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护理研究 

口腔颌面部肿瘤麻醉恢复期病人的护理策略 
刘立华  古文珍通讯作者  钟桂兴  卫  洁  卢亚运 

（中山大学附属口腔医院  广东广州  510000） 

摘要：目的：探讨口腔颌面部肿瘤麻醉恢复期病人的护理策略。方法：配合手术治疗进行麻醉恢复期护理。结论：由于口腔颌面部肿瘤手
术的特殊性，手术切口位置在口腔颌面上方，因此极易导致其出现水肿、血肿等状况，同时病人的呼吸肌、舌肌以及腭咽肌长时间处于无力状
态，导致病人舌后缀堵塞呼吸道的情况发生，因此在口腔颌面部肿瘤麻醉恢复期病人的护理过程中，应结合病人的呼吸收缩压、舒张压、脉搏、
脉压差、中心静脉压以及心电图情况，密切监护病人的呼吸功能情况，保证口腔颌面部肿瘤麻醉恢复期病人的安全。 
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1 护理评估 
1.1 待口腔颌面部肿瘤手术病人送至麻醉恢复室后，医护人员第

一时间对手术病人的基本情况进行全面评估，具体包括以下几种： 
1.1.1 口腔颌面部肿瘤手术病人的年龄、病程、血压、脉搏频率、

呼吸道以及心肺功能情况等基本信息； 
1.1.2 口腔颌面部肿瘤手术病人手术过程中情况，例如：手术类

型、麻醉方式、是否使用了特殊药物、是否发生了相关合并并发症、
病人输液输血情况以及手术中是否应用了特殊装置等； 

1.1.3 了解是否有需要医护人员立即进行观察记录的体征、症状
数据，是否有应立即执行的医嘱及注意事项。 

1.2 以口腔颌面部肿瘤病情的基准线作为参照，对手术病人的病
情进行实时评估。 

1.2.1 对口腔颌面部肿瘤手术后病人的脉搏、体温、心电图、动
脉血氧饱和度等生命体征数据进行测量； 

1.2.2 对口腔颌面部肿瘤手术后病人清醒、昏迷以及嗜睡意识状
态进行评估； 

1.2.3 留意手术后病人呼吸道及气管部位是否留有插管，评估手
术病人呼吸健康情况； 

1.2.4 检查口腔颌面部肿瘤手术病人皮肤温湿度以及颜色是否正
常； 

1.2.5 检查手术病人引流管畅通情况、引流液颜色是否变化以及
病人手术创面的敷料渗液情况； 

2 护理措施 
2.1 加强对病人呼吸功能的恢复护理 
通常口腔颌面部肿瘤病人发病损伤或者手术切口位置在口腔颌

面上方，因此极易导致其出现水肿、血肿等状况，而手术创面进行敷
料时需要加压包扎，增加了病人发生呼吸道梗阻的几率，因此，护理
的首要措施就是加强对病人呼吸功能的恢复护理。 

2.1.1 帮助病人调整卧姿 
对于处在口腔颌面部肿瘤手术护麻醉恢复期的病人，应当注意避

免其舌后坠以及口腔分泌物造成呼吸道堵塞，因此除主治医师的特殊
要求外，应尽量保持病人平卧去枕，同时头部偏向一边。 

2.1.2 妥善处理口咽及鼻咽通气道 
当手术后病人去除气管插管后，应保持其口咽及鼻咽通气道的呼

吸畅通，在保证病人通气的同时便于后续护理人员进行口腔分泌物的
吸取及氧气的吸入。 

2.1.3 定时进行口腔分泌物的吸取 
刺激病人咳嗽的方法为气管及鼻气管的内吸操作，病人咳嗽有利

于病人下呼吸道分泌物的排出以及病人通气道外端及口腔血液和分
泌物的吸出，应注意，在进行吸出前应给予病人不超过 15s 的给氧操
作。 

2.1.4 观察上述操作中病人呼吸变化情况 
听取病人的气息变化，观察病人呼吸速率、动度以及频率是否对

称，皮肤是否有发绀、缺氧引起的颜色变化情况。 
2.1.5 对拔除通气道指征进行严格控制，根据病人情况适时拔除

通气道 

若护理人员在拔除通气道时，病人出现上呼吸道梗阻状况，护理
人员应立即将通气道重新插入气管内。 

2.1.6 不利于病人呼吸的影响因素控制 
手术因素：口底、腭咽部以及、颌面部手术位置留有的手术创伤

而造成的血肿及水肿；下颌骨超半切除但未即刻进行整复骨缺损而造
成舌后坠堵塞呼吸道；用于下颌骨缺损修复的肋骨取出后造成呼吸功
能障碍；对于上述病人应考虑适当延长通气道的留置时间。 

麻醉因素：①芬太尼等镇痛性麻醉药物会对病人的中枢神经产生
一定的抑制作用而导致病人呼吸频率降低，甚至存在部分病人在术后
3-4h 时间段内产生呼吸遗忘症状，对于该类病人的处理，护理人员
应当适当拍打病人胸部或唤醒病人指导其进行深呼吸，当动脉血氧饱
和度（SaO2）降低、呼吸速率减慢时，可采用静脉推注纳洛酮药物进
行缓解（推注剂量为：成人 0.4mg，儿童根据实际情况适量减少），
及时地拔除气管或通气道插管，帮助病人进行吸痰及排除各类口腔分
泌物等操作，防止异物对病人呼吸道产生不良刺激，因此，在进行帮
助病人进行麻醉恢复的同时还应对病人的肌力恢复情况进行密切地
观察。 

2.2 加强病人呼吸循环系统的监护 
2.2.1 对病人的呼吸收缩压、舒张压、脉搏、脉压差、中心静脉

压以及心电图情况进行实时监测，一旦发现异常应及时报告主治医师
进行处理。 

2.2.2 应用超声心动图：一般情况下，人体心肌缺血的临床表现
为数秒内心肌收缩力发生变化，该变化于缺血解除后将消失，因此超
声心动图可为护理人员观测病人心肌收缩能力的变化提供实时参考
依据。 

2.2.3 对病人手术创面出血、渗血情况、血液性状情况进行记录
观察。 

2.2.4 若手术病人为儿童或老年人，应当特别注意控制输入液量
的速率。 

2.3 加强对手术病人泌尿系统的监护 
2.3.1 除病人留置导尿管外，其余病人正常情况应在术后 6-8h 时

间段内进行排尿，若超过 8h 还未排尿，则检查病人是否有膀胱充盈
现象。 

2.3.2 若病人出现尿潴留情况，则需采用利尿方法帮助病人进行
排尿，若利尿方法无效，则应给与患者导尿。 

2.3.3 术后补充患者水分，定时复查病人体内电解质变化情况。 
2.4 送病人进入病房 
待病人生命体征平稳、主观意识有一定恢复，患者评估计分在 8

分及以上时则可以转出恢复室，同时应电话告知病房护理人员该病人
的基本资料以及需要准备的相关护理物品，然后在恢复室护理人员的
陪同下转入病房，与病房护理人员进行交接。 
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