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  [摘要] 麻醉恢复室(PACU)出室评估工具尚未达成共识,如何选择标准化的PACU出室评估工具是医

疗机构关注的问题。本文对国内外PACU出室评估工具及其应用进行综述,概述PACU普适性出室评估工

具、PACU相关特异性评估工具,同时阐述现有出室评估工具的局限性和发展建议。总结目前国内外现有

PACU出室评估工具应用情况,为我国PACU医护人员选择和研制出室评估工具提供参考依据。
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  [Abstract] Post

 

anesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU)
 

discharge
 

assessment
 

tools
 

have
 

not
 

yet
 

reached
 

a
 

consen-
sus.How

 

to
 

choose
 

the
 

discharge
 

assessment
 

tools
 

of
 

PACU
 

is
 

a
 

problem
 

of
 

medical
 

institutions
 

concern.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

PACU
 

discharge
 

assessment
 

tools
 

and
 

their
 

applications
 

at
 

home
 

and
 

abroad,the
 

PACU
 

uni-
versal

 

discharge
 

assessment
 

tools
 

and
 

PACU
 

related
 

specific
 

assessment
 

tools
 

are
 

summarized,meanwhile
 

the
 

limitations
 

of
 

the
 

existing
 

discharge
 

assessment
 

tools
 

and
 

development
 

suggestions
 

are
 

elaborated.The
 

appli-
cation

 

situation
 

of
 

PACU
 

discharge
 

assessment
 

tools
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

is
 

summarized
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

PACU
 

medical
 

staff
 

to
 

select
 

and
 

develop
 

PACU
 

discharge
 

assessment
 

tools.
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  麻醉恢复室(PACU)又称为麻醉后监测治疗室,
是术后患者复苏监护和治疗的特殊麻醉护理单元,具
有患者流量大、周转快、病情高危等特点[1]。在此期

间易发生并发症,其发生率为3.5%~28.7%[2]。
2020年全球手术量约为3.13亿人次[3],手术量的持

续增长,为 PACU 周 转 带 来 了 巨 大 压 力,而 确 保

PACU患者安全转出是加快手术室患者周转的重要

因素,如何保持PACU床位高效运转和保障患者出室

安全是值得探讨的问题。采用标准化的PACU出室

评估工具能准确、科学地判断患者出室时机,提高

PACU周转效率、减少并发症,对保证术后患者安全

有着十分重要的意义[4]。近年来,医护人员越来越重

视麻醉苏醒期患者管理,但我国各级医院PACU正处

于蓬勃发展阶段,出室评估工具尚不完善,导致各大

医院PACU出室评估工具有所不同。因此,本文就

PACU出室评估工具进行综述,对各评估工具适用性

进行比较,以期为PACU出室评估工具的选择和研制

提供借鉴和参考。
1 PACU出室评估工具概述

  PACU出室评估工具是基于生理评估的麻醉后

评分系统,应用评分系统为患者苏醒情况提供客观、
可量化的评估依据,通常在PACU出室前进行相关评

分,能够客观地判断患者的病情是否适合从PACU转

出。医护人员对患者的评估不应依赖于临床经验或

客观印象,应该有明确的、基于证据的出室评估标准。
由于麻醉苏醒期较高的并发症发生率和手术的复杂

性,患者在PACU期间可能出现一系列临床问题,因
此使用合适的临床客观评价指标至关重要。研究显

示,美国注册护士(RN)使用PACU出室评估工具评

估患者,可降低转出后并发症发生率,提高患者满

意度[5]。
2 PACU普适性出室评估工具

2.1 ALDRETE出室评估工具

20世纪70年代,ALDRETE[6]研发了第1个评
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估PACU患者出室的标准,它是 Apgar评分系统的

修改版,包括呼吸、循环、肤色、意识状态和活动5个

方面,各参数得分为0~2分,总分为0~10分,当总

分大于或等于9分可达到出室标准。医护人员可借

助PACU出室工具或客观评分系统帮助决策和量化

患者出室,评估早期恢复期(即麻醉药物停止使用到

生命体征及运动功能恢复的时期),及早识别恶化的

生命体征,减少不良事件的发生[7]。后续学者编制

ALDRETE修改版:ALDRETE
 

PARS和ALDRETE
 

Modified
 

PARS成了国际上常用的出室评估工具,在
美国、加拿大、拉丁美洲和其他47个国家得到广泛应

用,并被报道具有良好的信效度[8]。陈罡等[9]将改良

ALDRETE量表应用于妇科术后麻醉苏醒期患者,保
证了术后患者PACU出室时生命体征平稳,更好地满

足了患者对舒适度的需求,有利于患者术后病情的快

速恢复。国内已对该量表进行了翻译和修订,并在我

国PACU广泛推荐使用。但简单的评估内容忽略了

心率、疼痛等客观指标,条目仍然不够全面,在临床应

用中具有一定风险。
2.2 STEWARD出室评估工具

1975年STEWARD[10]研制了一种用于麻醉后恢

复记录的简易记分系统,保证即时患者监测。该系统

非常简单,既不会分散护士对患者的注意力,也不会

增加医护人员额外负担。包括苏醒程度、呼吸道通畅

程度、肢体活动度3项内容,每项依据功能程度分别

记为0~2分,记录时间节点为入室时、入室5
 

min、入
室15

 

min、入室30
 

min、出室时,当总分大于或等于4
分即可转出PACU。目前已被PACU人员广泛接受,
相较于国外,我国出室评分标准较为单一,主要以

STEWARD和 ALDRETE 出 室 评 估 工 具 为 主[11]。
劳贤邦等[12]对比STEWARD评分和 ALDRETE评

分对麻醉复苏效果影响,得出 ALDRETE 评 分 较

STEWARD评分安全性更高,但STEWARD评分具

有PACU停留时间短,复苏周转快等特点。
2.3 PADSS麻醉术后患者出院评估工具

PADSS由CHUNG[13]于1991年编制,主要用于

评估日间手术术后恢复情况,以便术后患者从PACU
直接出院,缩短了住院时间。PADSS现已有多种语

言版本,成为国际上日间手术术后普遍接受和广泛应

用的出室工具。经检验,该量表的Cronbach's
 

α系数

为
 

0.65,Pearson相 关 系 数 为
 

0.89。PALUMBO
等[14]编制了改良版PADSS,该评分系统有5个出室

条目:生命体征、活动情况、恶心呕吐、疼痛、术中出血

情况,总分为10分,每个条目的得分为0~2分,当总

分大于或等于9分可认为达到出院标准,但需生命体

征条目得分不能低于2分,且其余4条目得分不能等

于0分,才可认定为达到出院标准。有研究结果显

示,PADSS应用于结肠镜检查术后患者,明显缩短了

术后恢复时间[(95.14±10.85)
 

min
 

vs.
 

(58.75±

18.67)
 

min,P<0.01],通过参数赋值的方式取代主

观临床经验,提高了患者在PACU的周转率,在未增

加日间手术患者出院后并发症的情况下可实现患者

早期安全出院,达到了更好效果[15]。其局限性为日间

手术患者经评估后从PACU直接出院,医护人员需持

续关注患者术后病程、术后健康状况、患者转出去向

等,增加了医护人员随访工作量。由于日间手术开展

较多,术后患者从PACU出院成为可能,但目前关于

麻醉术后患者直接出院的报道较少,且一直缺乏有效

的评估系统,故应调查和评价应用出室评估工具直接

出院的安全性和可靠性。
2.4 简易RDAT出室评估工具

RDAT评估工具在2016年由圣地亚哥州立大学

ECOFF等[16]教授和十余名PACU医生护士共同开

发完成,通过最佳实践证据总结研发了一个安全、可
靠的出室评估工具。RDAT用于指导PACU医护人

员评估患者出室的恢复情况和出室前准备情况,快速

识别生理参数不良。RDAT有10个出室条目:活动

情况、呼吸、脉搏、血压、温度、血氧饱和度、意识、疼
痛、恶心 呕 吐、术 后 出 血,其 条 目 水 平 的 内 容 效 度

(CVI)为0.8,内部可靠性α系数=1.0,它的特点是

相较于其他评估工具更简单易行,尤其适用于经验不

足的新进员工。每个条目以二分法分为“是”或“否”,
消除了其他评估工具等级较多不便于评估的劣势,但
应用较少仍需要广泛测试且使用灵活性较差。
3 PACU相关特异性评估工具

3.1 PQRS术后多时段恢复评估工具

PQRS由COLIN等[17]制订的评估多个时间段恢

复质量的工具,包括了6个时间段:术前14
 

d,术后15
 

min、40
 

min、第1天、第3天、第3个月,不仅局限于

PACU,通过多时段以评估术后患者恢复情况。该量

表包括生理功能、伤害性(疼痛和恶心)、情绪(焦虑和

抑郁)、日常生活活动(走路、站立、进食、穿着)、认知

能力、整体感知6个维度,共26个条目。该评估量表

适用人群广,可用于不同年龄段及语言、文化、身体素

质不同的患者,并通过澳大利亚、加拿大、中国、法国、
德国、墨西哥、英国和美国8个中心验证了其初步可

行性。ROYSE等[18]将此量表应用于膝关节手术患

者进一步验证了该量表的可行性、表面效度和有效

性。国内学者陈易等[19]研究发现,将PQRS应用于

PACU观察术后15、40
 

min的早期恢复质量情况,大
部分患者早期生理指标均能得到良好维持,仅有部分

患者出现并发症,PQRS保证了患者良好的麻醉苏醒

期恢复质量。综上所述,PQRS是一种简单的术后综

合恢复测评工具,其特点是可用于围术期患者多领

域、多时段的恢复评估,以时间为纵轴测评术后患者

恢复情况,弥补了单一量表测量的不足,实时客观测

评并反映术后恢复的整体情况,弥补了我国对于多时

段恢复评估的空白与不足。但是在临床实践中多次评
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估增加了医护人员工作量,推广的可行性可能欠佳。
 

3.2 PACT结构化出室评估标准

2017年,澳大利亚学者STREET等[20]在其研究

中首次设计并使用PACT麻醉后结构化出室标准护

理工具,该工具包括呼吸、循环、意识水平3个维度,
将3个维度的严重程度根据不良事件的通用术语标

准分为轻度、中度、重度。PACT是一种有效的护理

评估和管理工具,将患者移交程序引入标准化评估、
文档记录和标准沟通以提高患者安全[21]。PACT也

提供全面的临床交接服务,改善病房与恢复室的交

接,为患者的管理移交提供了连续性。研究结果显

示,PACT的应用能增强护士对患者病情恶化风险的

警惕性和反映,缩短术后患者在PACU的停留时间、
加快周转率、减少病死率和非计划转入ICU的概率,
并显著降低呼吸系统相关的不良事件发生率(8.7%

 

vs.
 

4.3%,P<0.001),加强了PACU的管理和保障

患者安全[22]。但国内还没有该评估工具的中文版翻

译,后续学者可结合我国文化背景和医疗环境对其进

行翻译与校正,在临床应用中护理人员可依赖PACT
工具进行标准化评估和交接,推动PACU学科发展。
3.3 EWSS出室预警评估系统

KAYA等[23]研发了EWSS出室预警评估系统,
EWSS可以帮助PACU医护人员早期识别高风险患

者,识别 后 可 立 即 进 行 治 疗,促 进 患 者 早 期 康 复。
EWSS由心率、呼吸频率、体温、收缩压、血氧饱和度、
刺激反应度6个维度构成,原创性的将体温加入评分

体系,每个指标根据临床情况评为0~3分,当总分大

于5分时病死率升高。EWSS可以尽早发现潜在并

发症,为有风险的患者提供系统评估方法,在土耳其

已被广泛应用。该评估工具确定了患者入室后规范

流程,通过系统评估和及时干预保障患者快速、可靠、
舒适的度过麻醉恢复期。2013年,PAZAR等[24]在

123例成年患者中应用EWSS并评估其效果,结果显

示PACU患者并发症由34.9%降至30.0%,治疗并

发症的处理时间由20
 

min以上缩短至10
 

min以内。
以上结果表明,该系统对PACU患者进行科学的预警

监测,可早期发现并积极处理高危因素。国内尤为缺

乏预警评估相关工具[25],目前主要依赖于医护人员临

床经验进行主观识别,可进一步开展预警工具的临床

应用。
4 PACU评估工具的局限性

4.1 PACU出室评估工具的使用尚未达成共识

目前,全球范围内对PACU出室评估工具的使用

还未达成一致意见。2016年我国日间手术专家共识

指出,推荐使用改良 ALDRETE 评分作为出 室 工

具[26]。2019年我国发布的《三级综合医院评审标准

实施细则》指出,全身麻醉患者出室工具推荐使用

STEWARD评分作为评价标准[27];美国麻醉护士协

会制订和推荐了麻醉后患者出院流程和标准;澳大利

亚和新西兰麻醉医师协会也对麻醉后护理提出了基

本原则和建议;爱尔兰麻醉医师协会
 

(AAGBI)
 

制订

了术后 患 者 评 估 和 PACU 出 室 前 评 估 的 简 要 指

南[28]。全球各机构虽然颁布了关于PACU患者管理

和出室评估工具的相关准则,但这些PACU出室工具

和指导方针没有得到全球范围内的广泛认可和支持,
在我国出室工具也未达成专家共识或形成指南。
4.2 潜在的PACU出室评估工具仍需探索

上述的出室评分工具主要关注于呼吸、循环、意
识等几方面的临床指标。对苏醒期患者的其他相关

指标如疼痛程度、术后恶心呕吐、舒适程度、患者心

理、液体出入量及手术部位出血情况等关注较少[29]。
笔者建议,后续研究者可将相关指标纳入出室评估工

具构建中,在PACU临床环境进行验证和测试,促进

出室评估工具的进一步完善。目前,国内外PACU出

室评估工具适用人群未做清晰界定,尚无针对老年

人、小儿等特殊人群的出室标准。老年人麻醉恢复期

风险显著增加,应充分认识老年人生理、病理变化特

点及药代学和药效学特点,根据其全身情况及脏器功

能研制合适评估工具。不同年龄段的小儿患者在生

命体征及社会心理行为学方面与成人具有显著差异,
尤其关注出室时麻醉苏醒期躁动和儿童与手术相关

的心理问题,这是既往评估工具尚未关注到的问题。
PACU出室评估工具虽然有效,但不能取代医护人员

的专业判断力,临床工作者应具有评判性思维不能过

度依赖PACU出室评估工具。
5 小结与展望

  PACU出室评估工具众多,各有其侧重点及特点

和临床应用价值。在临床工作中,医护人员应根据不

同类型麻醉患者、结合患者术后情况和人群特点有针

对性地选择具有良好信效度的出室评估工具。有效、
客观、易于监测的PACU出室评估工具,可早期、及时

预测和发现麻醉苏醒期患者的并发症,能准确、科学

地判断患者的恢复情况和出室时机,保障患者安全。
笔者建议,在PACU出室评估工具的选择上,应考虑

评估工具适用人群与适用结果的精准性和一致性,是
否通过多中心大样本临床验证,是否具有较高可靠

性、信效度,其次注意汉化的国外评估工具翻译是否

准确,条目是否作本土化适应性调整或修改。国外出

室评估工具种类较多且大部分应用较为成熟,信效度

较高,但是仍有部分评估工具的适用性、可靠性尚需

进一步验证。在今后的研究中,应根据现有PACU出

室评估工具特点结合我国PACU患者情况,形成信效

度较高的出室评估量表,为我国PACU患者转出评估

提供科学依据。
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