
 

临床护理 

 111 

医学研究 

麻醉恢复室中全身麻醉术后发生呼吸异常患者的急救护理

探讨 
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摘要：目的：探讨全身麻醉术后发生呼吸异常患者的急救护理效果。方法：随机收集 160 例全身麻醉手术之后出现呼吸异情况患者，将其

中的 80 例患者纳入到观察组，给予有针对性的急救护理，将余下的 80 例患者纳入到对照组，给予常规急救护理。将两组的护理效果相关

指标结果进行对比和分析。结果：观察组患者的护理效果和满意度以及并发症发生率较对照组低，（P＜0.05）。结论：将有针对性的急救护

理干预措施应用在麻醉恢复室内经全身麻醉后出现呼吸异常患者的急救护理中，在提升护理效果和控制并发症发生率以及提高护理满意程

度等方面发挥着重要的作用。 
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针对接受全身麻醉手术治疗的患者术后需要在麻醉恢复室内

等待麻醉药效逐渐消退之后，身体机能和意识逐渐恢复。对于该类

患者需要在麻醉恢复室内给予严密的观察和照顾，原因在于全身麻

醉手术之后在神经阻滞和麻醉以及肌松类药物的影响下，会导致患

者在手术后的数小时内机体内还会残留药物，致使其无法完全恢复

保护性反射，进而出现相关并发症，其中就包括呼吸异常[1]。为了

能够保证患者安全度过麻醉恢复期，应加强患者麻醉恢复室护理。

麻醉恢复室主要是接受全身麻醉手术治疗后患者休息和观察的场

所，在此期间通过加强患者的护理有利于患者安全度过麻醉恢复期
[2]。基于此，医护人员在麻醉恢复室内还需要对患者的相关生命体

征变化情况进行严密的监测，使患者在该阶段的生命安全得到有效

保障，将相关并发症的发生率降至最低[3]。现对不同护理对麻醉恢

复室内全身麻醉后出现呼吸异常患者的应用效果进行评价，为临床

麻醉恢复期并发症处理提供一定的参考，给临床连台手术衔接起到

良好的促进作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=80）对照组（n=80） t P 

男 52（65.00） 46（57.50） 
性别 

女 28（35.00） 34（42.50） 
0.289 5.636 

年龄（岁） 47.64±8.06 47.80±9.03 0.341 4.965 

1.2 方法 

对照组：常规急救护理。医护人员监控患者的相关生命指标，

将相关呼吸循环指标详细的记录下来，按照医嘱给予患者相应药

物，并及时清理患者的呕吐物。针对出现呼吸异常情况的患者迅速

的向主治医师反馈并配合完成处理工作。 

观察组：针对性急救护理。因全身麻醉后，患者有可能出现相

关并发症，为此，医护人员根据患者的麻醉后遗症，给予患者有针

对性的急救护理。（1）呼吸道方面。因全身麻醉后患者极易出现舌

根向后坠落的现象，致使堵塞患者的咽喉。为此，医护人员针对出

现上述症状的患者，对患者的呼吸声进行仔细的观察，判断患者是

否出现呼吸道梗阻的情况，并监测患者的 SPO2，倘若该指标呈现下

降趋势，患者有可能出现呼吸道梗阻的情况。针对出现舌根向后坠

落的情况的患者，医护人员保证患者头部处于后仰的姿势，或者在

患者的下颌角用枕头托住，并利用舌钳拉出舌体，使患者的呼吸功

能得以改善，并给予患者吸氧。（2）喉痉挛护理。因患者全身麻醉

后极易出现喉痉挛的情况，也就是说患者喉部肌肉出现反射性痉挛

的现象，致使声带收缩，导致患者声门出现间接性关闭的情况。为

此，护理人员将患者喉部异物和分泌物及时的清理干净，并轻拍患

者后背，有利于分泌物的尽快排除，减少分泌物对患者咽喉产生的

刺激。（3）喉水肿护理。对该类患者医护人员对其呼吸插管进行及

时的调整，避免呼吸插管出现扭曲等情况。如果患者存在严重的喉

水肿情况，应在医生的指导下给予患者肾上腺素，并对用药剂量进

行严格的控制，为患者提供雾化吸入治疗，用药剂量低于 10 毫升。

（4）呼吸护理。针对出现呼吸异常和呼吸困难症状的患者，给予

患者吸氧护理，必要的情况下，在医生的指导下给予患者相应药物。

（5）肺误吸护理。由于全麻后患者因缺氧产生的刺激会出现呕吐

等现象，再加上麻醉药物和手术创口疼痛等因素的影响，会减弱患

者的胃肠道蠕动功能，致使大量的输液液体积存在患者的胃部，导

致其在术后两小时内极易出现呕吐的情况。因此，护理人员严格监

控患者的相关生命指标，针对出现异常情况的患者迅速的进行反

馈，并给予及时有效的护理。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理效果对比 

表 2 护理效果比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 80 44（55.00） 36（45.00） 0（0.00） 80（100.00） 

对照组 80 18（22.50） 34（42.50）28（35.00） 52（65.00） 

X2 - 22.996 0.183 42.424 42.424 

P - 0.000 0.669 0.000 0.000 

2.2 护理效果满意度对比 

表 3 护理效果满意度对比（n，%） 

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 80 48（60.00） 32（40.00） 0（0.00） 80（100.00） 

对照组 80 32（40.00） 20（25.00）28（35.00） 52（65.00） 

X2 - 8.000 5.128 42.424 42.424 

P - 0.005 0.024 0.000 0.000 

2.3 并发症发生情况对比 

表 4 并发症发生情况对比（n，%） 

组别 例数 舌后坠 喉痉挛 呼吸困难 喉水肿 总计 

观察组 80 4（5.00）0（0.00） 2（2.50） 2（2.50） 8（10.00） 

对照组 80 6（7.50）2（2.50）10（12.50）4（5.00）22（27.50） 

X2 - 0.354 2.020 7.680 1.332 9.583 

P - 0.552 0.155 0.006 0.248 0.002 
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3 讨论 

通常情况下，针对接受全身麻醉手术治疗的患者，其术后需要

在麻醉恢复室观察一段时间，主要是因为在该阶段极易出现相关并

发症，尤其是拔除气管插管后，患者会出现呼吸困难或呼吸异常等

情况，原因主要是发生误吸、喉痉挛和喉水肿等情况[4]。另外，麻

醉药物麻醉效果的逐渐消散会增加患者的疼痛感，为了能够减轻患

者的疼痛程度，需要给予患者适当的镇痛药物，而这些镇痛药物也

会抑制患者的呼吸[5]。由此可见，加强麻醉恢复室内全身麻醉术后

呼吸异常患者护理具有重要的意义。这就需要医护人员在麻醉恢复

室对于全身麻醉患者的疾病情况进行密切的观察，使其疼痛症状得

到有效缓解，使患者的通气功能得以改善。在有关文献中提到，临

床有效的护理干预措施能够显著提高患者的抢救成功率，在一定程

度上也能够使手术治疗效果得到有效保证[6]。 

在本文中，对观察组患者实施有针对性的急救护理，对患者的

病情变化给予密切的观察，并给予患者喉痉挛和喉水肿等有针对性

的护理干预措施，使患者的通气状况得到显著改善。在本次研究中，

观察组 80 例呼吸异常患者在有针对性的急救护理干预措施的影响

下其护理效果和满意度以及并发症的发生率较对照组优异，进一步

证实有针对性的急救护理干预措施能够对麻醉恢复室内全身麻醉

术后发生呼吸异常患者产生积极影响。由此可见，将有针对性的急

救护理干预措施应用在麻醉恢复室全身麻醉术后发生呼吸异常患

者的急救护理中能够使患者的呼吸通畅得以有效保障，同时能够确

保患者的生命安全[7]。 

4 结论 

总而言之，将有针对性的急救护理干预措施应用在麻醉恢复室

全身麻醉术后出现呼吸异常情况患者的临床护理中，不但有助于护

理效果的进一步提升，同时还能够减少患者发生并发症的风险，使

患者及其家属对护理更加认可和满意，而且还能够有效保证患者安

全的渡过麻醉恢复期。因此，有针对性的急救护理是麻醉恢复室全

身麻醉术后呼吸异常患者的一种有效护理手段。 
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