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小儿喉罩全麻术后复苏期的观察及护理 
覃春艳  覃再玲  韦柳萍 

广西河池市第三人民医院  广西河池  547000 

摘要：目的 探讨喉罩麻醉下患儿麻醉恢复期的观察要点及护理方法，减少术后并发症,提高患儿生命安全。方法 对 160 例小
儿喉罩全麻术后在复苏室等待苏醒的患儿，采用密切观察病情、加强呼吸道管理、掌握拔除喉罩时机及并发症护理等措施。结
果 160 例患儿麻醉安全度过麻醉恢复期,顺利返回病房。结论 对患儿进行密切病情观察、加强对呼吸道的管理及掌握拔除喉罩
时机，可以提高拔除喉罩时的安全,减少并发症。 
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全麻患儿从手术结束至完全清醒的一段时间为麻醉复苏

期。由于麻醉期间患儿的呼吸、循环及代谢功能均受到一定

程度的影响，加之术后麻醉药物未能完全排出，各种保护性

反射机能尚未恢复，给喉罩全麻患儿带来各种气道并发症
[1]
。

因此，此期间护理人员应给予密切的观察和护理，减少麻醉

并发症的发生。现将我院复苏室对小儿喉罩麻醉术后复苏的

观察和护理经验分享如下。 

1 临床资料 

选取 2018 年 3 月—2019 年 12 月我院麻醉复苏室收治

的喉罩麻醉术后患儿 160 例，其中男 90 例，女 70 例；年龄

8 个月～12 岁；均采用三代喉罩全麻插管，术前均无呼吸道

感染，肝肾、心功能均无异常，符合外科手术指征且无喉罩

麻醉相关禁忌证。在手术结束后送入麻醉复苏室，停留时间

为 50 min～120 min，平均停留（50.2±10.8）min；发生呼

吸道梗阻 2例，寒战 7例，谵妄/ 躁动 5例，苏醒延迟 2 例，

经对症处理均无严重后果发生，安全返回病房。 

2 护理措施 

2.1 一般护理  复苏室护士常规检查麻醉呼吸机、呼吸

囊、面罩及吸氧装置、负压吸引装置等抢救仪器是否处于备

用状态，急救药品包括拮抗药、镇痛镇静药、抢救药是否齐

全，保暖设备是否运行正常等。患儿入室后妥善安置于复苏

床上，连接多功能监护仪，给予合适的体位；上床栏，必要

时约束四肢，固定好气管导管和各种引流管，保持呼吸道通

畅。与麻醉医生及手术室护士核对姓名、床号无误后，详细

交接患儿，了解患儿麻醉方式、术中用药及患儿的病情。 

2.2 密切观察病情   监测患儿的生命体征、意识、瞳孔

及咳嗽、吞咽等反射情况外，重点观察患儿喉罩的位置，防

止喉罩意外脱出致呼吸道梗阻；适当的约束患儿，防止在苏

醒过程喉罩非计划拔出；约束期间注意观察患儿的口咽分泌

物、受压部位的皮肤情况，同时注意四肢肌力及末梢血液循

环的恢复情况；患儿清醒后需观察四肢活动情况，评估其定

向力和判断力。 

2.3 掌握喉罩拔管的最佳时机  （1）拔出喉罩的临床指

征为：意识完全恢复，能对指令有效反应；生命体征平稳；

PaO2>80 mm Hg，血氧达到 95%以上；自主呼吸恢复，R 频率

<30 次/min，且节律正常；吞咽反射恢复、喉罩通气罩张力

增高；肢体自主运动恢复等；（2）防止过早拔管因气道松弛

导致气道梗阻，过晚拔出则易导致患儿恶心、呛咳；介于清

醒与非清醒之间拔出则易发生喉痉挛；患儿吞咽反射完全恢

复时，也会造成喉罩脱出；（3）拔管前，床旁备好急救物品，

将气管及口腔内的分泌物吸净，吸纯氧 2 分钟，然后将吸痰

管插至气管导管底部边吸痰边拔管，导管拔除后立即给面罩

高浓度吸氧，并注意生命体征及意识，各种反射正常恢复后，

即可将患儿送回病房。 

2.4 拔管后护理: 当患儿神智完全清醒，咳嗽和吞咽反

射据均恢复正常，各项生命体征平稳时，即可考虑拔管。拔

管时要将患儿的呼吸道及口腔内的分泌物清理干净，拔管后

面罩吸氧 20 分钟，如无异常情况发生，方可离开复苏室返

护送回普通病房。 

2.5 拔管后呼吸道管理  由于复苏期患儿常出现分泌物

过多引起呼吸道堵塞现象，轻者出现鼾声或痰鸣声，情况严

重者不能自主呼吸，此时要及时将痰液吸出，将患者后背稍

稍垫高，头偏向一侧，保证患者呼吸顺畅，以免出现生命危

险。如出现严重喉痉挛的患者，必要时要立即给予短效肌松

剂来缓解，并重新进行气管内插管。 

2.6 加强安全护理  由于小儿的体温调节中枢神经系统

还不发育正常，加之手术中麻醉剂对中枢神经的阻滞，体温

极易受手术室的温度变化而发生波动，常常出现低体温的现

象，所以全麻复苏期要做好保暖工作，可用温热毛毯覆盖患

儿身体，棉布包住四肢，室内温度应控制在 24～26℃，湿度

55%～65%。此外，有的患儿有可能出现幻觉、意识模糊及躁

动不安等症状，这时要有专人陪护，防止患者挣扎坠床或者

导管脱落引起伤口撕裂、出血等意外情况发生，对于个别极

度烦躁的患儿可以给予一定的镇静剂。 

2.7 并发症的观察及护理 

2.7.1 呼吸道梗阻 由于麻醉药物的残余作用，部分患儿

仍处于嗜睡状态，因而易发生舌后坠。因此拔管后，床边备

好肩垫、简易呼吸囊、口咽通气管等以备二次插管用。当出

现通气障碍血氧下降时，立即抬下颌，在肩胛下垫肩垫，放

置口咽或鼻咽通气道，提高氧流量，用面罩通气等措施，同

时应用地塞米松等药物，必要时协助医生再次插管。本组病

例发生呼吸道梗阻 2 例，均为舌根后坠引起，经采取措施后

无严重后果发生。 

2.7.2 寒战 麻醉术后寒战发生有多种因素，其中机体
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为对抗体温下降而产生的应激性反应是其中主要机制之一。

由于小儿体表面积相对较大，体温调节中枢发育还未健全，

易发生术后寒战。因此，除了术前术中给患儿采取保温措施

外，进入复苏室后更应注意给予保暖，可适当调高室温并给

予盖被。本组患儿发生寒战 7 例，经给予保暖措施后很快

缓解。 

2.7.3 谵妄/ 躁动 全麻术后谵妄是指患儿对周围环境

感知能力异常，伴有注意力及定向力改变；躁动是指患儿情

绪激动，同时伴有不能控制的肢体动作，其实这两者都是程

度不同的意识障碍表现，与患儿手术、麻醉及自身因素有关。

因此，复苏时，护士应做好各种引流管、静脉通路等的护理。

本组患儿发生躁动/ 谵妄 5 例，经有效的镇痛镇静及心理疏

导后，未发生坠床、意外拔管等并发症发生。 

2.7.4 疼痛  影响患儿术后疼痛的原因有手术部位、麻

醉方式、年龄、心理因素及镇痛方式等，因而要正确评估患

儿是否需要镇痛，可以在苏醒前先适当的镇痛，提前进行疼

痛干预。在苏醒后，按照视觉模拟评分法正确评估患儿的疼

痛分值，遵医嘱给予镇痛，同时给予安抚患儿，采用互动游

戏等方式转移注意力。有研究指出，亲情陪伴可最大限度减

少患儿疼痛，也可最大程度减轻患儿害怕恐惧的心理，因而

能降低疼痛引起的躁动。本组患儿均有不同程度的疼痛，经

与家属有效沟通并予抚触护理、环抱护理后，均缓解。 

2.7.5 苏醒延迟 全麻结束后超过 90 min 对刺激仍无反

应，即认为是苏醒延迟。此时可通过生命体征的观察以及各

种反射来判定患儿的麻醉深度。护理上应加强对患儿生命体

征的监测，积极配合医生进行通气及氧合评估，给患儿保暖，

做好呼吸道管理；同时安慰患儿家长，缓解其紧张焦虑情绪。

本组发生苏醒延迟 2 例，由于生命体征平稳，经观察 2 h 完

全清醒后回病房。 

3 结果 

本次研究的 160 例患者儿中，发生呼吸道梗阻 2 例

（1.25%），寒战 7 例（4.37），谵妄/ 躁动 5 例（3.12），

苏醒延迟 2 例（1.25），呕吐 6 例（3.75），经对症处理均

无严重后果发生，安全返回病房。 

4 讨论 

麻醉复苏是对全麻患者术后进入病房前恢复阶段的观

察，主要是继续监测患者的生命体征，对出现的意外进行紧

急处理，待患者苏醒或恢复到一定程度后，方可送回病房
[2]
。

小儿由于年龄及生理结构的特殊性，在全麻手术后容易出现

哭闹、误吸、呕吐或呼吸道梗阻甚至窒息的情况，所以复苏

室护士必须具备有高度的责任心及专业的临床护理经验，对

复苏室的小儿进行严密精心的护理，如出现并发症，要立刻

处理并报告医生。本次研究 160 例患儿，插管全麻手术后在

复苏室均由专业的护士及麻醉师看护，严密观察患儿的心电

图、血压、脉搏、血氧饱和度、自主呼吸以及呼吸频率等情

况。麻醉复苏期间，有 2例患儿出现喉痉挛导致呼吸道梗阻，

7例出现寒战，6 例出现呕吐，5例出现躁动，2例苏醒延迟，

其余患儿生命体征稳定，无意外情况发生。患儿出现症状后，

医护人员立即将患儿调整到合适的卧位，吸氧并采取相应的

治疗措施，最终这些症状得到控制，成功度过危险期，说明

护理人员通过在麻醉复苏期对患儿的病情严密观察和精心护

理，为术后患儿全麻复苏成功提供了保障。 

总之，麻醉复苏期护理是围术期护理的重要环节之一。

我科在小儿喉罩全麻后予密切的观察及精心护理，通过进行

有效评估、严密的监护、呼吸道管理、准确掌握拔出喉罩时

机等各种措施后，有效预防了小儿喉罩全麻复苏的各种并发

症的发生。 
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