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摘要:目的
 

了解广东省三级医院麻醉科护士人力、工作岗位现况,为麻醉护理单元的建设提供参考。方法
 

采用自制问卷,对广东

省76所三级医院麻醉科护士及工作岗位、时长进行调查。结果
 

76所医院共有麻醉科护士547名,麻醉医护比例为1∶0.25。工

作岗位开展中最高为总务工作,开展率96.05%,最低为麻醉诱导室护理(18.42%)。工作周时长最高56
 

h,最低8
 

h,中位数37
 

h。结论
 

广东省三级医院麻醉科护士工作岗位开展不均,下一步学科建设应以人力配备、工作规范及专科培训为主。
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  近年来,随着现代麻醉学的发展,麻醉科业务范

畴不断拓展,麻醉医护从业人员也随之增多。为加强

和完善麻醉医疗服务,国家颁布了国卫办医函〔2017〕

1191号[1]、国卫医发〔2018〕21号[2]文件,广东省卫生

健康委员会颁布了粤卫函[2018]1820号[3]文件,均
强调了发展麻醉护理的重要性,并对麻醉科护士工作

职责、岗位给出了详细指示。为进一步了解当前形势

下各医院麻醉护理单元的工作岗位现状,我们于

2018年12月至2019年1月对广东省三级医院麻醉

科进行了问卷调查,以期为我国麻醉科护理单元的人

力配置、岗位管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样的方法,将广东省76所医

院的麻醉科护理负责人员作为调查对象。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

采用自制问卷,所涉及项目依据文件精神[1-3]的

分析结果及调查目的而制订,经15名从事麻醉护理

工作10年以上的专家修订,最终该问卷的内容效度

为 0.860。通 过 20 所 三 级 医 院 进 行 预 调 查,

Cronbachs'α系数为0.793。问卷核心内容主要包括

三部分。

1.2.1.1 麻醉科的基本情况 2016年1月至2018
年12月的麻醉量完成情况;2016年1月至2018年

12月麻醉科医生、护士的人数情况;2018年从事麻醉

护理专业人员的年资、年龄、学历等信息。

1.2.1.2 麻醉科护理人员工作内容情况 ①总务工

作:指麻醉科药品、耗材、仪器、设备等物资运行与管

理的工作;②手术间麻醉护理:指在手术间内对患者

进行麻醉护理,或协助麻醉医生进行麻醉配合的工

作;③麻醉诱导室护理:指在麻醉诱导室进行麻醉配

合或麻醉护理等工作;④麻醉恢复室(Post-Anesthc-
tic

 

Care
 

Unit,PACU)护理:指在PACU进行麻醉苏

醒期护理等工作;⑤麻醉门诊护理:指在麻醉门诊进

行麻醉诊疗、无痛诊疗等麻醉配合与护理的工作;⑥
疼痛护理:指围术期镇痛泵的使用宣教、配置、随访等

护理工作;⑦其他:由麻醉科护士执行的,除上述岗位

之外的工作。
1.2.1.3 麻醉科护士分类工作的班次与周时长 调

查每种班次在各岗位的工作周时长及每周上此班次

的人数,计算各岗位工作在时间上的占比情况。岗位

以“麻醉科护理人员工作内容”即本调查的第二大项

为对象,周时长是指周一至周日工作的总时长,即1
周内工作的总时长。
1.2.2 资料收集方法 通过广东省麻醉质量控制中

心这一平台发放问卷,向广东省麻醉医疗质量控制中

心专家成员组、广东省医学会麻醉学分会、广东省护

理学会麻醉护理专委会3个学术团体的成员单位发

放调查问卷。问卷发放前联系各麻醉科护理负责人,
对本研究目的及问卷的填写进行说明与解释,征得同

意后进行发放。采取电子邮件或邮寄纸质版信函的

方式,进行问卷的发放与回收。调查问卷每单位仅填

1份,填写者为主管麻醉护理的护士长(非手术室护

士长);无护士长的单元则由主管麻醉护理的护理组

长填写;若亦无护理组长则由麻醉科主任指定负责麻

醉护理的护士填写。本次调查共发放问卷80份,回
收76份,回收率95%,回收问卷均有效。
1.2.3 统计学方法 运用Excel进行数据统计描

述。
2 结果

2.1 麻醉科基本情况

2.1.1 基本情况 本次调查的广东省内76所三级

医院,2016~2018年麻醉总量、医护人员数量均逐年

增长,详见表1。
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表1 2016~2018年麻醉总量及从业麻醉医护人数状况

年份 麻醉台数 医生人数 护士人数 医护比

2016 1002690 1889 422 1∶0.20
2017 1199045 1964 481 1∶0.25
2018 1356404 2119 547 1∶0.25

2.1.2 麻醉科护理人员基本情况 2018年共有从

事麻醉护理的护士547名,其中18所医院设置了麻

醉护理专职护士长,64所医院设置了麻醉护理专职

护理组长。职称:助理护士30名,初级(护士、师)310
名,中级171名,高级36名。第一学历:本科142名、
大专159名、中专246名。最高学历:本科367名、中
专28名、大专148名、硕士4名。年龄:26~39岁

316名,≤25岁105名,≥40岁126名。参加麻醉工

作年限:≤3年98名,4~9年185名,10~19年127
名,≥20年137名。
2.2 麻醉科护理人员工作内容 本次调查的医院

中,文件[1-3]上的工作内容均有涉及,其中以总务工

作开展最多,占96.05%,麻醉诱导室护理开展最低,
占18.42%。麻醉科护士工作岗位开展情况见表2;
工作岗位及主要工作内容开展率,见表3。

表2 麻醉科护士工作岗位开展情况(n=76)

工作岗位  开展医院数 百分率(%)
总务工作 73 96.05
麻醉恢复室护理 63 82.89
手术间麻醉护理 53 69.74
麻醉门诊护理 33 43.42
麻醉诱导室护理 14 18.42
疼痛护理 55 72.37

2.3 麻醉护理各岗位周工作总时长分配 总调查班

次547个,总时长16
 

382
 

h,班次的平均周时长,最高

56
 

h,最低8
 

h,中位数37
 

h。麻醉科护士各岗位周工

作总时长见表4。
3 讨论

3.1 麻醉护理从业人员在配置上存在巨大提升空间

 分析文件[1-3]内容与本研究调查结果,麻醉护理

从业人员仍存在很大的上升空间。21号文件[2]指出

2020年全国麻醉医生数量要增加至9万人,2030年

增至14万人;1820号文件[3]也明确指出广东省到

2020年麻醉医生数量要增加至0.7万人,2030年增

至1万人。与之相对应的麻醉护理人员势必会增加。
本次调查结果显示,广东省三级医院的麻醉医护比为

1∶0.25,这与国内部分省 份 相 近,如 陕 西 省1∶
0.24[4],上海市为1∶0.23[5],但与境外相比,美国约

为1∶1.00~2.00,台湾约为1.00∶4.00[6],存在巨

大差距。对于各行业已逐渐走向国际化的中国,这个

差距急需快速拉近,麻醉护理从业人员存在着巨大上

升空间。
表3 麻醉科护士工作岗位及主要内容(n=76)

工作岗位 主要工作内容  
开展医

院(所)
百分率

(%)
总务工作 药品管理 71 93.42

耗材管理 72 94.74
仪器设备管理 60 78.95
信息系统管理 47 61.84
收费管理 59 77.63
其他 3 3.95

手术间麻醉护理 麻醉前宣教与心理护理 32 42.11
麻醉前物资准备 53 69.74
协助麻醉科医师进行患者安全核对 35 46.05
核对麻醉前相关检查结果并报告 27 35.53
协助麻醉医师完成麻醉相关操作 44 57.89
监测并记录麻醉患者各项生命体征 39 51.32
及时报告监测中的异常变化 40 52.63
配合抢救及心脑肺复苏 47 61.84
其他 2 2.63

麻醉诱导室护理 麻醉前宣教与心理护理 9 11.84
麻醉体位摆放 11 14.47
协助麻醉医师完成麻醉相关操作 13 17.11
遵医嘱实施各种管路的配合与护理 13 17.11
观察、记录患者生命体征及监测指标 13 17.11
配合抢救及心脑肺复苏 14 18.42
配合麻醉医师进行患者转运护送 12 15.79
其他 0 0.00

麻醉恢复室护理 疼痛宣教与心理护理 52 68.42
遵医嘱实施各种管路护理 59 77.63
观察记录患者生命体征及监测指标 63 82.89
并发症的观察与护理 61 80.26
配合麻醉医师进行患者转运护送 56 73.68
其他 8 10.53

麻醉门诊护理 预约诊疗 11 14.47
门诊就诊 12 15.79
麻醉准备 27 35.53
健康教育 18 23.68
麻醉实施 14 18.42
追踪随访 11 14.47
其他 3 3.95

疼痛护理 遵医嘱配置疼痛泵 38 50.00
疼痛泵使用宣教与心理护理 49 64.47
手术后镇痛泵随访、记录 50 65.79

表4 麻醉科护士各岗位周工作总时长(n=16382)

工作岗位  总时长 百分比(%)
总务护理 2476 15.11
手术间护理 2282 13.93
诱导室护理 173 1.06
麻醉恢复室护理 8410 51.34
麻醉门诊护理 1199 7.32
疼痛护理 1050 6.41
其他护理 792 4.83

3.2 麻醉护理工作岗位与人员配比急需指引 在

工作内容的调查结果中,文件[1]中所列的麻醉科护

理工作岗位均有涉及,但未100%开展。调查结果
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显示,开展率在前三的岗位是总务工作、麻醉恢复室

护理、疼痛护理。分析原因,麻醉医生之前是“亦医

亦护亦工”,角色内容的转变,使总务工作、疼痛随访

等工作转由护士完成;麻醉恢复室护理的需求,则主

要是受到等级医院评审的要求[7]影响。而麻醉诱导

室护理开展率最低,仅18.42%,这与许多医院未开

设或不需开设麻醉诱导室有关。文件[1-3]的出台,
将推动麻醉护理发展,但当前文件并未给出具体的

人员配比指引,因此,下一步需研究制定工作各岗位

人员配比数的指导建议,方能引导麻醉护理良性发

展。
3.3 工作内容、流程还需进一步规范 在各岗位各

周工作时长调查结果中,每班次的平均周时长,最高

的医院为56
 

h,说明部分医院存在超时工作现象,而
最低的医院为8

 

h,这与部分医院的麻醉科护士同时

兼顾麻醉护理与手术室护理工作有关。结果显示,周
时长 占 比 最 高 的 为 麻 醉 恢 复 室 护 理,占 比 为

51.34%。开展占比在前3位的总务工作、疼痛护理,
总时长上仅为15.11%、6.41%,这说明麻醉恢复室

护理是目前麻醉护理的核心工作,是麻醉护理专业的

重要部分。门诊护理、疼痛护理虽然占比不高,但在

文件[2-3]中对这两项护理岗位有新的要求,未来将

获得长足发展。文件[1-3]内容以及精细化、舒适化

医疗与护理所带来的新要求,将增加不少新的工作内

容,如何正确应对工作内容变化造成的新流程与管理

规范,均将成为下一步关注的内容。
3.4 专科培训急需推进 本次调查显示,2016~
2018年广东省三级医院随着麻醉业务量的增加,麻
醉从业医护人员也在增加,这与各大医院注意到护士

在麻醉工作中发挥有利作用有关[8-11]。人员配置的

增加与文件[1-3]精神一致,有助于下一步医疗服务

能力提升的推动。但调查结果也显示,护理队伍

2018年初、中级职称共占比87.93%,本科学历占比

67.09%,而在2015年的调查[12]中,初、中级职称共

占比89.00%,本科学历占比62.00%,说明3年来广

东省麻醉护理队伍的职称与学历结构几乎没有变化。
此3个文件[1-3]的出台,对麻醉专业所要求的人力增

加、岗位增加出现了巨大冲击,新增人员需要专科培

训方能胜任岗位,如何在人力持续猛增的情况下,保
证专科培训是一突出难题。目前各医院对在职麻醉

护士均进行着独立的专科护士培训[13-16],培训质量层

差不齐,若能有省级层面的统一式培训,将对麻醉护

理专业培训带来良性指引。因此,尽早培育专科培训

师资力量以及建立省级以上的专科护士培训体制均

很重要。
4 小结

目前广东省麻醉护理发展呈上升趋势,开展情况

贴近文件精神,但在人员配置、流程梳理、岗位管理等

具项上还需进一步加强和规范,同时还应培育专科培

训师资力量,建立省级以上的专科培养体系,方能更

好地落实文件精神,顺利进入麻醉护理的又一快速发

展期,提升麻醉护理学科的建设。
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