.040
 

 E2
 

体位舒适 3.94±0.80 0.20 0.041
 

 E3
 

无寒战 4.00±0.77 0.19 0.041
F

 

潜在风险 4.40±0.47 0.11 0.156
   

 F1
 

引流量:少量或无需更换敷料 3.89±0.90 0.23 0.040
 F2

 

静脉输液正常通畅 4.67±0.49 0.10 0.048
 F3

 

镇痛泵衔接 4.11±0.68 0.16 0.042
 

 F4
 

血气电解质正常或有改善趋势 4.61±0.50 0.11 0.047
 F5

 

没有过敏或已缓解 4.44±0.71 0.16 0.046
 F6

 

无其他影响转运安全的病情 4.67±0.49 0.10 0.048
 

3 讨论

3.1 全麻术后成人患者PACU转出标准指标体系具

有可靠性 本研究严格按照德尔菲法进行专家咨询,
研究小组认真讨论每轮专家的意见,并进行统计分

析,初步构建转出标准条目体系,并采用百分比法确

定指标权重,将指标体系量化,研究方法及过程具有

较好的科 学 性。本 研 究 通 过 专 家 遴 选 标 准,结 合

PACU工作现状,制订咨询专家的纳入与排除标准,
共纳入全国13个省市的16所三甲医院的麻醉/护理

领域专家,地域涉及较广,专家对转出PACU患者经

验丰富,为指标体系构建的可靠性奠定了良好的基

础。2轮德尔菲法专家咨询问卷的有效回收率为

100%、94.74%,大部分专家提出了修改意见,说明专

家对本研究咨询的内容积极性较高。2轮咨询中的专

家代表性、积极性、权威系数、指标的重要程度评分、
指标评分的变异系数、协调系数等指标均较好,说明

专研究结果具有较高的可靠性。
3.2 指标体系内容全面、贴近临床 本研究通过文

献分析、小组讨论、德尔菲等方法构建的全麻术后成

人患者PACU转出标准指标体系,全面涵盖转出标准

应具有的核心指标。转出条目涵盖呼吸、气道、循环、
意识、活动、舒适、出血等方面,内容客观且全面,易于

护理人员评价,指导性强。可以自由咳嗽和深呼吸与

无呼吸道梗阻条目权重最高,均为0.051,重要性评分

分别为5.00±0.00、4.94±0.24,专家对重要程度评

价最高。这与呼吸道梗阻并发症的危害相关,也是其

他转出标准中的必备条目[12-14]。
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