
  

麻醉护理单元护理敏感质量指标研究进展

杨晓庆 1） ，杨春梅 2） ，晏慧敏 2） ，董佩娴 1） ，杨　堃 1）

（1）昆明医科大学第一附属医院麻醉科; 2）护理部，云南 昆明　650032）

[ 摘要 ]  阐述麻醉护理单元建设现状及其护理敏感质量指标构建的理论基础和方法，综述国内外麻醉护理

单元护理敏感质量指标的构建及应用现状，总结、分析当前研究存在的不足，并提出未来发展方向，旨在为今

后构建统一、规范、科学的麻醉护理单元护理敏感质量指标提供参考。

[关键词]  麻醉护理单元； 护理质量； 敏感指标

[ 中图分类号 ]    R47   [ 文献标志码 ]    A  [ 文章编号 ]    2095 − 610X（2024）06 − 0166 − 05

Research Progress on Nursing-sensitive Quality
Indicators in Anesthesia Nursing Units
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［Abstract ］   The  current  situation  of  anesthesia  nursing  unit  construction  is  described， along  with  the

theoretical  basis  and  methodology  for  the  construction  of  its  nursing-sensitive  quality  indicators.  A  review  is

presented on the construction and application of nursing-sensitive quality indicators in anesthesia nursing units both

domestically  and  internationally.  The  deficiencies  of  the  current  research  are  summarized  and  analyzed， and

directions  for  future  development  are  proposed， aiming  to  provide  references  for  the  establishment  of  uniform，

standardized，and scientific nursing-sensitive quality indicators in anesthesia nursing units in the future.
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护理质量和安全是护理管理的重点，是临床

护理实践的核心内容[1−2]。《全国护理事业发展

规划（2021-2025 年）》[3] 指出，要持续改进护理

质量，推动护理高质量发展，而建立护理敏感质

量指标是持续改进护理质量的关键[4]。护理敏感

质量指标（nursing-sensitive quality indicator，NSQI）

是由护士提供的，可直接测量并有护理特异性的

指标，是反映护理质量管理及水平的有效工具，

可影响护理实践及患者健康结局[5−6]。麻醉护理

单元作为医院提供围麻醉期治疗与护理的重要场

所，其护理质量的高低可直接影响患者安全。随

着麻醉护理的发展，护士的工作范围逐渐扩大，

加上患者舒适化诊疗意识的提高及医疗安全的需

要，麻醉护士面临着工作负荷重、专业要求高等

问题，这严重制约了麻醉护理单元护理质量的提

升[7]。国外麻醉护理单元 NSQI 的构建呈现出多

元化的特点，研究涉及围麻醉期、麻醉复苏室及

分娩镇痛等[8−10]。2016 年，我国从国家层面梳理

了 13 个通用型指标[11]，但该指标无法突出麻醉

护理单元的护理特色，存在一定的局限性。目前，

国内已有学者开展了麻醉护理单元 NSQI 的构建

及应用研究[12−13]，但尚无统一的 NSQI 体系，因 
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此亟待构建全国统一、规范、科学、全面的麻醉

护理单元 NSQI 来持续改进护理质量。现对国内

外麻醉护理单元 NSQI 相关研究进行综述，以期

为后续研究提供参考。 

1    麻醉护理单元建设现状

国外麻醉护理发展相对较早，其工作范围广

泛、内容丰富[14]，现已自成体系并形成独立专业[15]。

自 20 世纪 40 年代以来，美国、加拿大、瑞典、

英国等开始以麻醉复苏室为主的麻醉护理单元建

设[16]。近年来，我国麻醉医学工作范畴从临床麻

醉扩展到了急救复苏、疼痛诊疗及重症监测治疗

等领域[17]，在一定程度上推进了麻醉护理单元的

建设进程。2001 年，山西医科大学第一人民医院

成立了麻醉护理单元[18]，开启了我国麻醉护理单

元建设的先河。在政策文件指引下[19−20]，经过多

年发展，江苏、湖北、安徽等多个省份的二级及

以上医院纷纷建立麻醉护理单元，掀起了我国麻

醉护理的新浪潮[17，21−22]。目前，国内麻醉护理单

元主要包括麻醉诱导室、麻醉复苏室、麻醉重症

监护室、麻醉门诊、舒适化医疗等；其中，麻醉

复苏室开设率最高，可达 90% 以上[21]。但现阶段，

我国麻醉护理单元建设仍面临众多挑战，如护士

配备不足、高学历麻醉护理人才稀缺、护士教育

缺乏统一培训标准和资质认证体系、隶属关系不

统一等[7，21]，使得麻醉护理单元的建设及发展不

够完善。因此，结合我国麻醉学科的基本情况，

建设具有中国特色的麻醉护理单元已成为必然

趋势。 

2    麻醉护理单元NSQI 构建的理论基础

国内外多采用质量保证模式、单病种护理质

量评价模式、持续质量改进理论及三维质量结构

模式等作为 NSQI 构建的理论依据[6，23]，其中麻

醉护理单元 NSQI 的构建主要以三维质量结构模

式为主。三维质量结构模式是美国医疗质量管理

之父 Donabedian 于 20 世纪 60 年代提出的[24]，该

模式指出可以从护理结构、护理过程及护理结果

3 方面评价护理质量[25]。结构、过程、结果 3 个

维度之间是相互独立又内部存在逻辑关系的，是

相互影响的一个整体。结构指标主要与护士、患

者、环境有关，是护理质量评价的基础，如护患

比、人员配备、设备完好率等；过程指标主要强

调对护理工作进行过程控制，是开展质量改进的

中心环节，如麻醉复苏室入室低体温率、麻醉记

录单合格率、疼痛评估准确率等；结果指标是对

质量控制的反馈，是结构和过程质量的直接体现，

反映患者的健康结局[26]，如患者满意度、苏醒延

迟率、转出延迟率等。目前，三维质量结构模式

已成为世界各国医疗卫生保健质量评价广泛应用

的理论依据之一[27]。 

3    麻醉护理单元NSQI 构建的方法

早期 NSQI 的构建主要基于经验总结和描述

性文献，所制订的指标证据等级低，循证支持力

度弱[28]。随着专科护理的发展，NSQI 的构建逐

渐以循证支持为基础，并通过质性与量性相结合

的方式完成[29−30]，麻醉护理单元 NSQI 构建常采

用的质性研究方法包括文献回顾法、专家会议法、

半结构式访谈、德尔菲法等，主要用于指标的筛

选。张偌翠等[31] 以三维质量结构模式为理论框架，

采用文献回顾、半结构式访谈和 2 轮德尔菲构建

了包含 3 个一级指标、8 个二级指标和 49 个三级

指标的麻醉复苏室护理质量评价指标体系。伍彩

红等[32] 基于循证证据综合初步拟定指标，而后采

用德尔菲法进行指标的筛选、论证与校正，最终

构建了包含 3 个一级指标、5 个二级指标和 18 个

三级指标的麻醉复苏室 NSQI 体系。但德尔菲法

存在一定的主观性，有结果与客观实际之间存

在偏差的风险，因此需要结合量性研究弥补其不

足[33]。麻醉护理单元 NSQI 构建常采用的量性研

究方法包括数理统计分析法、层次分析法，主要

用于指标的信效度检验及权重构建。朱潇玲[29] 基

于约翰霍普金斯护理循证实践模型，采用质性研

究方法构建了围麻醉期 NSQI 体系，并通过层次

分析法对指标进行权重计算及一致性检验，保证

了指标的科学性与逻辑性。综上所述，基于循证

的 质 性 与 量 性 相 结 合 的 方 法 对 麻 醉 护 理 单 元

NSQI 构建的科学性、可行性、规范性具有重要作

用，临床应进一步推广使用。 

4    麻醉护理单元NSQI 的构建及应用现状
 

4.1    按围麻醉期各阶段分

围麻醉期是指从患者确定需行麻醉开始，直

至与此次麻醉相关的治疗基本结束为止的一段时

间；在此期间，与麻醉相关的护理工作称为围麻
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醉期护理，包括麻醉前、麻醉中及麻醉后护理 3

个阶段，是围术期护理的重要内容[34]。 

4.1.1    围麻醉期单一阶段 NSQI　美国是世界上

麻醉护理发展最早的国家[35]，其麻醉护理质量管

理体系较为完善。在“麻醉前及麻醉中”阶段，

美 国 麻 醉 护 士 协 会 （ american  association  of  nurse

anesthesiology， AANA）制 定 了 包 括 麻 醉 前 评 估 、

麻醉前仪器设备检查及仪器报警等 14 项内容的麻

醉护理实践标准[36]，可协助护理人员进行高质量

的围麻醉期护理。在“麻醉中”阶段，美国围麻

醉护士协会（american society of perianesthesia nurses，

ASPAN）将躁动、呼吸事件、意外入住重症监护

病房、恶心呕吐、心脏事件、血压过高/低血压、

心动过速/过缓、低体温等 11 项麻醉潜在不良事

件作为敏感指标，以指导围麻醉期护理实践[37]。

在“麻醉后”阶段，英国 1 项混合性研究对术后

疼痛指标、护士记录的无恶心感指标、患者到达

复苏室时的平均体温和恢复质量量表评分等指标

进行了连续监测及反馈干预后，发现麻醉护理质

量显著提升，这表明持续质量监测和反馈干预是

麻醉护理质量改进的潜在动力[38]。综上可知，国

外围麻醉期 NSQI 多侧重于“麻醉前”、“麻醉

中”或“麻醉后”等单一阶段，较少包含完整的

麻醉周期。 

4.1.2    围麻醉期全过程 NSQI　2016 年，德国麻

醉师协会（Association of German anesthetists）通过3

轮德尔菲制定了包括安全规程、麻醉日志、事件

管理、血液管理、体温管理、手术安全核查、围

术期报告、结构化交接、术后访问及人员配备的

10 项麻醉护理质量指标[8]，该指标涵盖围麻醉期

全过程。随后，Ziemann 等[39] 通过前瞻性、全国

性、多中心的质量改进研究，历时 1 a 在德国 15

家医院和 1 家门诊麻醉中心对 10 项指标进行了临

床应用，结果表明：10 项指标的实施在参与的德

国医院中大多是可行的、实用的，如事件管理、

血液管理、体温管理等；但由于部分指标的应

用需要较多的时间、财力和人力资源等，因此实

施失败，如麻醉日志及术后访问。我国学者朱潇

玲[29] 采用混合性研究方法，构建了包含结构、过

程、结果 3 项一级指标，麻醉前准备、麻醉维持

期、麻醉后随访等 15 项二级指标，设备设施配置

达标率、医嘱执行正确率、麻醉后相关并发症随

访率等 66 项三级指标的围麻醉期 NSQI 体系，并

在综合考虑指标重要性、麻醉科护理特色及实际

操作性后，选取麻醉相关知识宣教达标率、交接

患者流程执行正确率、术后镇痛回访达标率 3 项

指标进行了临床应用，验证了其良好的灵敏性和

可行性，但该研究未对其余指标进行临床应用，

且仅进行了指标的实证性现况调查，未进一步进

行根因分析，提出针对性质量改进建议。 

4.2    按实施麻醉护理场所及领域分 

4.2.1    麻醉复苏室 NSQI　麻醉复苏室是对手术

麻醉后患者进行严密监测、治疗，直至生命体征

恢复稳定的重要场所[40]，是麻醉护理单元的重要

组成部分。国外麻醉复苏室 NSQI 内容多囊括于

系统评价及相关共识中，但相对零散，如麻醉复

苏室交接[9]、麻醉复苏室急性疼痛处理[41]、麻醉

复苏室转出标准[42] 等。近年来，国内学者注重于

麻醉复苏室 NSQI 的构建研究。2015 年，孙欲敏

等[43] 基于相关医疗文件和权威专家意见，构建了

包含要素质量、环节质量、终末质量 3 个一级指

标及人员配备、严格执行患者全面苏醒气管插管

标准、全身麻醉苏醒延迟发生率等 22 个二级指标

的麻醉复苏室护理安全质量评价指标体系；其中，

环节质量指标权重最高，表明质量监控是麻醉复

苏护理过程的核心。盛丽乐等[30] 基于乔安娜布里

格斯研究所证据等级与质量评价标准，构建了包

含恶心呕吐干预率、转出延迟发生率、运送患者

意外事件发生率等 11 项指标的麻醉复苏室 NSQI，

并对所有指标的重要性、计算公式及其合理性、

资料收集方法及其可操作性等进行了详细描述，

同时结合帕累托定律，充分突出指标构建“少而

精”的原则，保证了指标的科学性与敏感性。指

标应用效果是检验指标科学性和实用性的最佳标

尺[44]。柯雅真等[45] 采用质量控制圈、计划-执行-

检查-处理（plan-do-check-action，PDCA）循环法

动态监测麻醉复苏室转出延迟率、非计划二次插

管率、非计划转入重症监护病房等 4 个专科敏感

指标及给药技术正确率、患者身份识别 2 个护理

通用指标，通过柏拉图分析法及时发现关键问题

后与其他医护人员沟通协调，在不断提高护理质

量的同时降低了患者术后并发症的发生率。李文

倩等[46] 将体温监测、体温复温、低体温跟踪管

理 3 项指标应用于麻醉复苏室低体温改善研究中，

通过 PDCA 循环法及柏拉图分析法进行质量管理，

持续监测指标落实情况，查找存在的问题，并深

入剖析落实不到位的原因，制定针对性改进措施，

从而证实了低体温管理指标的实施可显著降低患

者低体温发生率。 

4.2.2    麻醉护理单元专科 NSQI　近年来，随着

专科护理的发展，麻醉护理单元的专科性不断凸

显。2020 年，英国学者构建了包括分娩镇痛、产
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前检查、医护人员配备、床旁检测及疼痛缓解等

内容的 5 项产科麻醉护理质量核心指标，来持续

改进英国产科麻醉护理质量[10]。张惠怡[47] 基于

三维质量结构模式构建了包含结构、过程、结果

3 个一级指标，规范管理、药品管理、护理评价

等 14 个二级指标，及转运流程标准、并发症发生

率、抢救成功率等 40 个三级指标的危重症患者麻

醉复苏期护理质量评价指标体系，与孙欲敏等[43]

研究结果一致，指标体系中过程指标权重最高，

表明过程质量管理是危重症患者麻醉复苏期护理

质量管理的重点。吴建等[48] 融合消化、麻醉及护

理等多学科，构建了包括每日护患比、急救物资

完好率 2 个结构指标，患者交接规范执行率、患

者身份识别准确率、呼吸抑制干预有效率等 6 个

过程指标，以及跌倒/坠床发生率、术后注意事项

知晓率、患者满意度 3 个结果指标的消化内镜中

心麻醉 NSQI 体系，该体系兼具消化内镜中心和

麻醉复苏室专业特点，为我国消化内镜中心麻醉

护理质量改进提供了参考。 

5    小结

我国麻醉护理起步晚但发展迅速，近年来麻

醉护理单元建设成效显著，但仍存在人员短缺、

高学历人才稀缺及管理混乱等情况，今后应不断

完善人才培养体系及管理机制，以推进麻醉护理

单元的建设进程。另外，NSQI 是保证护理质量和

患者安全的有效工具，但我国尚无统一的麻醉护

理单元 NSQI，现有研究中指标构建方法存在一定

主观性，循证支持力度弱，麻醉护理全过程研究

少，专科性体现不足，临床应用相对匮乏且应用

仅涉及部分指标。未来研究应以循证为基础，规

范构建方法与过程，以专科护理为突破口，注重

麻醉护理全过程的体现，同时充分利用信息化平

台收集、监测指标数据，对指标进行多中心、大

样本临床实证研究，确保指标的可行性及实用性，

助力麻醉护理单元护理质量持续改进。
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