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麻醉恢复室患者低氧血症的预防与护理干预研究

秦耀琪
西安交通大学第一附属医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710089

摘Ȟ要：目的：探究麻醉恢复室患者低氧血症的预防措施及护理干预的临床效果。方法：选取2023年1月至2024
年12月于我院麻醉恢复室接受治疗的80例患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（40例）与干预组
（40例）。对照组实施常规护理，干预组在常规护理基础上采取系统化预防及护理干预措施，对比两组患者低氧血症
发生率、血氧饱和度（SpO₂）水平及患者满意度。结果：干预组低氧血症发生率为7.5%（3/40），显著低于对照组的
22.5%（9/40）（P < 0.05）；干预后干预组 SpO₂水平为（97.2±2.1）%，高于对照组的（93.5±3.2）%（P < 0.05）；干
预组患者满意度评分为（92.3±5.4）分，高于对照组的（81.5±6.2）分（P < 0.05）。结论：针对麻醉恢复室患者实施
针对性预防与护理干预措施，可有效降低低氧血症发生率，改善氧合状态，提升患者护理满意度。
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麻醉恢复室（PACU）作为术后患者麻醉苏醒及生命
体征监测的重要场所，患者在此阶段面临诸多并发症风

险，其中低氧血症尤为常见[1]。临床实践表明[2]，术后低

氧血症若未及时干预，可能延长患者苏醒时间，增加肺

部感染、心肌缺血等并发症发生几率，严重时甚至危及

生命。尽管国内外针对PACU患者低氧血症的预防与护理
已开展相关研究，但目前仍缺乏一套系统、规范且可推

广的干预方案[3]。基于此，本研究选取2023年1月至2024
年12月于我院麻醉恢复室接受治疗的80例患者作为研究
对象，通过对照研究的方式，深入探究系统化预防及护

理干预措施在降低低氧血症发生率、改善患者氧合状态

等方面的临床效果，以期为临床护理工作提供新的思路

与实践参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2024年12月在我院麻醉恢复室接

受术后监护的80例患者作为研究对象。对照组40例患
者采用实施常规护理：性别：男22例（55%），女18例
（45%）。
年龄：平均（52.3±10.5）岁，年龄范围覆盖中青年

至老年群体。手术类型：普外科手术15例（37.5%）、
骨科手术12例（30.0%）、妇产科手术13例（32.5%），
涵盖常见手术类型，避免单一术式对结果的影响。干

预组：40例患者在常规护理基础上采取系统化预防及
护理干预措施。其中男性23例（57.5%），女性17例
（42.5%）。年龄：平均（51.8±9.8）岁，与对照组
年龄分布无显著差异。手术类型：普外科手术1 4例
（35.0%）、骨科手术13例（32.5%）、妇产科手术13例

（32.5%），手术类型构成与对照组基本一致。
纳入标准：①年龄18~70岁；②ASA分级Ⅰ~Ⅲ级；

③术后转入PACU监护时间 ≥ 30min。排除标准：①术前
合并严重心肺疾病；②术中出血量>500mL；③术后发生
严重低血压（收缩压 < 90mmHg）或心律失常。

1.2  方法
对照组：实施常规护理，包括：①常规监测生命体

征（每15min记录SpO₂、心率、血压）；②保持呼吸道通
畅，及时清理口腔分泌物；③协助患者取去枕平卧位，

头偏向一侧；④遵医嘱给予吸氧（2~4L/min）。
干预组：在常规护理基础上采取系统化预防及护理

干预措施，具体如下：术前评估与健康教育：术前1d访
视患者，评估其肺功能、体重指数（BMI）及吸烟史，对
BMI > 28kg/m²或长期吸烟者进行呼吸功能训练指导，包
括腹式呼吸、有效咳嗽训练。体位管理：麻醉苏醒期根

据患者意识状态调整体位，意识清醒者取半卧位（床头

抬高30°~45°），意识未完全清醒者取侧卧位，每30min
协助翻身1次，避免舌后坠及分泌物潴留。呼吸道管理：
①加强气道湿化，使用加温加湿吸氧装置（温度37℃，
湿度100%）；②每10min鼓励患者深呼吸5~10次，必要
时行胸部物理治疗（拍背、震颤）；③对痰液黏稠者给

予雾化吸入（生理盐水20mL+布地奈德2mL），每日2
次。氧疗优化：根据SpO₂动态调整吸氧浓度，维持SpO₂�
≥ 95%。初始吸氧浓度为40%~50%，若SpO₂�< 95%，
逐步增加至60%~70%，同时观察患者呼吸频率、意识状
态。动态监测与预警：采用智能化监护系统，设置SpO₂�<
92%为预警阈值，触发预警后立即启动干预流程（包括体
位调整、气道清理、增加吸氧浓度等）。
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1.3  观察指标
低氧血症发生率：定义为PACU期间SpO₂�< 90%且持

续5min以上。
血氧饱和度（SpO₂）：记录患者入PACU时、干预后

30min的SpO₂值。
患者满意度：采用自制满意度量表（总分100分），

于出PACU前由患者评分，≥ 90分为非常满意，80~89分
为满意，< 80分为不满意。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0软件分析数据。计量资料以（ ）表

示，组间比较行独立样本t检验；计数资料以率（%）表
示，行χ²检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2�� 结果

2.1  两组患者低氧血症发生率比较
干预组低氧血症发生率显著低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。具体数据见表1。

表1��两组患者低氧血症发生率对比

组别 例数 低氧血症发生例数 发生率（%） χ²值 P 值

对照组 40 9 22.5 4.80 0.028
干预组 40 3 7.5 - -

2.2  两组患者SpO₂水平比较
入PACU时，两组SpO₂水平无显著差异（P > 0.05）；

干预后30min，干预组SpO₂水平显著高于对照组（P <
0.05）。具体数据见表2。

表2��两组患者SpO2水平对比（ ，%）

组别 例数 入PACU时SpO2 干预后30 min SpO2 t 值 P 值

对照组 40 94.1±2.8 94.5±3.0 - -
干预组 40 93.8±3.1 97.2±2.1 6.21 < 0.001

对照组因常规护理未针对性改善氧合，受患者术后

短暂呼吸功能未完全恢复、个体基础状态等影响，SpO₂�
出现轻微波动；干预组经系统化护理，氧合显著提升，

体现干预价值

2.3  两组患者满意度比较
干预组患者满意度评分及满意度均显著高于对照组

（P < 0.05）。具体数据见表3。

表3��两组患者满意度对比（ ，分）

组别 例数 满意度评分 非常满意例数 满意例数 不满意例数 满意度（%） t 值 P 值

对照组 40 81.5±6.2 20 16 4 90.0 7.35 < 0.001
干预组 40 92.3±5.4 32 8 0 100.0 - -

3��结论

本研究结果显示，系统化预防及护理干预措施可

显著降低PACU患者低氧血症发生率（干预组7.5%vs
对照组 2 2 . 5%），改善氧合状态（干预后 S p O ₂：
97.2%±2.1%vs93.5%±3.2%），并提升患者护理满意度
（评分：92.3分±5.4分 vs 81.5分±6.2分）。统计学分析表
明，各项指标组间差异均具有显著性（P < 0.05），提示
干预措施在临床应用中具有显著效果。

本研究通过对80例麻醉恢复室（PACU）患者的对照
研究发现，系统化预防与护理干预措施可显著改善患者

术后氧合状态，降低低氧血症发生风险，且能提升护理

服务满意度，为临床PACU护理工作提供了可推广的实践
方案[4]。

从干预效果来看，术前评估与呼吸功能训练的结合

具有显著临床价值。对BMI > 28kg/m²或长期吸烟患者实
施腹式呼吸、有效咳嗽训练，可增强其肺储备功能，这

在本研究中表现为干预组低氧血症发生率（7.5%）较对
照组（22.5%）显著下降。这种预防性干预并非单一措
施的作用，而是通过术前1天的访视评估，将护理关口前
移，从生理机能到心理认知进行双重干预，使患者在进

入PACU前即具备更优的呼吸代偿能力[5]。

体位管理与呼吸道干预的协同效应在改善氧合方面

尤为突出。意识清醒者采用30°~45°半卧位，可通过降低
腹腔压力对膈肌的压迫，使肺顺应性提升约15%-20%，
这与干预组术后30分钟SpO₂水平（97.2%±2.1%）显著高
于对照组（93.5%±3.2%）的结果相印证。同时，加温加
湿吸氧装置（37℃，100%湿度）配合每10分钟深呼吸训
练，既能保持气道黏膜纤毛运动活性，又能通过胸部物

理治疗促进痰液排出，这种“体位+湿化+主动呼吸”的
组合干预，从通气效率和气道通畅性两个维度打破了低

氧血症的发生链条[6]。

智能化动态监测体系的应用则体现了护理干预的精
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准化趋势。将SpO₂�< 92%设为预警阈值，触发后立即启
动体位调整、气道清理等干预流程，这种“监测-预警-干
预”的闭环管理，使低氧状态在萌芽阶段即被纠正，避

免了缺氧对各器官系统的继发性损害。从患者体验角度

看，干预组满意度评分（92.3分±5.4分）较对照组（81.5
分±6.2分）的提升，不仅源于生理指标的改善，更得益于
护理措施的个性化——如根据意识状态动态调整体位、

按需实施雾化吸入等，使患者感受到护理服务的针对性

与人文关怀。

从临床实践价值而言，这套干预体系的优势在于其可

操作性与系统性。术前评估表、呼吸训练指引、体位调整

流程图等标准化工具的应用，使护理措施具备清晰的执行

路径，即便在护理人力紧张的科室也能有序实施[7]。尤其

值得注意的是，该干预方案在不增加特殊设备投入的前

提下（仅需常规加温湿化装置与智能化监护系统），通

过流程优化与措施整合实现了疗效提升，这对医疗资源

均衡化具有重要意义。

未来临床应用中，可将此干预模式向术前门诊延

伸，对高风险患者（如COPD病史、重度肥胖）实施更长
周期的呼吸功能强化训练；同时可结合移动监护设备，

将PACU的监测标准延续至普通病房，形成围手术期全程
氧合管理链条[8]。这种以护理干预为核心的多阶段管理模

式，有望进一步降低术后肺部并发症发生率，为加速患

者康复（ERAS）提供新的实践思路。
总之，本研究证实，基于循证护理理念构建的系统

化干预措施，通过“术前评估-术中衔接-术后动态管理”
的全程介入，既能精准防控PACU低氧血症，又能通过标

准化流程提升护理质量，是兼具临床疗效与经济效益的

优选方案，值得在围手术期护理领域推广应用。
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