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全麻术后患者转运安全现状与临床工作人员运动性疲劳的关系

吴莉萍 龚茹洁 孙育红 巫雅萍

［摘 要］　目的　调查全麻术后患者转运安全性现状，探讨其与临床工作人员运动性疲劳的相关性。 方法　采用便利抽样法，

选取 2022 年 8~10 月上海交通大学医学院附属瑞金医院 403 例全麻术后患者，按照患者转运安全性的评判标准，分为风险组（转运存

在风险，n=46）和安全组（转运安全，n=357）；按照患者转运后引流管滑脱情况，分为滑脱组（n=38）和未滑脱组（n=365）。记录患者一

般资料与搬运时间，观察转运前后生命体征、氧饱度和疼痛变化，分析转运安全性的影响因素；选择参与上述 403 例患者转运的工作

人员（1 209 名临床工作人员），采用主观疲劳量表进行测评，分析其与转运安全性的相关性。 结果　全麻术后患者搬运时间为

（53.98±6.67）s，临床工作人员运动性疲劳总体得分为（13.12±2.60）分；二元 logistic 回归分析显示：性别、手术部位、搬运时间与疼痛变

化幅度是全麻术后患者转运发生风险的重要影响因素。临床工作人员在风险组患者的运动性疲劳得分高于安全组，在滑脱组患者的

运动性疲劳得分高于未滑脱组。Spearman 相关性分析显示：患者转运前后心率与收缩压变化幅度与临床工作人员的运动性疲劳均呈

正相关（P <0.05）。 结论　全麻术后患者存在中低水平的转运风险，性别、手术部位、搬运时间与疼痛变化幅度是患者转运发生风险

的危险因素。临床工作人员的运动性疲劳总体处于中高水平，且与患者的转运安全性息息相关。
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[Abstract] Objective　To investigate the current status of patient transport safety after general anesthesia and explore the correlation 
with the exercise-induced fatigue of clinical staff. Methods　From August to October 2022, 403 patients after general anesthesia from Ruijin 
Hospital affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine were selected as the research objects by using convenience sampling 
method. According to the evaluation criteria for patient transport safety, patients were divided into the risk group(n=46) and the safety group(n=
357). According to the condition of drainage tube slippage after patient transfer, patients were divided into the slip group(n=38) and the non-
slip group(n=365).The general information and transport time of patients were recorded, and changes in vital signs, oxygen saturation and pain 
of patients before and after transport were observed, and the influencing factors of transport safety were analyzed. A total of 1 209 clinical staff 
were selected and evaluated with the rating of perceived exertion scale to analyze the correlation with the safety status of transport. Results　

The transport time of patients after general anesthesia was (53.98 ± 6.67) seconds, and the overall score of exercise-induced fatigue of clinical 
staff was (13.12 ± 2.60) points.Binary logistic regression analysis showed that gender,surgical site,transport time and pain change range were 
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important influencing factors for the risk of patient transport after general anesthesia. Clinical staff in the risk group had higher exercise-
induced fatigue scores than those in the safety group, and clinical staff in the slip group had higher exercise-induced fatigue scores than those 
in the non-slip group. Spearman correlation analysis showed that the patients’ heart rate and systolic blood pressure change range before and 
after transport were positively correlated with exercise-induced fatigue of clinical staff(P<0.05). Conclusion　The patients after general anes‐
thesia have a medium to low level of transport risk, and gender, surgical site, transport time and pain change range are risk factors for the occur‐
rence of transport risk.The overall level of exercise-induced fatigue of clinical staff is at a medium to high level, and it is closely related to the 
transport safety of patients.

［Key words］ General anesthesia；Patient transport；Clinical staff；Exercise-induced fatigue
全麻术后患者转运是指术后麻醉师、手术室工勤

人员与病房护士在内的临床工作人员将患者从手术室

转运至各病房的过程。2015 年美国医疗机构将“患者

转运”列为重点关注“十大患者安全问题”之一［1］。外科

手术对患者造成不同程度的应激影响，加之术后患者

体内麻醉药物代谢不完全，循环及呼吸系统的稳定性

差，增加患者转运的难度［2-3］。研究显示，患者术后转运

过程因体位改变、重力坠落、转运不当会引发低氧血

症、低血压、心律失常、眩晕、疼痛以及引流管意外脱出

等不良事件［2，4-6］。随着外科手术例数的激增，术后转

运患者数量的过多以及转运患者体力负担的过重，增

加临床工作人员的运动强度，造成肌肉骨骼损伤，容易

引发临床工作人员的运动性疲劳。运动性疲劳是由一

定时间、一定强度的运动引起的机体机能或工作效率

下降的状态，其发生与职业性因素息息相关，主要风险

因素包括工作强度高与负荷重［7］。临床工作人员的运

动性疲劳不仅造成生活质量下降、工作能力降低，更给

患者的安全转运带来一定隐患，进而造成患者安全质

量的下降。运动性疲劳的既往研究多聚焦于运动员与

军事人员，鲜少关注临床工作人员，故而临床工作人员

运动性疲劳与患者转运安全相关问题亟需关注［8-11］。

本研究旨在调研全麻术后患者的转运安全现状，探讨

其与临床工作人员运动性疲劳的相关性，为后续研发

新型转运工具提供参考数据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　采取便利抽样方法，选取 2022 年 8~
10 月上海交通大学医学院附属瑞金医院手术室的 403
例全麻手术患者为研究对象。手术患者纳入标准：①
静脉+吸入复合麻醉手术患者；②愿意配合本研究并签

署知情同意书者。排除标准：①局麻手术者；②年龄＜

18 周岁者；③减肥手术与心脏手术者。每位全麻术后

患者的转运工作是由 1 名麻醉师、1 名病房护士以及 1
名手术室工勤人员共同完成，因此完成 403 例手术患

者的转运工作，共纳入 403 名麻醉师、403 名病房护士

与 403 名手术室工勤人员，共计 1 209 名临床工作人

员。临床工作人员纳入标准：①工作年限≥1 年者；②自

愿参加本研究，参与积极性高者。排除标准：①事假、

病假及进修人员；②不配合者。本研究经过医院伦理

委员会的伦理审核批准（2022）临伦审第（258）号。

1. 2　方法

1. 2. 1　转运方法　由于经济因素和病房环境因素的

限制，目前上海交通大学医学院附属瑞金医院全麻术

后患者转运以传统人工搬运为主，将手术室转运床与

病床呈 120°角固定，由麻醉师、手术室工勤人员、护士

合力完成。麻醉师位于患者头端平托患者的头胸部，

手术室工勤人员位于患者腰部平托患者的腰臀部，护

士位于患者脚端平托患者小腿，由护士喊口令，合力将

患者转运至病床上。

1. 2. 2　手术患者研究工具

1. 2. 2. 1　一般资料调查表　包括病区、性别、年龄、体

质量、身高、基础疾病、手术部位、手术方式、手术时间、

胃管、导尿管、深静脉留置与否、术后引流管名称与引

流管总数等信息。

1. 2. 2. 2　搬运时间　经研究团队头脑风暴讨论后，明

确全麻术后患者安全转运过程的关键点时间，本研究

将核心搬运时间定义为手术室工勤人员到达患者病床

旁边，从翻下手术转运车的床板计时，直至临床工作人

员将手术患者转移至病床上并安置妥当的总计时间。

1. 2. 2. 3　转运前后生命体征、氧饱和度　全麻术后患

者达到病房，实施转运前从心电监护仪器上记录患者

转运前呼吸、心率、血压和氧饱和度。将患者转运至病

床安置妥当后立即测量转运后患者呼吸、心率、血压和

氧饱和度。

1. 2. 2. 4　转运前后疼痛　手术患者在转运前采用疼

痛数字评定量表（numerical rating scale， NRS）［12］进行

疼痛评分；转运至病床安置妥当后用 NRS 评估患者转

运后疼痛情况。疼痛程度分级标准：0 分为无痛；1～3
分为轻度疼痛；4～6 分为中度疼痛；7～10 分为重度

疼痛。

1. 2. 3　全麻术后患者转运安全性的评判标准［13］　血

压骤降指患者转运至病床后收缩压降低＞10 mmHg；

氧饱和度下降指患者转运至病床后降低＞5%；心率变

化指患者转运至病床后心率每分钟增加＞20 次，或者

下降＞20 次；引流管滑脱指患者转运至病床后出现胃

管、导尿管、深静脉、术后引流管中任意一种或一种以
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上的滑脱。如果出现上述其中一种或一种以上的情

况，即定义为患者转运存在风险（风险组，n=46），反之

则为患者转运存在安全性（安全组，n=357）。

1. 2. 4　临床工作人员运动性疲劳主观疲劳量表（Rat‐
ing of Perceived Exertion Scale，RPE）　 采 用 瑞 典 学 者

Borg 6-20 用力感知评分来推测运动性疲劳的主观感

受评分［14］。RPE［15-17］是综合运动过程中心理、生理对运

动强度的整体感知与体验，形成主观疲劳感觉的轮廓，

被广泛用于国内运动员的简易运动性疲劳评定量表，

具有良好的评估效能。总分为 6～20 分，分值越大表

示越费力，6～8 分表示非常非常轻松、9～10 分表示很

轻松、11～12 分表示轻度吃力、13～14 分表示有点累、

15～16 分表示较累、17～18 分表示很累、19～20 分表

示极累。每完成 1 例全麻术后患者转运工作的相关麻

醉师、病房护士与手术室工勤人员各 1 名，即刻填写

RPE 量表。

1. 3　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计

数资料以频数或率表示，采用 χ2 检验；符合正态分布的

计量资料以
-х±s 表示，两组间比较采用两独立样本 t 检

验，多组间比较采用单因素方差分析，采用 LSD-t 进行

两两比较；非正态分布以 M（P25，P75）表示，采用 Wil‐
coxon 检验；两组间比较采用 U 检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis 检验。正态分布相关分析采用 Pearson
相关分析，非正态分布采用 Spearman 相关分析，多因

素分析采用二元 logistic 回归分析。以 P＜0. 05 为差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　全麻术后患者的转运现状　转运前后 403 例全

麻术后患者的心率、收缩压、舒张压、氧饱和度以及疼

痛差异均有统计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　全麻术后患者转运安全性的影响因素分析　两

组患者性别、手术部位、手术方式、胃管、导尿管、深静

脉、术后引流管数量、年龄、体质量、身高、搬运时间、引

流管总数、舒张压变化幅度与疼痛变化幅度的差异有

统计学意义（P<0. 05）。见表 2。

将单因素分析（表 2）差异有统计学意义的变量作

为自变量［赋值：性别（男=1，女=2）；手术部位（胰腺=1，

肝脏=2，胆囊=3，胃=4，肠=5，食管=6，肺=7，纵隔=8）；手

术方式（传统手术=1，微创手术=2）；胃管（有=1，无=2）；

导尿管（有=1，无=2）；深静脉（有=1，无=2）；年龄、体重、

身高、搬运时间、术后引流管数、引流管总数、舒张压变

化幅度、疼痛变化幅度均为连续变量，以原始数据录

入］，以转运安全性作为因变量（转运安全组=0，转运风

险组=1），采用向前（瓦尔德）进行二分类 logistic 回归

分析。结果显示，性别、手术部位、搬运时间与疼痛变

化幅度是全麻术后患者转运发生风险的危险因素（P<
0. 05）。见表 3。

2. 3　临床工作人员运动性疲劳评分情况　临床工作

人员 RPE 总体得分为（13. 12±2. 60）分，手术室工勤人

员、病房护士与麻醉师 RPE 得分依次为（15. 56±2. 00）
分、（12. 77±1. 92）分和（11. 04±1. 49）分，3 方 RPE 得分

比较，差异有统计学意义（F=636. 227，P<0. 001）。

2. 4　全麻术后患者转运安全组与风险组各相关临床

工作人员运动性疲劳的差异分析　麻醉师、病房护士

与手术室工勤人员在转运风险组患者的 RPE 得分高于

转运安全组，差异有统计学意义（P<0. 01）。见表 4。

2. 5　全麻术后患者转运安全性与临床工作人员运动

性疲劳的相关性分析　全麻术后患者转运安全性评判

标准中心率变化幅度、收缩压变化幅度与临床工作人

员的 RPE 得分均呈正相关（P<0. 05）。见表 5。

2. 6　全麻术后患者引流管滑脱组与未滑脱组各相关

临床工作人员运动性疲劳得分比较　麻醉师、病房护

士与手术室工勤人员在转运引流管滑脱组患者的 RPE
得 分 高 于 未 滑 脱 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P<0. 05）。

见表 6。

3　讨论

3. 1　全麻术后患者存在中低水平的转运风险　全麻

术后患者转运是手术室日常工作和安全质量控制中一

个重要环节，涉及患者的生命安全和医疗质量的提高，

安全与高效完成术后患者的转运迫在眉睫。本研究

中，患者搬运时间（53. 98±6. 67）s，长于既往研究［18］结

表 1　全麻术后患者转运前后生命体征与疼痛变化比较[n=403,M(P25，P75)]

指标

呼吸（次/分）

心率（次/分）

收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
氧饱和度（%）

疼痛（分）

转运前

16（15，17）
78（69，86）

117（110，121）
74（71，78）
98（97，99）

2（2，2）

转运后

16（15，17）
77（68，86）

115（106，120）
74（70，75）
98（97，99）

2（2，3）

Z 值

-0. 007
-4. 705
-7. 542
-4. 047
-2. 530

-11. 201

P 值

0. 994
<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 011

<0. 001
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果，生命体征与疼痛受转运影响发生显著波动，风险组

占比 11. 4% 处于中低水平。原因可能是：①根据手术

的技术难度、复杂性和风险度，手术被分为四个级别，

其中四级手术是最高级别，意味着手术难度最大、手术

表 2　全麻术后患者转运安全性相关因素的单因素分析

因素

性别［例（%）］

    男性

    女性

基础疾病［例（%）］

    无
    高血压

    糖尿病

    冠心病

手术部位［例（%）］

    胰腺

    肝脏

    胆囊

    胃
    肠
    食管

    肺
    纵隔

手术方式［例（%）］

    传统手术

    微创手术

胃管［例（%）］

    有
    无
导尿管［例（%）］

    有
    无
深静脉［例（%）］

    有
    无
术后引流管［例（%）］

    无
    1 根

    2 根

    3 根

引流管总数（根）

年龄（岁）

体质量（kg）
身高（cm）

搬运时间（s）
呼吸变化幅度（次/分）

舒张压变化幅度（mmHg）
疼痛变化幅度（分）

手术时间（min）

安全组（n=357）

151（42. 29）
206（57. 71）

153（42. 86）
92（25. 77）
63（17. 65）
49（13. 72）

51（14. 29）
43（12. 05）

109（30. 53）
28（7. 84）
32（8. 96）
8（2. 24）

71（19. 89）
15（4. 20）

39（10. 92）
318（89. 08）

155（43. 40）
202（56. 60）

248（69. 50）
109（30. 50）

165（46. 20）
192（53. 80）

91（25. 50）
214（59. 90）
42（11. 80）
10（2. 80）

2（1，4）
56. 00（38. 00，67. 00）
63. 00（55. 00，72. 00）

167. 00（163. 00，174. 00）
52（49，56）

1. 00（1. 00，2. 00）
1（1，3）
0（0，1）

217. 76±88. 76

风险组（n=46）

32（69. 57）
14（30. 43）

19（41. 30）
9（19. 57）

10（21. 74）
8（17. 39）

20（43. 48）
6（13. 04）
5（10. 87）
3（6. 52）
4（8. 70）
2（4. 35）

6（13. 04）
0（0. 00）

32（69. 57）
14（30. 43）

40（87. 00）
6（13. 00）

46（100. 00）
0（0. 00）

43（93. 50）
3（6. 50）

0（0. 00）
7（15. 20）

19（41. 30）
20（43. 50）

5（5，6）
65. 50（38. 75，76. 50）
80. 00（75. 75，85. 00）

178. 00（174. 00，180. 25）
64（61，67）

1. 00（0. 75，2. 00）
3（1，4）
2（2，3）

219. 02±94. 07

χ2/Z/t 值

12. 223

1. 413

29. 071

96. 546

30. 931

19. 252

36. 443

106. 571

-8. 736
-2. 023
-8. 462
-6. 184
-9. 427
-1. 717
-3. 268

-11. 341
-0. 090

P 值

<0. 001

0. 703

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
0. 043

<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 086
0. 001

<0. 001
0. 928
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过程最复杂、风险最大［19-20］，本研究聚焦在胰腺、肝脏、

食管等疑难与复杂的四级手术，总占比 71. 7%，引流管

总数（2. 80±1. 87）根，引流管在高风险手术中能有效引

流消化液、早期发现术后出血与促进肺复张［21-22］，增加

临床工作人员固定引流管工作量，延长搬运时间；②传

统人工搬运容易动作不协调、操作不平稳，增加患者伤

口活动度［23］，加剧患者恐惧、焦虑的心理状态，导致生

命体征波动与疼痛加剧。

3. 2　全麻术后患者转运安全性的影响因素分析　回

归分析显示，疼痛变化幅度、搬运时间、性别与手术部

位是患者转运安全的危险因素。研究证实疼痛是应激

源会减少伤口局部血流量，增加致痛炎性介质的释放

与延缓蛋白质的合成［24-25］。疼痛在生理机制上引起血

压的波动，增加患者转运风险，提示维持转运前后疼痛

稳态的重要性。全麻术后患者在血流动力学、电解质、

酸碱平衡等方面安全隐患较大［2， 26］，表明搬运时长是转

运的“危险时间段”，长时间转运会增加诸多不安全因

素。另外男性身体基数大，临床工作人员在转运男性

患者所承受的运动负荷较大，高强度运动会激活工作

肌的血流动力学，降低血氧饱和度造成工作人员疲惫

感，容易给患者的安全转运带来隐患［27］。此外，本研究

中胰腺手术占比高，四级手术患者在生命体征稳态性、

疼痛以及引流管数量方面与其他患者相比存在显著区

别，容易引起转运风险。这提示管理者依据手术级别

制定相应的转运方案，根据性别注重人员的配比，确保

转运流程的规范化和科学化，多方面提高转运安全性。

3. 3　临床工作人员 RPE 与患者转运安全性的相关性

分析　本研究中，手术室工勤人员 RPE 得分最高，高于

过往研究［28］结果，处于中高水平。工勤人员是传统搬

运的主力军，通过人工拖、拉与提等动作完成患者的转

运，容易引起肌肉过度使用而产生疲劳积累导致肌肉

骨骼损伤［29］。风险组 RPE 高于安全组，滑脱组 RPE 高

于未滑脱组，心率与收缩压变化幅度与临床工作人员

RPE 正相关，协同突显患者转运安全性与临床工作人

员运动性疲劳是密切相关。调查显示，单位时间内徒

手转运患者 5～10 次相比 0～4 次，护士职业性腰背痛

发生率增加 2 倍，清晰勾勒临床人员职业性腰背痛相

关的运动性疲劳问题的严重性［30］。究其原因，传统搬

运容易造成临床人员腰部和腕关节受到牵拉，长时间

工作以及转运任务过重，致使工作人员疲惫影响其工

作效率和判断力，忽略患者病情监测，引发意外事件的

发生，增加转运的风险性。提示管理者要集思广益来

优化转运模式，实现高效转运患者并缓解工作人员的

运动性疲劳的“双赢”模式。

本研究采用便利抽样，四级手术居多，样本代表性

不够，今后需多中心与大样本调研以获取更全面的数

据，为后续管理者优化转运方案和研发转运工具提供

理论依据。
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