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摘  要 

目的：探讨困难气道患者全身麻醉后苏醒期的护理方法及效果。方法：对1例困难气道患者在全身麻醉苏

醒期采用密切生命体征监测、换管导丝辅助拔管等一系列护理措施，并对护理过程进行详细观察和记录。

结果：患者在苏醒期平稳度过，未出现严重并发症，顺利康复出院。结论：针对困难气道患者全身麻醉

后苏醒期的特点，实施有效的护理措施，包括正确使用换管导丝拔管及全面的监测和护理，可提高患者

的苏醒质量和安全性，促进患者康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the nursing methods and effects of recovery period in patients with difficult 
airway after general anesthesia. Methods: A series of nursing measures such as close vital signs 
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monitoring, tube change and wire assisted extubation were adopted in a patient with difficult air-
way during the recovery period of general anesthesia. The nursing process was observed and rec-
orded in detail. Results: The patient recovered smoothly and was discharged from hospital without 
serious complications. Conclusion: According to the characteristics of the recovery period of pa-
tients with difficult airway, effective nursing measures, including the correct use of tube change and 
catheter extraction and comprehensive monitoring and nursing, can improve the quality and safety 
of the recovery of patients. 
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1. 引言 

困难气道是麻醉管理中较为棘手的问题，在全身麻醉苏醒期，困难气道患者的护理更是至关重要，

直接关系到患者的生命安全和康复质量[1] [2]。全身麻醉术后苏醒期患者的气道管理难度大，而困难气道

患者在这一时期面临的风险更高，如通气障碍、拔管困难等。国家卫生健康委《手术质量安全提升行动

方案(2023~2025 年)》强调需促进患者手术安全，苏醒期患者气道管理难度大，是气道管理的关键期，困

难气道更是围术期管理的重大挑战，危及患者生命安全。因此，采取有效的护理措施对于保障困难气道

患者的安全至关重要[3]。 

2. 临床资料 

2.1. 患者病史资料 

患者，男性，68 岁，拟行全身麻醉气管插管下行腹腔镜下胆囊切除、胆总管切开取石手术。患者既

往有鼻咽喉恶性肿瘤放疗化疗术后，下颚骨缺损、畸形、颈部活动度减低、张口度小于 3 cm，声音嘶哑，

高血压病史 3 级(极高危)。术前 ASA 分级 IV 级评估为困难气道[4]。 

2.2. 麻醉及手术过程 

麻醉诱导过程顺利，在诱导保持自主呼吸下纤维支气管镜直视下进行气管插管成功置入 7.0#气管导

管[5]。手术过程中患者生命体征平稳。手术结束后，患者带气管导管进入苏醒室。 

3. 苏醒期护理 

3.1. 准备工作 

1) 人员准备：成立专门的苏醒期护理小组，包括主管护师 1 名、护师 2 名，均具备丰富的麻醉苏醒

期护理经验。小组成员在患者手术结束前到达麻醉恢复室，熟悉患者的基本情况和麻醉手术过程。 
2) 物品准备：准备好各种急救设备和药品，如氧气、吸引装置、简易呼吸器、喉镜、气管导管、换

管导丝、肾上腺素、阿托品等。检查设备性能良好，药品在有效期内且数量充足。同时，准备好合适的床
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铺和保暖设备，确保患者在苏醒期的舒适。 

3.2. 气管导管管理 

1) 换管导丝的应用：由于患者为困难气道，为防止拔管过程中出现呼吸形态改变、出血、坍塌、窒

息等意外，在苏醒期保留气管导管，并使用换管导丝。换管导丝的放置确保了在需要重新插管时能够迅

速建立气道。密切观察换管导丝的位置，确保其未移位，每 10 分钟检查一次导丝的固定情况，有无移位

或堵塞。听诊患者的呼吸音是否清晰，双侧是否对称，观察患者的呼吸肌力程度，包括胸廓起伏情况[6]。 
2) 导管通畅性维护：定时吸痰，保持气管导管通畅。吸痰时严格遵循无菌操作原则，避免引起呼吸

道感染。根据患者痰液的量和性质，调整吸痰的频率，每一次吸痰时间不超过 15 秒，两次吸痰时间大于

3 分钟，在患者气道缓解的情况下再次吸痰时间至少间隔 2 小时，减少操作的频率，因为频繁的操作，会

使患者的呼吸道黏膜受损，引起出血及其他不良反应等。观察气管导管周围有无漏气情况，如有漏气及

时报告医生并采取相应措施。 

3.3. 意识状态评估 

1) 采用合适的评估工具：使用格拉斯哥昏迷评分(GCS)等工具对患者的意识状态进行评估。在苏醒

期，每 10 分钟评估一次患者的意识水平，通过观察患者的眼球运动、睫毛反射、对疼痛的反应等情况来

评估患者的意识状态。同时，与患者进行简单的语言交流，如呼唤患者的名字，询问患者是否感到疼痛

等，了解患者的意识恢复程度。当患者的 GCS 评分达到 15 分，且意识清醒，能够配合指令动作时，考

虑进一步的拔管等操作[7]。 
2) 观察意识恢复过程中的异常表现：患者在苏醒期经历了不同的意识恢复阶段。从麻醉药物作用消

退初期的嗜睡状态，逐渐过渡到对刺激有反应的朦胧状态，最后恢复到清醒状态。在每个阶段，护理人

员都需要密切观察患者的反应，根据患者的意识状态调整护理措施。例如，在患者处于朦胧状态时，要

防止患者因躁动瞻望等情况可能导致气管导管移位、意外拔管或坠床等情况发生。对于躁动患者，首先

排除疼痛、缺氧等原因，然后根据情况给予适当的镇静措施，但要避免过度镇静影响患者的呼吸功能[8]。 

3.4. 换管导丝辅助拔管的护理 

1) 拔管时机的选择：在决定拔管前，综合考虑患者的呼吸功能、意识状态、循环稳定情况等因素。

当患者呼吸频率正常、潮气量足够、气道压力稳定，且意识清醒，能够配合指令，循环系统稳定时，认为

具备拔管条件[3]。同时，考虑到患者为困难气道，为确保拔管安全，决定采用换管导丝辅助拔管。 
2) 换管导丝的准备：选择合适型号的换管导丝，检查导丝的完整性和柔韧性。在使用前，用生理盐

水润滑导丝，确保导丝能够顺利通过气管导管。 
3) 拔管过程的护理：① 拔管前，向患者解释拔管的过程和注意事项，缓解患者的紧张情绪。② 由

经验丰富的麻醉医生操作，护士在旁协助。首先，将气管导管连接的麻醉机管路断开，然后将换管导丝

通过气管导管插入气管内，深度约为具体 22 cm，确保导丝前端位于气管隆嵴上方。③ 在导丝的引导下，

在患者吸气末缓慢拔出气管导管，拔管过程中，保持换管导丝位置固定，防止其移位或脱出，同时密切

观察患者的面色、呼吸情况和血氧饱和度。如果患者出现呼吸困难、血氧饱和度下降等情况，立即停止

拔管，重新插入气管导管，并查找原因进行处理。④ 气管导管拔出后，迅速给予患者面罩吸氧，氧流量

调节至 2~3 L/分，维持氧饱和度 95%以上，继续观察患者的呼吸情况[8]，鼓励患者深呼吸和咳嗽，以排

出呼吸道内的分泌物。如果患者呼吸道分泌物较多及时进行吸引，可给予雾化吸入治疗[9]，常用药物为

生理盐水与盐酸氨溴索注射液等。 
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3.5. 生命体征监测 

1) 呼吸监测：持续监测患者的呼吸频率、节律和潮气量。观察患者有无呼吸困难、发绀等表现。在

使用呼吸机辅助呼吸时，根据患者的血气分析结果调整呼吸机参数，保证患者的氧合和通气功能正常。

当患者自主呼吸恢复良好，符合拔管指征时，逐渐降低呼吸机支持力度，过渡到自主呼吸，当患者意识

逐渐恢复，能够遵嘱动作时，考虑进行拔管准备。拔管后，再次评估患者的呼吸道情况，观察有无呼吸

困难、喉痉挛等并发症的发生。 
2) 循环监测：由于麻醉药物的残留作用和手术创伤等因素，患者在苏醒期可能出现血压波动和心律

失常等情况。持续监测患者的心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度等生命体征，每 5 分钟记录一次。密

切观察生命体征的变化趋势，及时发现潜在的问题，对于血压异常的患者，根据情况给予适当的血管活

性药物调整血压；对于心律失常患者，及时进行心电图分析，并给予相应的处理。 
3) 体温监测：采用体温探头监测患者的体温，保持患者体温在正常范围内。全身麻醉后患者容易出

现低体温，尤其是在苏醒期，低体温可能影响患者的苏醒质量和凝血功能等。维持患者的体温正常，避

免低体温引起的心血管不良事件。如果患者体温低于 36℃，在苏醒期使用保温设备，如暖风机、保温毯

等，保持患者的体温在正常范围内。 

3.6. 疼痛管理 

1) 疼痛评估：采用视觉模拟评分法(VAS)等方法对患者的疼痛程度进行评估。在苏醒期，由于麻醉

药物的消退，患者可能会出现疼痛，尤其是手术切口部位的疼痛。每 30 分钟评估一次患者的疼痛情况，

根据疼痛评分结果采取相应的镇痛措施。 
2) 镇痛措施：根据患者的疼痛评估结果，采取相应的镇痛措施。对于轻度疼痛患者(VAS 评分 < 3

分)，采用非药物镇痛方法，如与患者聊天、播放舒缓的音乐等，分散患者的注意力。对于中度疼痛患者

(VAS 评分 3~6 分)，可给予适量的镇痛药，如非甾体类抗炎药等，按照医嘱准确给药，在使用镇痛药时，

密切观察患者的呼吸和意识状态，避免镇痛药对呼吸和意识的抑制作用。对于重度疼痛患者(VAS 评分 > 
6 分)，及时通知医生，调整镇痛方案[10]。 

3.7. 心理护理 

1) 心理状态分析：患者在苏醒期可能会因为身体的不适、对手术结果的担忧以及环境的陌生等因素

而产生焦虑、恐惧等不良心理反应。这些不良心理反应可能影响患者的康复进程。 
2) 心理护理措施：① 护理人员要热情、耐心地与患者交流，了解患者的心理需求，给予患者关心和

安慰。② 向患者解释手术已经成功完成，目前正处于苏醒期，告知患者各项护理措施的目的和注意事项，

让患者放心。③ 鼓励患者积极配合护理工作，增强患者战胜疾病的信心。 

3.8. 并发症预防 

1) 呼吸道并发症预防：除了保持气管导管通畅和正确的吸痰操作外，还鼓励患者进行深呼吸和有效

咳嗽训练。在患者意识恢复一定程度后，指导患者进行深呼吸练习，每天进行 3~4 次，每次练习 10 分钟。

当患者有咳嗽反射时，协助患者进行有效咳嗽，促进痰液排出，减少肺部感染等并发症的发生。如果患

者出现呼吸抑制，表现为呼吸频率减慢、潮气量减少等情况，立即给予面罩吸氧，必要时进行辅助通气，

如使用简易呼吸器进行人工呼吸。同时，查找原因，如是否为麻醉药物残留等，根据原因进行处理，如

给予拮抗药等。当患者出现气道梗阻时，首先要判断梗阻的原因。如果是因为口腔或呼吸道分泌物堵塞，

及时进行吸引清理。如果是因为气管痉挛等原因，可给予支气管扩张剂治疗，如沙丁胺醇雾化吸入等。
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如果梗阻情况严重，无法通过上述措施解决，应立即重新插入气管导管，保持气道通畅[11] [12]。 
2) 心血管并发症预防：控制患者的液体输入量和速度，避免液体过多或过快引起心力衰竭等并发症。

根据患者的术中出血情况和术后生理需要量，合理调整输液计划。 
3) 其他并发症：① 低体温：如前所述，全身麻醉后患者容易出现低体温。如果患者体温持续不升，

除了采取保暖措施外，还可给予温热的液体输入，如将输入的液体加热至 37℃左右，以提高患者的体温。

② 躁动：患者在苏醒期可能会出现躁动不安的情况。首先要确保患者的安全，防止患者坠床或意外拔管。

然后查找原因，如是否为疼痛、导尿管刺激、环境不适等。根据原因采取相应的措施，如给予镇痛、调整

导尿管位置、改善环境等[6]。 

4. 护理效果评价 

患者生命体征稳定：经过精心的护理，患者在苏醒期呼吸频率、潮气量、气道压力、血压、心率、血

氧饱和度等生命体征均保持稳定，未出现严重的呼吸和循环并发症。意识恢复良好：患者意识恢复顺利，

从麻醉苏醒到完全清醒的时间约为 1 小时，在意识恢复过程中未出现意识障碍等异常情况。拔管顺利：

采用换管导丝辅助拔管的方法，患者拔管过程顺利，未出现拔管困难、呼吸道损伤等情况。拔管后患者

呼吸通畅，能够自行咳痰，呼吸道分泌物清理及时。疼痛得到有效控制：通过疼痛评估和相应的镇痛措

施，患者的疼痛得到了有效控制。在苏醒期，患者的疼痛评分维持在可接受的范围内，未因疼痛而影响

康复。心理状态良好：通过心理护理，患者的焦虑、恐惧等不良心理反应得到了缓解。患者能够积极配

合护理工作，对康复充满信心。 

5. 讨论 

困难气道患者苏醒期护理的重要性：困难气道患者在苏醒期由于气道解剖结构异常和麻醉药物的影

响，更容易出现呼吸、循环等方面的问题。因此，严格的护理监测和正确的护理措施是确保患者安全度

过苏醒期的关键。 
换管导丝的应用价值：在本病例中，换管导丝的使用为困难气道患者提供了额外的气道保障。它能

够在紧急情况下迅速重新建立气道，降低了拔管过程中的风险。然而，换管导丝的使用也需要严格的管

理和监测，以确保其有效性和安全性。 
综合护理措施的协同作用：苏醒期的护理是一个综合的过程，包括气管导管管理、生命体征监测、

意识状态评估、疼痛管理和并发症预防等多个方面。这些护理措施相互关联、相互影响，只有协同实施，

才能提高护理质量，促进患者的康复。 

6. 结论 

困难气道患者全身麻醉后苏醒期的护理是一项复杂而重要的工作。通过对本病例的护理实践，我们

体会到密切的生命体征监测、换管导丝辅助拔管、全面的呼吸道管理、有效的疼痛护理和心理护理等综

合护理措施，患者顺利度过苏醒期，未发生并发症。这提示我们在困难气道患者的苏醒期护理中，应重

视气道管理，加强生命体征监测和综合护理干预，以提高患者的护理质量和预后，对于保障患者的安全

和促进患者康复具有重要意义。 
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