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高龄患者全身麻醉术后在麻醉恢复室的安全护理
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麻醉恢复室$
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#

W7RX

&是对麻醉手

术后的患者的生命体征进行严密观察#直到其恢复苏醒的科

室'

$

(

)随着时代的进步#医学科学的发展#人均寿命的延长#我

国已迈入老龄社会行列#面对老年人口基数大*增加快*数量多

等特点#导致接收手术治疗高龄患者的数量快速攀升)由于生

理特点及存在的病理情况#多数高龄患者的心肺功能差#有高

血糖*高血压等基础性疾病#并且术后麻醉用药的残余作用更

容易导致各种并发症的发生#所以高龄患者在
W7RX

复苏期

间的安全护理显得格外重要)本文就对本院
W7RX1%$1

年
/

月至
1%$2

年
)

月收治
-%

岁以上的高龄患者的护理措施进行

回顾性分析和总结#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

本科室从
1%$1

年
/

月至
1%$2

年
)

月
W7RX

共收治全身麻醉术后高龄患者
0)$

例#其中男
1%2

例#女
12)

例#年龄
-%

!

(-

岁)按美国麻醉医师协会$

7V7

&病情分级!

&

级
1%

例$占
0&'b

&%

"

级
11-

例$占
0(&1b

&%

)

级
1$0

例$占

0)&0b

&)麻醉方式均为经气管插管静吸复合全身麻醉)手术

范围主要包括骨科*普外科*泌尿科*脊柱科*妇产科*神经外

科*胸外科择期手术)所有患者均是拔出气管导管后送至

W7RX

进行生命体征监护#动态评估)

B&C

!

方法

B&C&B

!

科室准备
!

$

$

&

W7RX

室温调节在
10

!

1) j

#湿度

2%b

!

)%b

#仪器设备和药品齐全可用)$

1

&配备中级及中级

以上职称的麻醉医师和高年资护师#对各种监测*抢救设备使

用熟练#明确
W7RX

出入室指标)护士对麻醉药*肌松药*镇

痛药的药理有一定掌握)$

'

&掌握
V;:N=J!

评分标准#见表
$

)

表
$

!!

V;:N=J!

苏醒评分标准

评分
1

分
$

分
%

分

清醒程度 完全苏醒 对刺激有反应 对刺激无反应

呼吸通畅程度 可按医师吩咐咳嗽 不用支持可以维持呼吸道通畅 呼吸道需要予以支持

肢体活动度 肢体能进行有意识的活动 肢体无意识活动 肢体无活动

B&C&C

!

基础护理
!

生命体征的监护与记录#严格执行床旁交

接制度)手术患者转入
W7RX

后#

W7RX

医师和护士认真与

巡回护士*手术麻醉医师进行患者术前*术中情况交接)及时

监测生命体征#至少每
$23#,

准确记录
$

次#动态观察评估患

者复苏情况做好护理记录)

W7RX

出室标准!根据
V;:N=J!

评

分进行动态评估#达到出室标准$

V;:N=J!

%

0

分&方可将患者

转出复苏室)

B&C&D

!

呼吸系统的监护和护理
!

高龄患者拔出气管导管入恢

复室后不管清醒与否立即予以面罩吸氧#氧流量
1

!

'T

"

3#,

)

备好吸引器#防止患者呕吐*误吸或分泌物堵塞呼吸道)严密

观察患者呼吸动度和氧饱和度等监测指标#一旦发现氧饱和度

下降低于
(%b

应积极查找原因并作相应处理)在麻醉复苏期

特别是拔除气管导管早期#高龄患者全身麻醉术后呼吸道并发

症发病率相对较高'

1

(

)由于其自身体质的原因#患者体内镇静

药和镇痛药的代谢时间延长#入
W7RX

后其镇静程度较深#此

时最易发生的呼吸道并发症为舌后坠引起的上呼吸道梗阻)

其处理措施为托起下颌#并视具体情况置入口咽通气道保持患

者呼吸道通畅)如果患者是麻醉肌松剂的代谢残留#则表现为

潮气量减少#浅快呼吸同时氧饱和度下降#此时应采用呼吸球

囊辅助呼吸)当患者是呼吸道分泌物增多引起的呼吸不畅#则

应予以负压吸引#清除口腔*咽喉部分泌物)有研究表明不同

吸痰时间对全身麻醉复苏期患者血氧饱和度有明显影响#

776R

建议吸引时间应控制在
$2+

以内和间断吸引'

'

(

)对既

往有哮喘史或慢性呼吸道疾病的高龄患者#要防止喉痉挛*支

气管痉挛发生#其具体临床表现为吸气性呼吸性困难#三凹征

明显#可伴有高调蝉鸣样呼吸音)处理方法为面罩加压吸纯

氧#清除呼吸道分泌物#遵医嘱静脉推注糖皮质激素和氨茶碱)

如果以上症状经处理后血氧饱和度仍差#梗阻仍不能解除#需

立即行气管插管及呼吸机辅助治疗)

B&C&E

!

循环系统的监护和护理
!

由于高龄患者年龄大#体质

差#常合并有心脑肺等多种疾病#对麻醉及手术刺激耐受力有

限#对麻醉药品代谢能力差#且术后各种管路*寒战*缺氧*尿潴

留及疼痛等刺激#患者极易发生高血压*低血压和心律失常等

循环系统并发症)如果血压大于
$)%

"

$%%33a

<

应积极查找

原因对症处理)殷小容等'

0

(报道复苏期疼痛引起的高血压通

过镇痛和降压药物后患者血压明显改善)对低血压高龄患者#

要结合具体情况评估出入量#观察患者生命体征$如面色苍白*

皮肤湿冷多汗*脉搏细弱*呼吸浅快*烦躁*血压持续下降等&)

出现低血压的原因有静脉回流不足*血管张力减少*心肌收缩

力减弱等#但最常与血容量低有关#处理措施为快速输血补液#

1)00
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1%$)

年
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遵医嘱静脉给予血管收缩剂或泵入多巴胺等'

2

(

)对高龄患者

$尤其是心脏有器质性病变的患者&在输液总量和速度上的控

制尤为重要#补液速度不能过快*量也不可过多#以免引起心力

衰竭或肺水肿)高龄患者术后最常见的心律失常是窦性心动

过速*窦性心动过缓*室性早搏)常见原因为电解质紊乱*低氧

血症*高碳酸血症*代谢性酸中毒等并发症或心脏本身原发性

疾病所致)可遵医嘱予以
'

.

受体阻断剂*阿托品*利多卡因等

处理#同时密切监测心电图变化做血气分析)

B&C&G

!

麻醉复苏期躁动$

U7

&的护理
!

U7

被定义为发生在全

身麻醉复苏期的一种急性精神障碍#是全身麻醉复苏期的一种

不恰当行为#此时患者意识*肌力及内环境等均处于恢复阶段*

缺乏自知和保护性反射'

).(

(

)出于自身特点#高龄患者麻醉术

后意识模糊*谵妄*躁动不安等的发生率较年轻人高出许多#各

种有害刺激是患者出现躁动的常见原因#譬如疼痛*导尿管*各

种引流管的刺激)所以在复苏期间应视情况予以约束带有效

约束和固定#防止患者突发烦躁发生坠床或管路的脱落#并积

极查找原因对症处理)同时要善于观察患者的眼神*动作*意

识状态#领会其意思给予安慰*鼓励说服引导处理#切不可训斥

或强行制止'

$%

(

)因导尿管刺激所致躁动#除耐心解释安慰外#

可予以镇静药物处理)对于严重躁动患者可遵医嘱用小剂量

丙泊酚或芬太尼迅速制动*镇静#必要时可重复用药直至患者

清醒不再躁动)

B&C&I

!

麻醉复苏期疼痛的护理
!

患者在
W7RX

全身麻醉复

苏期疼痛的发生率较高)而疼痛作为一种恶性刺激可引发高

血压等心血管系统疾病和术后躁动)特别对于高龄患者的疼

痛诉求需积极处理)笔者会对患者的疼痛进行视觉模拟评分

$

]7V

&量表评分#大于
0

分者需要进行疼痛干预%遵医嘱轻中

度疼痛可使用中效镇痛药#如曲马多*地佐辛等静脉推注%而重

度疼痛则需使用如羟考酮*舒芬太尼等强效镇痛药)使用药物

的时候需严密观察患者生命体征#防止发生呼吸抑制等药物不

良反应)

B&C&J

!

其他处理
!

全身麻醉患者复苏期间可能发生恶心呕

吐#主要与手术刺激或术中使用阿片类镇痛药有关#比如腹腔

镜下胆囊切除术$

TR

&术后恶心呕吐的发生率高于经腹胆囊切

除术#主要与
RG

1

气腹有关'

$$

(

)在高龄患者中由于其自身反

应的减弱*减慢#更应防治恶心呕吐引发的误吸或窒息风险)

发生呕吐时应及时调整患者头部位置#使头偏向一侧#必要时

予以吸引#防止呕吐物反流误吸同时给予止吐药物)高龄患者

因体温调节中枢的老化#更容易出现麻醉术后寒战)特别是经

腹腔镜前列腺癌根治术的高龄患者#术后低体温也是麻醉复苏

期的常见问题#主要原因是手术时间较长*手术室温较低#身体

长时间暴露在外*术中应用冷冲洗液及输注低温液体等)笔者

通过采取一定的保温护理措施#注意对高龄患者的保暖#如适

当升高室温*对输注液体加温等)

C

!

结
!!

果

!!

0)$

例患者在
W7RX

经科学安全护理后生命体征平稳#顺

利返回病房)在
W7RX

平均恢复时间为$

014$$

&

3#,

)其中#

1$

例$

0&2b

&患者出现了氧饱和度下降#

1%

例经面罩吸氧*托

起下颌或放置口咽通气道后得到改善#

$

例患者因呼吸道分泌

物过多引发呼吸道梗阻#经紧急气管插管充分吸痰后改善#拔

管后继续复苏最后安返病房)

1-

例$

2&/b

&患者复苏期出现

高血压#给予镇痛药物或降压药物处理好转)

$

例患者发生频

发室性早搏#给予利多卡因
$%%3

<

后终止发作)

1)

例$

2&

)b

&患者出现了躁动#其中
1'

例给予镇痛处理后安静好转)

'

例给予镇痛镇静药效果不佳#给予适当约束待患者完全清醒后

躁动停止)

0)$

例患者清醒后有
$12

例$

1-&$b

&疼痛评分大

于
0

分#其中大于
-

分者
'0

例$

-&'b

&#经过镇痛处理#最后评

分小于
0

分且生命体征平稳安返病房)

D

!

讨
!!

论

!!

麻醉复苏期是停用麻醉药到患者生命体征平稳或清醒的

时期#也是具有各种危险因素的特殊时期#对于高龄患者来说#

是容易危及生命安全的阶段#而且高龄患者是复苏室的主要接

收对象#对高龄患者的病情医生要做到心中有数#对呼吸系统*

循环系统及神经系统等并发症要有预见性)

高龄患者呼吸系统功能异常主要表现为低氧血症#多发生

在入室后
'%3#,

以内)大量文献报道及临床实践均表明#由

于高龄患者的代谢清除减慢#麻醉后各种麻醉药易残余导致咽

部组织松弛#容易发生舌根后坠引起咽部梗阻)本组病例有

1$

例$

0&2b

&患者出现了血氧饱和度持续性下降#

$

例患者因

分泌物过多还重新插管吸痰#因此术后呼吸道的安全护理十分

重要#保证初级复苏的/

7YR

0#即确保呼吸道通畅#及时清理口

腔及气道分泌物#维持有效呼吸#保持通气充分'

$1

(

)

高龄患者循环调节功能降低#易出现循环系统异常#如高

血压*低血压及心律不齐等#最多见的是血压升高)本组血压

升高病例达
2&/b

#其中
$1

例在给予镇痛药后血压下降#提示

疼痛是引起高龄患者复苏期间高血压的重要原因)高血压的

危险因素有!$

$

&增加心脏做功#导致心肌缺血*心律失常甚至

心肌梗死%$

1

&血压升高可致手术部位出血#血管吻合口破裂形

成血肿%$

'

&容易发生脑血管痉挛*血栓形成或脑血管破裂导致

脑卒中#对高龄患者危险更大'

$'

(

)因高龄患者多合并有高血

压或冠心病#麻醉复苏期应维持心血管系统稳定#使心肌供氧

和需氧平衡#减少心血管意外发生的可能)

全身麻醉复苏期躁动是复苏室中常见并发症#童珊珊

等'

$0

(研究显示复苏期躁动发生率是
)&$/b

#与本研究结果相

近'

$2.$)

(

)通过对其中
1'

例患者进行镇痛可减轻或终止躁动的

发生#提示疼痛是引发复苏期躁动的主要原因#其他如导尿管

等刺激也是引发躁动的原因)了解和掌握引起患者躁动的原

因#应让患者保持舒适的体位#减少各种不必要的刺激#合理用

药#降低躁动的发生率)

疼痛是高龄患者在
W7RX

苏醒后最常见的主诉#其发生

率较高)笔者在
W7RX

对高龄患者疼痛采用科学的评定标

准#遵照科学的处理原则#保证患者平稳地返回病房#有效防治

了因疼痛引发的各种并发症的发生)

综上所述#通过在
W7RX

对全身麻醉术后恢复期的高龄

患者开展安全护理#积极处理全身麻醉术后恢复期并发症#保

障了患者生命安全#减少患者躁动的发生#降低术后疼痛程度#

为患者平稳安全度过麻醉复苏期保驾护航)
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