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全麻术后气道痉挛的护理干预 

程君婷 
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【摘要】目的 探究分析全麻术后气道痉挛的护理干预。方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，接受全

麻手术的患者共 102 例，作为此次研究对象。以患者出生日期为基础，应用随机数表法将 102 例患者随机分为对

照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用针对性护理，对比两组并发症发生率；临床相关指标以及生活

质量。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 全麻术后及时予以患者针对性护理干预，可显著改善患者并发症

发生率，临床相关指标以及生活质量，值得推广与应用。 
【关键词】全麻术后；气道痉挛；针对性护理；并发症发生率；临床相关指标；生活质量 
【收稿日期】2024 年 11 月 6 日  【出刊日期】2024 年 12 月 20 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20240606 

 

Nursing intervention for airway spasm after general anesthesia 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the nursing intervention for airway spasm after general anesthesia. 
Methods A total of 102 patients who underwent general anesthesia surgery from January 2023 to January 2024 were 
selected as the subjects of this study. Based on the patients' date of birth, 102 patients were randomly divided into a control 
group and an observation group using the random number table method. The control group received routine nursing, and 
the observation group received targeted nursing. The incidence of complications, clinical related indicators and quality of 
life were compared between the two groups. Results The observation group was better than the control group, P＜0.05. 
Conclusion Timely targeted nursing intervention for patients after general anesthesia can significantly improve the 
incidence of complications, clinical related indicators and quality of life of patients, which is worthy of promotion and 
application. 
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现阶段在实际开展手术的过程中，全身麻醉属于

最为常见的麻醉方式之一，术后患者呼吸以及循环功

能仍处于不稳定的状态，各类保护性反射尚未完全恢

复，此时期出现并发症的机率可明显提升[1-2]。其中呼

吸道并发症在全麻术后并发症中的占比较高，而喉痉

挛，误吸，气道痉挛，分泌物阻塞以及通气不足等均属

于发生率较高的呼吸道并发症，如果此类未能落实严

密的监测，并开展针对性的护理措施，则可使得患者生

命健康受到严重的威胁。其中气道痉挛主要表现为患

者支气管平滑肌痉挛性收缩，气道变窄，通气阻力提升，

呼气性呼吸困难，可使其出现严重的缺氧以及二氧化

碳蓄积的情况，因而需及时明确高效的护理模式[3-4]。

本文将探究分析全麻术后气道痉挛的护理干预，详情

如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，接受全麻

手术的患者共 102 例，作为此次研究对象。以患者出

生日期为基础，应用随机数表法将 102 例患者随机分

为对照组与观察组。对照组患者共 51 例，男 28 例，

女 23 例，年龄为：21-79 岁，平均年龄（49.36±4.88）
岁，观察组患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：

21-78 岁，平均年龄（48.93±4.12）岁，两组一般资料

对比，P＞0.05。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者病情监测，用药指导以及并发症预防等

常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①掌握气道痉挛临床表现，落实准确判定，早期主

要表现为频繁咳嗽，气促，痰液量未出现明显提升，呼

吸频率增加，心率增快，出现烦躁，SPO2显著降低等。

此时应引起足够的重视，当患者出现顽固性咳嗽，呛咳，

但很快出现缺氧症状时，应高度重视是否由于气道痉

挛而诱发。及时遵循医嘱予以患者平喘，解痉，抗炎，

祛痰干预。 
②落实吸氧干预，对于全麻术后气道痉挛患者而

言，其气道阻力可出现明显的提升，此时如果患者长期

处于通气不足的状态，则会存在较大的机率出现低氧

血症，心率可出现代偿性提升，针对此类情况，可协助

患者取半坐卧位，面罩高浓度吸氧，流量控制为 8-
10L/min，促使患者 SPO2控制与＞95%的水平，逐步改

善患者心率，同步遵循医嘱予以患者解痉平喘处理，当

患者临床症状环节后，则结合其实际情况，逐步降低氧

流量。 
③强化病情监测，协助患者取取枕侧卧带轻度俯

卧位，以促进气道分泌物的排出，降低误吸等不良事件

的发生率。将患者神志，脉搏，血压，呼吸频率以及血

氧饱和度等指标作为重点监测内容，以 15-30min/次的

频率进行记录，在患者各项生理指标趋于稳定后，以

1h/次的频率进行记录，当患者达到以下条件时停止记

录，包括：A.神志清醒，有定向力，回答问题准确；B.
呼吸平稳，能够自主进行深呼吸及有效咳嗽，血氧饱和

度＞90%；C.血压以及脉搏稳定时间＞30min，心电监

护提示不存在严重的心率失常或心肌缺血情况。 
④强化呼吸道护理，全麻术后及时予以高流量吸

氧，如患者出现鼾声则及时托起其下颌，并将口咽通气

管放入，清理气道分泌物，吸痰过程中保持动作的轻柔，

避免使得患者气管黏膜受到损伤，如果患者痰液量多

且粘稠，则应及时落实雾化吸入，进而使其痰液得到稀

释。为了最大程度的降低对于患者气道所产生的刺激，

在开展吸痰干预前，需针对痰液性质以及部位进行评

定，先落实叩背干预，在进行吸痰。最后落实尽早拔管

措施，针对意识状态基本清醒，肌力恢复正常等类型的

患者，气管插管可产生机械性刺激，应尽早拔除，拔管

指征包括：A.意识以及肌力状态恢复良好，能够根据指

令进行舌外伸，睁眼，张口等活动，上肢抬高可维持时

间＞10s；B.自主呼吸恢复良好，不存在呼吸困难表现；

C.口腔，鼻腔以及气管内不存在过多分泌物。 
⑤针对支气管痉挛危象，当患者出现严重缺氧呼

吸衰竭情况时，及时落实气管插管，应用呼吸机治疗，

同步静脉推注咪唑安定，以降低其出现呛咳的机率，避

免其呼吸阻抗提升，在呼吸机质量的过程中，遵循医嘱

予以患者 β2 受体激动剂扩张支气管，平喘解痉，抗生

素控制感染，能量支持以及纠正酸碱失衡。 
1.3 观察指标 
1.3.1 并发症发生率 
包括喉痉挛，气道痉挛以及误吸。 
1.3.2 临床相关指标 
包括动脉血氧分压、二氧化碳分压以及血氧饱和

度。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示. 
2.2 两组临床相关指标 
观察组动脉血氧分压以及血氧饱和度高于对照组，

二氧化碳分压低于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
3 讨论 
现阶段在开展手术的过程中，全身麻醉具有较高

的应用频率，以气管插管全麻为例，在落实气管插管全

麻后，受到麻醉作用的影响，  

表 1  两组并发症发生率[例,(%)] 

组别 例数 喉痉挛 气道痉挛 误吸 并发症发生率 

对照组 51 3 12 2 33.33% 

观察组 51 1 2 1 7.84% 

χ2 - - - - 10.134 

P - - - - 0.001 
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表 2  两组临床相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 动脉血氧分压水平 二氧化碳分压水平 血氧饱和度水平 

对照组 51 （56.27±2.92）mmHg （51.53±4.68）mmHg （87.87±3.16）% 

观察组 51 （64.41±3.63）mmHg （40.16±4.20）mmHg （95.67±3.69）% 

t - 9.121 7.553 6.449 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
可使得患者部分生理功能紊乱，加上残留的麻醉

药物，使得患者机体尚未完全恢复保护性反射，可使其

出现多样化的并发症，包括心血管意外，呼吸道梗阻，

误吸，躁动以及呕吐等，其中呼吸道并发症的发生率相

对较高，主要以气道痉挛，舌根后缀以及喉头水肿等为

主，因而需及时明确高效的护理模式，以确保患者最终

恢复效果的提升[5-6]。 
研究应用了针对性护理模式对患者进行干预，发

现观察组在并发症发生率以及临床相关指标方面均具

有明显的优势。与张涵[7]等人的研究基本一致。提示该

干预模式对于改善患者气道痉挛严重程度以及气道痉

挛发生率均具有积极的意义。分析其原因认为：针对性

护理核心是为患者提供全面的护理服务,其具有个性化、

针对性以及全面性的特点，能够根据患者的实际需求

为中心，为患者提供具有针对性的护理措施，涉及身体、

心理等多个方面。 
关注个体心理以及生理的差异，从而提供给患者

更多的针对性个性化护理服务，保障患者的恢复效果

的提升[8]。干预过程中首先明确了气道痉挛的判定，确

保患者术后异常情况能够被及时发现，进而予以其病

情监测，用药干预，吸氧，强化基础护理以及支气管痉

挛危象等针对性护理措施，显著改善了患者气道痉挛

严重程度。 
其次护理期间有效结合了预见性原则，落实抢救

物品及药品的准备工作，重视对于患者的呼吸道预防

性护理措施等，进一步控制了患者气道痉挛的发生率，

确保其最终恢复效果的提升。 
综上所述，全麻术后及时予以患者针对性护理干

预，可显著改善患者并发症发生率，临床相关指标以及

生活质量，值得推广与应用。 
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