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摘要:目的
 

了解麻醉科护士医疗设备报警疲劳状况及影响因素,为麻醉科医疗设备管理提供参考。方法
 

采用临床报警疲劳量表

对241名麻醉科护士进行调查。结果
 

麻醉科护士医疗设备报警疲劳总分为(20.19±7.33)分,多因素分析显示,专业方向和值夜

班是医疗设备报警疲劳的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

麻醉科护士对医疗设备报警疲劳处于中等偏低水平,需加强对非

麻醉护理专业方向毕业护士的在职培训,关注夜班护士疲劳状况,以降低因医疗设备报警疲劳而引起的临床不良事件。
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Methods

 

The
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Alarm
 

Fatigue
 

Questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

survey
 

241
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

department
 

of
 

anesthesiology.Re-
sults

 

Alarm
 

fatigue
 

scored
 

(20.19±7.33)
 

points
 

among
 

nurses
 

in
 

the
 

department
 

of
 

anesthesiology.
 

Multivariate
 

regression
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that
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were
 

influencing
 

factors
 

of
 

alarm
 

fatigue
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
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  医疗设备报警疲劳是指长时间处于大量医疗设

备报警环境中的医护人员,对医疗设备报警的敏感度

下降,进而忽视设备报警的一种现象[1]。早在2003
年,美国医疗卫生机构认证联合委员会(Joint

 

Com-
mission

 

on
 

Accreditation
 

of
 

Healthcare
 

Organiza-
tion,JCAHO)将提高警报的有效性纳入国家患者安

全目标[2],但是报警相关的不良事件仍有发生[3]。
2014年,JCAHO国家患者安全目标中重提警报安

全,并将其列入患者安全目标的第一位[4]。中国医院

协会发布《患者安全目标(2019版)》[5],首次将“加强

医学装备安全与警报管理”列为患者安全十大目标之

一。医疗设备报警疲劳引发的不良事件越来越受到

医院管理者的重视[6-7]。随着麻醉学科的不断发展,
麻醉恢复室(Post-Anesthesia

 

Care
 

Unit,PACU)、麻
醉重症监护病房(Anesthesia

 

Intensive
 

Care
 

Unit,
AICU)在保障患者安全中起着重要的作用[8-9],呼吸

机、麻醉机、输液泵、床旁监护系统等是麻醉科护士监

测患者生命体征、保障患者安全的重要监测设备和生

命支持设备。医疗设备的报警提示是患者病情变化

的重要依据之一,麻醉科护士作为医疗设备主要的操

作者以及报警信息的处理者,一旦产生较高的报警疲

劳,在一定程度上会延迟报警信息处理,从而忽视患

者的病情变化,可能对患者造成二次伤害。本研究对

麻醉科护士医疗设备报警疲劳进行调查,分析其影响

因素,以期为护理管理者的科学决策提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年8月,采取方便抽样法对全国部

分医院的麻醉科护士进行问卷调查。纳入标准:在麻

醉科从事麻醉护理工作;具有护士执业资格证书;知
情同意并自愿参与本研究。排除标准:在麻醉科进行

规范化培训的护士、进修护士以及助理护士。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:由研究者自

行设计,包括研究对象的性别、年龄、婚姻状况、子女

数、最高学历、毕业专业(是否为麻醉护理方向)、医院

等级、职称、护士层级、工作年限、麻醉科工作年限、麻
醉科工作之前是否有监护室工作经验、是否值夜班

等。②临床报警疲劳量表:由 Torabizadeh等[10]编

制,刘洁等[11]汉化。包含报警反应(8个条目)、报警

设置(3个条目)和报警关注(2个条目)3个维度。采

用Likert
 

5级评分,0~4分依次代表总是、经常、偶
尔、非常少、绝不,2个正向计分条目,其余是反向计

分条目,总分0~52分,分数越高表示报警疲劳程度

越重。该量表具有较好的信效度[12]。
1.2.2 资料收集方法 采用问卷星 App制作电子
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问卷,将调查问卷发送2个麻醉护理微信群。问卷设

有统一的引导语。在取得调查对象知情同意后,采用

匿名方式收集数据。设置填写时不完整问卷不能提

交,保证问卷回答的完整性;设置同一IP地址或微信

号限填1次,防止重复填写;统计分析时极端值予以

删除。本次调查共回收问卷255份,除去不合格问卷

14份,共获得有效问卷241份,问卷有效应答率为

94.51%。
1.2.3 统计学方法 采用R4.0.1软件进行数据分

析,定量资料以均数±标准差表示,使用广义线性模

型(glm)程序包构建单因素回归分析;筛选单因素回

归中P<0.10的因素纳入多因素回归模型。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 麻醉科护士一般资料 接受调查的麻醉科护士

241人来自全国22个省、直辖市、自治区,其中收集

问卷最多的依次为湖北省、河南省、山东省、广东省、
江西省。男33人,女208人;年龄21~58(32.98±
7.76)岁。已婚172人,未婚69人;无子女86人,有1
名子女109人,有2名子女45人,有3名子女1人;
大专14人,专升本121人,本科96人,硕士及以上10
人;毕业专业为护理学205人,护理学麻醉方向36
人;二级医院15人,三级医院226人;护士28人,护
师93人,主管护师95人,副主任护师25人;N0级27
人,N1级53人,N2级64人,N3级52人,N4级45
人;工作年限0~年36人,3~年36人,6~年40人,
9~年27人,>10年102人;在麻醉科工作年限0~
年79人,3~年62人,6~年46人,9~年22人,>10
年32人;麻醉科工作之前有监护室工作经验103人;
值夜班87人。
2.2 麻醉科护士医疗设备报警疲劳评分 医疗设备

报警疲劳总分为(20.19±7.33)分。报警疲劳得分最

高的5个条目,见表1。
表1 麻醉科护士医疗设备报警疲劳得分

最高的5个条目(n=241)

条目 评分(􀭺x±s)
我会更加注意某些班次(如夜班)中的仪器报警声 3.27±1.01

当我感到沮丧或紧张不安时,我对仪器报警声更加敏感 2.29±1.25

我在病区里通常会听到一些噪声 2.15±1.22

在某些班次中,病房的繁重工作妨碍了我对仪器报警声的 2.09±1.26

快速反应

我认为病区里的很多噪声都来源于监护设备 1.88±1.22

2.3 麻醉科护士医疗设备报警疲劳影响因素分析 
以麻醉科护士医疗设备报警疲劳总分为因变量,以护

士一般资料为自变量,进行单因素线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),P<0.10的自变量有性别、
学历、专业方向、是否值夜班。进一步将以上变量进

行多元线性回归分析显示,专业方向(护理学麻醉方

向=1,护理学=2)和值夜班(是=1,否=2)是报警疲

劳的影响因素,见表2。
表2 麻醉科护士医疗设备报警疲劳的

多元线性回归分析(n=241)

变量 β SE β' t P

常量 21.906 3.830 - 5.719 0.000
专业方向 2.803 1.358 0.137 2.065 0.040
是否值夜班 -2.781 0.970 -0.182 -2.869 0.004

  注:R2=0.077,调整R2=0.074,F=5.760,P=0.000。

3 讨论

3.1 麻醉科护士医疗设备报警疲劳现状 2019年,
国家卫生健康委办公厅发布加强麻醉医疗服务能力

的通知,要求二级及以上医院建立 AICU,麻醉科护

士为术后重症患者提供监测与治疗护理,包括生命体

征监测、机械通气护理、管道护理等[13]。近几年,
AICU成为麻醉科发展的一个重点方向,这对麻醉科

护士的服务能力提出了更高要求,同时,也促使麻醉

科护士学习更多医疗监测设备和生命支持设备的使

用与维护。更多的设备会因为各种问题而产生大量

的报警声,长时间处于大量的医疗设备报警环境中,
会提高医务人员的报警疲劳[14]。本研究结果显示,
麻醉科护士医疗设备报警疲劳总分为(20.19±7.33)
分,得分率38.82%,处于中等偏低水平,与吴艳飞

等[15]对麻醉科恢复室护士的调 查 结 果(19.88±
3.72)相一致。5个条目中,“我会更加注意某些班次

(如夜班)中的仪器报警声”来源于报警关注维度,其
余4个条目均为报警反应维度;表明麻醉科护士在医

疗设备报警发生后的反应速度和处理能力相对不足。
其原因可能是麻醉护理在国内起步较晚,麻醉科护士

整体相对年轻,工作经验缺乏,其职业教育和培训体

系不够健全,理论知识尚不够系统[16]。同时,在人力

资源相对紧张的情况下,护士对报警的应答会根据其

所感知到的误报警率进行调整,当多例患者的监护设

备频繁出现误报警时,护士难免会降低对报警的反应

速度和应答率[17]。因此,应加强对麻醉科护士仪器

设备报警操作和理论培训,系统了解仪器设备报警原

理和报警后正确处理的方法,熟练甄别无效报警,从
而减少无效报警的干扰,提升对仪器设备报警的关注

度和反应速度。而报警设置维度产生的疲劳相对较

低。合理的报警设置管理是过滤无效报警,减少误报

和漏 报,降 低 护 理 人 员 报 警 疲 劳 的 有 效 方 法[18]。
Westbrook等[19]研究表明,在临床工作中,医务人员

每被打断1次,犯错误的概率增加25.0%,且18.5%
的中断任务未能继续进行。这将增加临床不良事件

发生的概率,对患者造成二次伤害。所以合理进行报

警参数设置是麻醉科护士的必备技能之一,不仅可以

有效降低医护人员对报警的疲劳,还能降低临床不良

事件发生率,有效地保障患者安全。
3.2 麻醉科护士报警疲劳影响因素分析 本研究
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结果显示,专业方向和是否值夜班是麻醉科护士医

疗设备报警疲劳的影响因素(P<0.05,P<0.01)。
①专业方向。自2004年起,徐州医科大学、山东第

一医科大学等医学院校率先在国内进行麻醉护理学

高等教育的探索[20]。护理专业(麻醉学方向)的学

生在学习护理学专业的基础上必修麻醉设备学、麻
醉药理学、麻醉与危重病护理学等专业方向的课程,
有系统的麻醉知识学习经历,其在临床实践中对麻

醉科仪器设备的熟悉程度和接受程度高于普通护理

学专业,仪器报警疲劳相对更低。而普通护理专业

的麻醉科护士缺乏这一方面的理论知识体系与专业

思维,在一定程度上可能影响医疗设备报警疲劳的

产生。②参与值夜班的护士,报警疲劳程度更高。
由于治疗和护理的工作量不同,夜班岗位的人力资

源投入往往少于其他班次,夜班护士常常一人配合

医生抢救患者、管理病区,这就导致夜班护士精力投

入更多。参与值夜班的护士长期生物钟紊乱,导致

睡眠质量受到严重影响,由于睡眠被剥夺,护士容易

产生疲劳感,报警疲劳程度更高[21]。提示管理者在

排班过程中需适度降低护士参与值夜班的频次,合
理缩短夜班班次时长,重点关注参与值夜班护士的

身体和心理状况。
4 小结

本研究结果表明,麻醉科护士的报警疲劳处于中

等偏低水平,专业方向和是否值夜班是麻醉科护士医

疗设备报警疲劳的影响因素。护理管理者应加强麻

醉科护士对医疗设备报警安全的认识,提高护士对医

疗设备管理能力,不定期开展医疗设备安全学习。同

时也需要合理安排人力资源,从而降低麻醉科护士的

医疗设备报警疲劳,保障患者安全。本研究仅纳入护

士的一般资料为影响因素,对报警疲劳的解释度低,
需进一步探讨其他因素的影响。
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