
概述

•麻醉后恢复室（PACU）是麻醉科实施全程
管理的重要环节，其主要工作职责是保证
麻醉后病人安全返回病房。全麻病人，硬
膜外平面在T5以上以及病情不稳定的病人，
均需送麻醉恢复室观察治疗。隔离病人应
参照“医院感染管理规范”执行。一般白
天开放，急诊生命体征不稳定者可转外科
重症监护室（SICU）继续治疗。 



•麻醉科主任负责PACU的组织领导工作，安
排一名中级以上的麻醉医师和护师以上的
护理人员共同承担PACU的日常医疗和管理
工作(以下简称PACU医师和PACU护士)。
PACU应配备专职护士，护士的编制按床位
与护士之比为1~2:1，从事PACU病人的监
测和护理。PACU医师负责制定该病人的监
测和治疗计划，并决定是否转送普通病房
或ICU的指征。 



• PACU必须配备常规及急救设备和药品（见
附注），包括：氧气、吸引器、多功能监
测仪、口咽通气道、喉镜、面罩、呼吸囊、
各种型号气管插管、呼吸机、除颤器、微
量泵等。 



•• 常备的急救药品包括常备的急救药品包括

•• 升压药：肾上腺素、去甲肾上腺素、苯肾上腺素、升压药：肾上腺素、去甲肾上腺素、苯肾上腺素、麻黄麻黄素、多巴胺、间羟胺、异丙肾上腺素等。素、多巴胺、间羟胺、异丙肾上腺素等。

•• 降压药：酚妥拉明、硝酸甘油注射液、硝普钠、尼卡地平、乌拉地尔等。降压药：酚妥拉明、硝酸甘油注射液、硝普钠、尼卡地平、乌拉地尔等。
•• 抗抗心律失常心律失常药：利多卡因、普罗帕酮药：利多卡因、普罗帕酮((心律平心律平))、氯化钾、维拉帕米、氯化钾、维拉帕米((异搏定异搏定))、溴苄胺、硫酸镁、艾、溴苄胺、硫酸镁、艾
司洛尔等。司洛尔等。

•• 强心药：地高辛、去乙酰毛甙、多巴酚丁胺等。强心药：地高辛、去乙酰毛甙、多巴酚丁胺等。
•• 抗胆碱药：阿托品、东莨菪碱、抗胆碱药：阿托品、东莨菪碱、654-2654-2等。等。

•• 抗胆碱酯酶药：新斯的明等。抗胆碱酯酶药：新斯的明等。

•• 利尿脱水药：呋塞米、甘露醇等。利尿脱水药：呋塞米、甘露醇等。
•• 中枢神经兴奋药及平喘药：尼可刹米中枢神经兴奋药及平喘药：尼可刹米((可拉明可拉明))、氨茶碱、氨茶碱//沙丁胺醇等。沙丁胺醇等。

•• 镇静、镇痛药及拮抗药：丙泊酚、芬太尼、纳洛酮等。镇静、镇痛药及拮抗药：丙泊酚、芬太尼、纳洛酮等。

•• 肌肉松弛药：肌肉松弛药：琥珀琥珀胆碱、阿曲库铵、维库溴铵等。胆碱、阿曲库铵、维库溴铵等。
•• 凝血药及抗凝药：凝血药及抗凝药：维生素维生素KK、、止血止血敏、肝素等。敏、肝素等。

•• 激素：琥珀酸氢化可的松、氢化可的松、地塞米松、甲泼尼龙等。激素：琥珀酸氢化可的松、氢化可的松、地塞米松、甲泼尼龙等。

•• 作用于子宫药物：缩宫素。作用于子宫药物：缩宫素。

•• 抗组胺药：苯海拉明、异丙嗪等。抗组胺药：苯海拉明、异丙嗪等。
•• 其他：其他：25%25%葡萄糖溶液、葡萄糖溶液、0.9%0.9%氯化钠、氯化钠、10%10%葡萄糖酸钙、葡萄糖酸钙、10%10%氯化钾、氯化钾、5%5%碳酸氢钠、生理盐水、碳酸氢钠、生理盐水、
乳酸钠林格液、乳酸钠林格液、66％羟乙基淀粉、琥珀酰明胶及静脉输注装置。％羟乙基淀粉、琥珀酰明胶及静脉输注装置。  
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工作内容 

•定期进行药品、物资和监护仪设备的检查，
严格执行医院感染管理制度。 



•病人由手术室护士和麻醉医师共同推入恢
复室交接。 



•病人由手术室转往恢复室的过程中，麻醉
科医师负责维持病人呼吸及循环功能的稳
定。 



•病人安置稳定后，立即建立常规监测及治
疗。包括心电图、血压、脉搏、血氧饱合
度；保持呼吸道通畅、吸氧、输液或输血；
保留气管插管及呼吸功能未恢复者，应以
呼吸器扶助或控制呼吸。 



•• 麻醉科医师向麻醉科医师向PACUPACU医师、护士交接班内容：医师、护士交接班内容：

•• （（11）病人姓名、年龄、现病史和既往史及治疗情况等术前相关）病人姓名、年龄、现病史和既往史及治疗情况等术前相关情况情况
、麻醉方式及手术方法等。、麻醉方式及手术方法等。

•• （（22）麻醉用药。包括术前用药、麻醉诱导及维持药、麻醉性镇痛药）麻醉用药。包括术前用药、麻醉诱导及维持药、麻醉性镇痛药
物和肌松药的用量及最后一次用药时间和剂量、拮抗药及其他药物。物和肌松药的用量及最后一次用药时间和剂量、拮抗药及其他药物。

•• （（33）手术中生命体征（血压、脉搏、呼吸和体温等）情况，）手术中生命体征（血压、脉搏、呼吸和体温等）情况，术中失术中失
血量、输液、输血量和尿量。有无险情或重大病情变化等。血量、输液、输血量和尿量。有无险情或重大病情变化等。

•• （（44）麻醉和手术的异常情况及其处理，如插管困难、支气管痉挛，）麻醉和手术的异常情况及其处理，如插管困难、支气管痉挛，
ECGECG改变或血流动力不稳定、异常出血等。经过何种治疗性药物改变或血流动力不稳定、异常出血等。经过何种治疗性药物或措或措
施处理，效果如何。施处理，效果如何。

•• （（55）目前存在的问题和处理措施以及可能发生的并发症。）目前存在的问题和处理措施以及可能发生的并发症。



• PACU医师应全面检查病人并对麻醉后恢复
情况作出评价，主要集中在神志、呼吸道
及肌力的恢复。并将患者妥善固定，以免
摔伤或擅自拔除各种导管。 



• 恢复室病人管理内容：恢复室病人管理内容：

• (1)(1)所有病人必须监测所有病人必须监测ECGECG、、BPBP、、RRRR、、SPO2SPO2，特，特
殊病人监测体温。殊病人监测体温。

• (2)(2)观察意识状态。观察意识状态。

• (3)(3)观察呼吸、颜面与口唇颜色，保持呼吸道通畅。观察呼吸、颜面与口唇颜色，保持呼吸道通畅。

• (4)(4)保持留置各种管道妥善固定，引流通畅。保持留置各种管道妥善固定，引流通畅。

• (5)(5)保持伤口敷料完好，观察病人的伤口情况和腹保持伤口敷料完好，观察病人的伤口情况和腹
部体征。部体征。

• (6)(6)烦躁病人用约束带约束。烦躁病人用约束带约束。  



• 按照麻醉后恢复室记录单进行各项检测内容的记按照麻醉后恢复室记录单进行各项检测内容的记
录，至少每录，至少每1515分钟测定并记录一次血压、心率、分钟测定并记录一次血压、心率、
心律、心律、SpO2SpO2、呼吸频率及神志恢复情况，以判断、呼吸频率及神志恢复情况，以判断

恢复程度和速度。对于恢复缓慢者应进行治疗，恢复程度和速度。对于恢复缓慢者应进行治疗，
如残余肌松药或麻醉性镇痛药的拮抗等。病情发如残余肌松药或麻醉性镇痛药的拮抗等。病情发
生变化或不稳定时，须及时处理并记录，如遇病生变化或不稳定时，须及时处理并记录，如遇病
人病情发生重大变化，在进行初步处理的同时应人病情发生重大变化，在进行初步处理的同时应
该立即通知实施麻醉医生或科主任共同处理，必该立即通知实施麻醉医生或科主任共同处理，必
要时请相关科室会诊处理。要时请相关科室会诊处理。  



•当病人达到转出标准后或需要送往ICU继续
治疗，应详细记录各种检查结果。将病人
及所有病历记录送到普通病房或ICU。 



拔管指征 

•没有单一的指征能保证可以成功地拔除气
管导管，下列指征有助于评估术后病人不
需要辅助通气：



• PaO2或SpO2正常。 



•呼吸方式正常。T型管通气10分钟试验表明
，病人能自主呼吸，呼吸不费力，呼吸频
率<30/min，潮气量>300ml。单纯测定肺
活量或最大吸气气压的价值有限，因为并
不可靠。 



•意识恢复，可以合作和保护气道。 



•肌力完全恢复。 



•拔管前PACU的麻醉医师应警惕原已经存在
的气道情况，并可能需要再次气管内插管
。给予吸氧，吸引气管导管内、口腔内和
咽部分泌物；拔管前正压通气、面罩给氧
，监测SpO2，估计是否有气道梗阻或通气
不足的征象。 



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/397166166045006151
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