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基于Aldrete评分的动态分层护理在LTH患者麻醉后
监测治疗室恢复期中的应用*

赵珍 杨一兰△ 罗艳娜 郑欣琼 曾媛虹 陈斌斌

(广西医科大学第一附属医院麻醉手术中心,南宁
 

530021)

  [摘要] 目的 探讨基于Aldrete评分的动态分层护理在腹腔镜全子宫切除术(LTH)患者麻醉后监测治

疗室(PACU)恢复期中的应用效果。方法 采用随机区组法将164例LTH患者分为对照组和观察组,每组82
例。对照组行常规护理,观察组在常规护理基础上每15分钟进行1次Aldrete评分,并根据得分实施分层干

预;比较两组患者的恢复效率、护理安全和患者体验等指标。结果 观察组拔管时间[(53.55±18.97)min
 

vs.
 

(65.30±21.56)min,P=0.003]和PACU 停留时间[(85.57±11.26)min
 

vs.
 

(104.56±15.97)min,P<
0.001]均明显短于对照组。观察组并发症发生率低于对照组(P<0.05)。观察组疼痛可忍受、感到安全及沟通

清晰的患者所占比例均高于对照组(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,组别为观察组是并发症发生的

独立保护因素(OR=0.35,95%CI:0.15~0.83,P=0.009);手术时间≥150
 

min是危险因素(OR=2.29,95%
CI:1.03~5.12,P=0.043)。结论 基于Aldrete评分的动态分层护理可有效优化LTH患者PACU恢复流

程,加速康复进程,降低并发症风险,提升护理安全性。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

dynamic
 

stratified
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

Aldrete
 

score
 

during
 

the
 

Post-Anesthesia
 

Care
 

Unit
 

(PACU)
 

recovery
 

period
 

in
 

patients
 

undergoing
 

Laparo-
scopic

 

Total
 

Hysterectomy
 

(LTH).Methods A
 

total
 

of
 

164
 

patients
 

who
 

underwent
 

LTH
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

using
 

block
 

randomization,with
 

82
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care.In
 

addition
 

to
 

routine
 

care,the
 

observation
 

group
 

underwent
 

Aldrete
 

sco-
ring

 

every
 

15
 

minutes,and
 

stratified
 

interventions
 

were
 

implemented
 

based
 

on
 

the
 

scores.Recovery
 

efficiency,

nursing
 

safety,patient
 

experience
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

extubation
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[(53.55±18.97)
 

min
 

vs.
 

(65.30±21.56)
 

min,P=0.003]
 

and
 

the
 

PACU
 

stay
 

time
 

[(85.57±11.26)
 

min
 

vs.
 

(104.56±15.97)
 

min,P<0.001]
 

were
 

both
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

patients
 

who
 

reported
 

tolerable
 

pain,felt
 

safe,and
 

had
 

clear
 

communication
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

dynamic
 

stratified
 

nursing
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

against
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

(OR=0.35,95%CI:0.15-0.83,P=0.009).Operation
 

time
 

≥150
 

min
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

(OR=2.29,95%CI:1.03-5.12,P=0.043).Conclusion Dynamic
 

stratified
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

Aldrete
 

score
 

effectively
 

optimizes
 

the
 

PACU
 

recovery
 

process
 

for
 

LTH
 

patients,accelerates
 

the
 

rehabili-
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tation
 

process,reduces
 

the
 

risk
 

of
 

complications,and
 

enhances
 

nursing
 

safety.
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  腹腔镜全子宫切除术(laparoscopic
 

total
 

hyster-
ectomy,LTH)是妇科常见术式,虽创伤小、恢复快,但
患者在麻醉恢复期仍面临并发症发生率高、麻醉后监

测治疗室(post-anesthesia
 

care
 

unit,PACU)停留时

间延长及早期活动延迟等问题[1-2]。PACU常规护理

流程固定化,缺乏基于动态评分的分层干预机制,易
导致护理措施滞后[3]。研究表明,依据患者病情差异

实施分层护理可提高护理规范性和临床成效,降低护

理风险[4-6]。Aldrete评分是术后麻醉苏醒评估的常

用工具[7],但将其用于PACU恢复期动态评估并实施

分层护理的研究较少。赵娜等[8]和邵振莉等[9]对全

身麻醉术后复苏患者的研究证实了该量表的有效性,
但针对LTH患者的动态分层护理方案尚未见报道。
本研究以接受 LTH 的患者为研究对象,实施基于

Aldrete评分的动态分层护理方案,探讨其在PACU
恢复期中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2025年3-6月本院收治的164例接受

LTH的患者为研究对象,采用随机区组法分为对照

组与观察组,每组82例。纳入标准:(1)年龄18~60
岁;(2)择期在全身麻醉下行LTH,BMI

 

18.5~28.0
 

kg/m2;(3)美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:(1)严
重呼吸系统疾病[静息血氧饱和度(oxygen

 

satura-
tion,SpO2)<90%];(2)肝肾功能异常;(3)精神障碍

或沟通障碍。用年龄(≤45岁、>45岁)和ASA分级

(Ⅰ级、Ⅱ级)进行随机分层,采用Excel“RAND函数”
生成随机序列,区组长度为4,使用密封信封法实施分

组。两组患者年龄、BMI、ASA分级、手术时间、出血

量、入室 Aldrete评分比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。本研究已通过本院伦理

委员 会 批 准(审 批 号:2024-5412-01),患 者 均 知 情

同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组

患者入PACU后行常规护理,连接呼吸机(潮气

量6~8
 

mL/kg,频 率 12~16 次/min,吸 氧 浓 度

30%~50%,呼气末正压通气3~5
 

cmH2O),持续监

测生命体征,包括心电、血压及经皮脉搏SpO2,每5
分钟记录1次。在采用气管吸引术吸引口腔分泌物

前予吸入纯氧3
 

min;使用加温毯或输液加温器维持

体温在36~37
 

℃。评估患者在入 PACU 时及出

PACU时的 Aldrete评分。若患者 Aldrete评分≥9
分且生命体征稳定(血压波动<15%、SpO2≥92%),
即可转出PACU。

表1  两组患者基线资料比较

项目 对照组(n=82) 观察组(n=82) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 50.85±7.12 51.57±7.31 -0.62 0.535

BMI(x±s,kg/m2) 23.47±2.45 23.63±2.07 -1.45 0.149

ASA分级(n/n,Ⅰ级/Ⅱ级) 24/58 22/60 0.25 0.617

手术时间(x±s,min) 148.76±57.08 147.18±55.67  0.23 0.817

术中出血量(x±s,mL) 56.83±34.14 55.67±31.84 0.23 0.818

入室Aldrete评分(x±s,分) 3.07±0.56 3.10±0.55 -0.38 0.705

1.2.2 观察组

在PACU常规护理基础上实施基于 Aldrete评

分的动态分层护理。
1.2.2.1 构建干预方案

(1)组建15人研究团队。包括麻醉科副主任医

师1人、PACU主治医师2人、护士长1人、N4级护

士2人、N3级护士3人、N2级护士4人及质控专员2
人,各司其职推进方案实施。(2)编制方案初稿。检

索PubMed、Embase、中 国 知 网 等 数 据 库,对 文 献

[4-8,10-15]进行评价分析,重点关注Aldrete评分分

层有效性、LTH 患者风险点、干预措施及评估频率,

拟定方案框架,明确分层阈值(低分层≤6分、中分层

7~8分、高分层≥9分)及对应干预措施。(3)方案修

订。由5名高年资医生和5名高年资护士采用结构

化问卷进行评议,完善后形成最终方案,见表2。(4)

理论依据。方案的核心措施为每15分钟进行1次

Aldrete评分动态评估,实现患者精准分层。DAHAK
等[13]研究指出,30

 

min评估频率偏低,以每15分钟

评估1次更符合 LTH 患者恢复特点。Aldrete评
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分≥9分为安全转出的标准[8-9],入室初期(<30
 

min)
患者多处于3~6分(低分层),存在呼吸循环抑制风

险;30~60
 

min后恢复至7~9分(中分层),常伴疼

痛-觉醒失衡。证据表明Aldrete评分≤8分(尤其≤6
分)与并发症的发生风险升高明显相关[12-14]。

1.2.2.2 实施干预

开展团队培训,麻醉医生强化Aldrete评分培训,
确保护士精准快速评估;进行分层干预实操演练,团
队成员独立管理6例患者并通过考核(评分与医师差

异≤1分、措施符合率≥90%)。实施干预:(1)患者入

室至出室期间,每15分钟进行1次Aldrete评分的评

估,动态划分为3个层级,并依据分层结果立即执行

对应干预措施;(2)评分下降≥2分时升级至N3护士

复核;呼吸或循环异常时触发麻醉医师处置。达转出

标准后办理转入病房手续。

1.2.2.3 质量控制

(1)电子系统设置评估节点,护士2
 

min内完成

评分扫码确认;(2)麻醉医生制订呼吸管理和镇痛方

案,护士执行体位管理、穴位按压等非药物干预;异常

数据实时推送至中央监护系统;(3)晨间交接班通过

病例模拟校准评分,交班后1.5
 

h内质控专员抽查3
例患者进行一致性验证。

表2  基于Aldrete评分的动态分层护理干预方案

分层标准 低分层(≤6分) 中分层(7~8分) 高分层(≥9分)

核心病理风险 呼吸循环抑制高风险;CO2 潴

留/肌松药残留

疼痛-觉醒失衡;阿片类药物蓄积 转运延迟风险;信息脱节

动态评估触发事件 SpO2 下降>5%;SBP波动>

20%;RASS评分≥2分

VAS评分上升≥2分;追加镇痛后5
 

min;主诉恶心/寒战 达9分启动“转运加速包”

核心干预措施 呼吸支持:SpO2<92%时,头抬

高45°;PetCO2>45
 

mmHg时,头

抬高30°
循环维护:MAP下降>基础值

20%即启动补液

强制复温:加温毯+输液加温

多模式镇痛:VAS评分≥4分,执行穴位按压+舒芬太尼

3
 

μg静脉注射;减少噪音、保暖

体位管理:半卧位体位优化

镇静控制:RASS评分≥1分即启动干预(小剂量右美托咪

定0.1
 

μg/kg)

转运加速包:进行转运预适应训

练,即深呼吸指导+体位调整;转

运前确认单次VAS评分≤3分;

信息告知和心理安抚;同步打印

交接单

执行规范 评估频率:入室即刻进行评分,后

每15分钟评估1次

评估耗时:≤2
 

min/次

评估频率:每15分钟评估1次;评估时间:≤2
 

min/次 干预措施及转运准备≤10
 

min

  SBP:收缩压;RASS评分:Richmond躁动-镇静评分;VAS评分:视觉模拟量表评分;PetCO2:呼气末二氧化碳分压;MAP:平均动脉压。

1.3 观察指标

根据马倩等[1]、ZHU 等[10]和顾金甜等[11]研究,
结合专家意见,从恢复效率、风险(包括并发症和其他

风险)、患者体验3方面评估干预效果。

1.3.1 恢复效率

(1)拔管时间,即入室至拔管的时间;(2)PACU
停留时间,即入室至转出时间。以上指标均由电子系

统自动记录。

1.3.2 并发症

(1)低氧血症:SpO2<90%且持续>1
 

min;(2)循
环波动:平均动脉压(mean

 

arterial
 

pressure,MAP)波
动>20%基础值或需要血管活性药;(3)中重度疼痛:
视觉模拟量表(visual

 

analogue
 

scale,VAS)评分≥4
分(0~10分)。以上并发症将作为多因素logistic回

归分析的因变量(发生并发症=1,未发生=0)。

1.3.3 其他风险

(1)拔管后觉醒延迟:拔管后10
 

min时 Rich-
mond躁 动-镇 静 量 表(Richmond

 

agitation-sedation
 

scale,RASS)评分≤-2分或未通过指令测试;(2)转

运延迟:Aldrete评分≥9分且医嘱下达后>15
 

min
未离室。以上指标通过监护仪自动记录并经医护人

员核对确认。

1.3.4 患者体验

患者达转出标准后,转运前询问患者3个问题:
(1)疼痛能否忍受;(2)PACU期间是否感到安全;(3)
护士对转运解释是否清晰。患者以简短语言或点头、
摇头回答,护士在标准化记录单上标记。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行分析。正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数或百分数表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。采用多因素logistic
回归模型分析动态分层护理对并发症发生风险的影

响,计算变量的OR 及其95%CI。所有统计检验为双

侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者恢复效率的比较

观察组拔管时间、PACU 停留时间均短于对照
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组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
 

表3  两组患者恢复效率的比较(x±s)
 

项目 对照组(n=82) 观察组(n=82) t P

拔管时间(min) 65.30±21.56 53.55±18.97 2.94 0.003

PACU停留时间(min) 104.56±15.97 85.57±11.26 8.32 <0.001

2.2 两组患者并发症及其他风险指标发生情况的

比较

观察组低氧血症、循环波动、中重度疼痛、拔管后

觉醒延迟、转运延迟发生率低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4、5。
表4  两组患者PACU恢复期并发症发生率比较[n(%)]

项目
对照组

(n=82)
观察组

(n=82)
χ2 P

低氧血症 10(12.20) 4(4.88) 2.56 0.044

循环波动 9(10.98) 3(3.66) 2.98 0.042

中重度疼痛 11(13.41) 4(4.88) 3.68 0.034

合计* 24(29.27) 10(10.98) 8.52 0.003

  *合计指发生至少一种并发症的患者数及百分比,同一患者发生

多种并发症按1例计算。

表5  两组患者其他风险指标比较[n(%)]

项目
对照组

(n=82)
观察组

(n=82)
χ2 P

拔管后觉醒延迟 8(9.76) 2(2.44) 3.07 0.040

转运延迟 7(8.54) 0
 

0.007

2.3 两组患者体验指标比较
 

观察组疼痛可忍受、感到安全、沟通清晰患者所

占比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表6。

表6  两组患者体验指标比较
 

[n(%)]

项目 对照组(n=82) 观察组(n=82) χ2 P

疼痛可忍受 71(86.59) 78(95.12) 2.56 0.042

感到安全 61(74.39) 77(93.90) 3.18 0.029

沟通清晰 70(85.37) 79(96.34) 2.50 0.039

2.4 影响并发症发生风险多因素logistic回归分析

以是否发生并发症为因变量(发生=1,未发生=
0),并发症定义为低氧血症、循环波动、中重度疼痛中

任意1项发生。以组别、年龄、BMI、ASA分级、手术

时间为自变量,进行多因素logistic回归分析。各变

量赋值方式见表7。多因素logistic回归分析结果显

示,组别和手术时间是患者并发症发生的独立影响因

素(P<0.05)。其中,组别为观察组是保护因素,能有

效降低风险;而手术时间≥150
 

min是危险因素(P<

0.05)。年龄、BMI
 

及
 

ASA
 

分级对结果的影响无统计

学意义(P>0.05),见表8。
表7  各因素变量赋值情况

项目 赋值说明 参考类别

因变量

 并发症发生 发生=1,未发生=0 未发生

自变量

 组别 观察组=1,对照组=0
 

对照组

 年龄 >45岁=1,≤45岁=0 ≤45岁

 BMI ≥24
 

kg/m2=1,<24
 

kg/m2=0 <24
 

kg/m2

 ASA分级 Ⅱ级=1,Ⅰ级=0 Ⅰ级
 

 手术时间
 

≥150
 

min=1,<150
 

min=0 <150
 

min

表8  多因素logistic回归分析结果

项目 β Wald P OR 95%CI

组别 -1.05 6.87 0.009 0.35 0.15~0.83

年龄 0.42 1.12 0.290 1.52 0.70~3.31

BMI 0.58 2.45 0.118 1.79 0.86~3.70

ASA分级 0.71 3.21 0.073 2.03 0.93~4.41

手术时间 0.83 4.10 0.043 2.29 1.03~5.12

常量 -2.20 10.50 0.001 0.11

3 讨  论

3.1 基于Aldrete评分的动态分层护理明显提高患

者PACU期间的恢复效率

本研究结果显示,观察组患者拔管时间、PACU
停留时间明显短于对 照 组(P<0.05),提 示 基 于

Aldrete评分的动态分层护理可有效提高麻醉恢复效

率。这一效果可能源于以下双重优化机制:其一,高
频动态评估实现前置性干预。本研究采用每15分钟

评估1次的高频动态评估精准捕捉患者从低分层(≤
6分)到高分层(≥9分)的恢复进程,能够实现前置性

干预;当患者处于低分层时,施行45°头高位通气、目
标性复温等预防措施,避免了常规护理中被动等待指

标恶化(如SpO2<90%)才干预的延误,相关报道也

证实了这种分层护理和前置干预在预防围手术期不

良事件和加速康复方面具备较好的效果[3,15-16]。其

二,标准化转运流程减少延迟。针对高分层患者设计

的“转运加速包”包含预适应训练、确认VAS评分≤3
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分、心理安抚和交接流程优化,明显降低了转运延迟

的发生率(0
 

vs.
 

8.54%,P=0.007)。刘婷等[16]、朱
静等[17]及蒋慧琴等[18]均从不同角度确认了加速康复

相关措施可以提高患者麻醉康复效率。此外,这种双

重优化的结果与 WHITE等[19]提出的精准识别恢复

阶段并及时干预促进快速康复的观点一致。

3.2 基于Aldrete评分的动态分层护理能有效降低

患者并发症的发生风险

观察组的低氧血症、循环波动、中重度疼痛发生

率、拔管后觉醒延迟及转运延迟等反映麻醉恢复风险

指标均优于对照组(P<0.05)。同时,多因素logistic
回归显示,组别为观察组是并发症发生的独立保护因

素(OR=0.35,95%CI:0.15~0.83,P=0.009),使
并发症风险降低65%。其主要原因可能在于本方案

构建了三级风险精准拦截体系:低分层患者通过强制

复温策略维持核心体温>36
 

℃,减少低体温相关循环

波动;中分层采用“疼痛上升即干预”原则和觉醒状态

主动调控,有效降低中重度疼痛和拔管后觉醒延迟发

生率;高分层患者通过标准化转运流程降低了转运延

迟的发生。这体现了从被动抢救向精准预见性防控

模式的转变,能有效降低 LTH 患者PACU 恢复风

险,这与劳贤邦等[20]及程智刚等[21]的报道相一致。
值得注意的是,多因素分析显示手术时间≥150

 

min
是并发症发生的独立危险因素(OR=2.29,95%CI:
1.03~5.12,P=0.043),提示对于长时间手术患者应

加强分层护理干预强度。

3.3 基 于 Aldrete评 分 的 动 态 分 层 护 理 能 提 升

PACU患者体验

观察组在疼痛耐受性、安全感和转运沟通清晰度

方面优于对照组。相关报道证实,患者术后在生理、
心理和社会各方面获得的综合支持能有效提升其就

医体验,促进患者康复[22-23]。这种多维体验的提升,
可能正是源于本方案对患者生理和心理需求的积极

响应与融合。一方面,多模式镇痛策略能保障患者基

本舒适度[15,24],中分层患者VAS≥4分时即执行穴位

按压联合舒芬太尼干预,避免疼痛累积;另一方面,动
态评估过程成为护患沟通桥梁,护士在每次评分时同

步解释指标意义并预告护理措施,降低患者焦虑;同
时,家属状态告知环节也能够缓解患者的分离焦

虑[23],高分层患者转运前进行心理安抚和信息告知,
使沟 通 清 晰 度 从 85.37% 提 升 至 96.34% (P=
0.039)。

综上所述,基于 Aldrete评分的动态分层护理应

用于LTH患者的PACU护理,实现了LTH 患者阶

梯式精准康复,推动PACU护理从经验驱动向循证导

航转型。本研究的局限主要在动态评估对护理人力

资源要求较高、单中心设计及主要面向LTH 患者而

限制了结果外推这几个方面。未来可探索物联网技

术辅助评分生成,降低护士工作负荷,同时在多中心

尤其基层医院环境中面向不同患者进行验证。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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