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口腔颌面手术复苏期病人的呼吸道护理 
王石凤 

（南方医院赣州医院赣州市人民医院  口腔颌面外科  341000） 

摘要：目的：探究在口腔颌面病人复苏期间实施呼吸道护理的应用效果。方法：将60例口腔颌面手术患者作为此次参研样本，所有样本在本院手术时

间为2020年1月至2022年1月，运用计算机数表法将样本分为：参照组（30例）、研究组（30例），分别给予前后2组常规护理、呼吸道护理+常规护理，

比对2组手术复苏期间并发症的发生情况以及其对护理工作的满意度情况。结果：与参照组相比，研究组各种并发症发生率更低，且其护理满意率更高，

P值＜0.05，差异较大。结论：将呼吸道护理应用在口腔颌面手术复苏期间效果较为理想，有助于减少并发症，提高整体护理满意度，值得广泛应用。 
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口腔颌面手术属于口腔外科手术，该种手术后患者因口腔、鼻

腔、气管存在不同程度地渗血、分泌物[1]，导致患者易出现误吸、恶

心呕吐、喉水肿、喉痉挛等术后并发症，严重者可能出现窒息等不

良现象[2]。临床数据显示在口腔颌面手术复苏期舌后坠、喉痉挛、呼

吸道梗阻等并发症的发生率较高，严重影响患者的手术恢复[3]，为探

究呼吸道护理对口腔颌面手术患者复苏期的护理效果，本院开展了

此项研究。 

1 资料与方法 

1.1.1 一般资料 

将 60 例口腔颌面手术患者作为此次参研样本，所有样本在本院

手术时间为 2020 年 1 月至 2022 年 1 月，运用计算机数表法将样本

分为：参照组（30 例）、研究组（30 例），医院伦理委员会以同意此

次研究内容；两组样本相关信息见表 1，相比对可知，结果不具有

差异性（P＞0.05）。 

表 1  两组一般资料 [例（％）/（ sx  ）] 

组别 参照组（30 例） 研究组（30 例） T/X2 值 P 值 

年龄区间 [1，72] [2，72] - - 
年龄（岁） 

平均值 36.78±10.45 37.47±10.21 0.258 0.796

男性 16（53.33） 17（56.66） - - 
性别（例） 

女性 14（46.66） 13（43.33） 0.067 0.795

口腔颌面部肿物 11（36.66） 10（33.33） 0.073 0.786

喉癌 1（3.33） 1（3.33） 0.000 1.000

唇腭裂 6（20.00） 5（16.66） 0.111 0.738

颌面部间隙感染 4（13.33） 5（16.66） 0.130 0.717

疾病类型（例） 

上颌骨骨折 18（60.00） 19（63.33） 0.070 0.790

1.2 方法 

1.2.2 常规护理（参照组、研究组） 

对此次研究样本给予心理干预、疾病知识普及、日常环境及病

情护理等，具体包括：①了解样本对自身疾病的了解情况，并关注

患者的情绪及心理变化，结合患者的理解能力及需求，选择适宜的

疾病知识普及方式，详细讲解疾病的发生、治疗、护理措施及注意

事项等内容，使患者充分了解疾病，进而减少对疾病不了解产生的

恐惧等负性情绪；②对存在不良心理的患者进行心理疏导，使其在

手术治疗、恢复期间保持愉悦、轻松的心情，促进病情恢复。③按

照医生要求对样本术后生命体征进行监测，做好手术部位的日常护

理工作。 

1.2.2 呼吸道护理（研究组） 

（1）组织经验丰富的护理人员对口腔颌面手术患者复苏期间出

现的护理问题及不足进行综合分析，并制定出详细的呼吸道护理内

容及流程，并对相关护理人员进行培训，使其熟练掌握该类患者复

苏期间的呼吸道护理干预措施。 

（2）术后拔管时应对样本继续综合评估，对潮气量、肌张力、

吞咽反射及创面恢复情况进行检查，确定最佳拔管时机（幼儿呼吸

频率＞20/min，成人＞10/min）；拔管需在患者清醒状态进行，并将

其鼻腔、口腔、气管内的渗血、分泌物进行清除，确认无异物后将

气管插管缓慢拔除。同时对困难气管患者给予组织水肿护理、口腔

颌面畸形护理、术后包扎护理等，关注其腺体分泌情况。 

（3）在患者复苏期对其口唇颜色、口腔分泌物、手术部位进行

密切观察，并根据患者综合资料选择性进行血氧饱和度动态监测、

血压监测、面部对称情况（患儿）等，对出现异常情况的患者及时

进行针对性干预或预防措施。 

（4）协助患者采取平卧体位，并将头部偏向一侧，定时为患者

清除口腔、鼻腔、气管的异物，保障其呼吸道处于通常状态；定期

协助患者采取侧卧位，并对其背部进行规律性轻扣，帮助患者顺利

排痰，若患者排痰困难，可给予其间歇性雾化吸入或吸痰处理，保

证患者呼吸道不受痰液的影响。每天指导患者采用过氧化氢溶液

（1%）或生理盐水进行 2~3 次的口腔清洁，清洁期间需要避免切口

部位的填塞物掉落。 

（5）对可能发生并发症的患者给予预防措施，如护理人员可将

患者下颌部抬起，将枕头放置在肩背部，使其口咽通气道处于开放

状态，将异物清除后给予吸氧护理；护理人员可将其舌体通过舌钳
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将其向外轻轻拉伸，进而缓解舌后坠现象；使用生理盐水+氨茶碱对

喉痉挛患者进行雾化吸入，并适时给予气管插管、呼吸机干预，进

而有效缓解喉痉挛现象。 

1.3 判定指标 

（1）对 2 组样本复苏期间发生的恶心、舌后坠、喉痉挛及其他

并发症的发生情况进行统计、比对。 

（2）调查 2 组样本对复苏期护理工作的满意程度，评价标准为

不满意（0 分）、满意（1 分）、非常满意（2 分），比对 2 组样本护

理总满意度（非常满意率+满意率）。 

1.4 统计学分析 

试验通过统计学软件 SPSS25.0 检验，计量资料（ sx  ）用 t 检

验。组间比较用 x2 检验，卡方比对计数资料（％）率，组间有差异

为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 比对 2 组样本复苏期间并发症的发生情况 

2 组数据经比较可知，研究组恶心、舌后坠等并发症的总发生

率更低，差异较大（P＜0.05），见表 2。 

表 2  2 组样本复苏期间并发症的发生情况 [（％）例] 

组别 恶心 舌后坠 喉痉挛 其他 总发生率 

参照组 n=30 2（6.66） 4（13.33） 4（13.33） 2（6.66） 40.00%（12/30） 

研究组 n=30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 10.00%（3/30） 

T 值 0.350 1.963 1.963 2.069 7.200 

P 值 0.553 0.161 0.161 0.150 0.007 

2.2 比对 2 组样本对护理内容的满意度情况 

2 组数据经比较可知，研究组总满意率更高，差异较大（P＜

0.05），见表 3。 

表 3  2 组样本对护理内容的满意度情况 [（％）例] 

组别 非常满意 满意 不满意 满意率 

参照组 n=30 8（26.66） 13（43.33） 9（30.00） 70.00%（21/30） 

研究组 n=30 17（56.66） 12（40.00） 1（3.33） 96.66%（29/30） 

T 值 5.554 0.068 - 7.680 

P 值 0.018 0.793 - 0.005 

3 讨论 

口腔颌面手术在口腔疾病治疗中应用较为广泛，如唇腭裂、上

颌骨骨折、喉癌、颌面部间隙感染等[4]；临床数据统计表明复苏期患

者的并发症是影响手术效果及恢复速度的重要因素。复苏期并发症

主要有舌后坠、喉水肿与喉痉挛、恶心、呼吸道梗阻等，舌后坠的

产生原因是复苏期患者肌张力未恢复至正常水平、意识未完全清醒、

舌体周围肌肉组织牵拉力量不够[5]；口内手术导致患者气管内导管发

生了不同程度地偏移，进而导致喉水肿或喉痉挛的发生风险增大；

恶心呕吐是冲洗液、血液被患者吞咽或麻醉药物等因素影响发生的
[6]。 

本次研究数据显示，研究组各种并发症发生率比参照组更低，

且其护理满意率比参照组更高（P 值＜0.05），差异较大；上述数据

表明呼吸道护理对复苏期口腔颌面手术患者具有良好的护理效果，

能够有效减少恶心、喉痉挛、舌后坠等并发症的发生，患者对此护

理干预满意度更高，这与李宁、张佳更等人的研究结论相一致[7]。对

此次研究结果分析可知，复苏期口腔颌面手术患者并发症的发生原

因有三：一是患者术后口腔、鼻腔、气管内的分泌物及渗血未及时

排出，二是手术对患者面部局部组织造成了一定的水肿或使其气管

内导管发生了不同程度地偏移，三是术后肌张力未恢复至正常水平、

意识未完全清醒、舌体周围肌肉组织牵拉力量不够，从而导致恶心、

舌后坠、喉水肿或喉痉挛等并发症的发生[8-9]；因此呼吸道护理从加

强生命体征监测、综合评估拔管时机、给予拔管后护理、干预体位

及排痰、指导口腔清洁、采取针对性预防并发症措施等方面进行干

预，进而能够从根本上有效降低并发症的发生风险，有助于促进患

者快速康复，患者对此护理干预更为青睐。 

结论： 

将呼吸道护理应用在口腔颌面手术复苏期间效果较为理想，有

助于减少并发症，提高整体护理满意度，值得广泛应用。 
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