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第八章 常见并发症护理 
 

第一节 呼吸系统并发症 
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学习目标 

1.了解麻醉期间呼吸系统并发症主要类型 

2.熟悉呼吸系统并发症的评估要点和临床表现 

3.掌握并运用呼吸系统并发症的预防处理措施 

 



一 呼吸道梗阻 



呼吸道梗阻 

分类 按发生部位分类  

     上呼吸道梗阻   

     下呼吸道梗阻                          

    按阻塞程度分类 

      完全性阻塞  

     不完全性阻塞  
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呼吸道梗阻 

喉痉挛  舌后坠 

支气管痉挛 
气道水肿返流和误吸 

贰 壹 

肆 叁 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     血氧饱和度 

                     口腔、咽部情况及呼吸道的堵塞程度 

（一）舌后缀 

呼吸道梗阻 



临床表现 

当舌后坠阻塞咽部后，如为不完全阻塞，患者随呼吸发出强弱

不等的鼾声，如为完全阻塞，即无鼾声，只见呼吸动作而无呼吸

交换，SpO2呈进行性下降，用面罩行人工呼吸挤压呼吸囊时阻力

很大 

（一）舌后缀 



预防与处理 

（一）舌后缀 

预防 

• ①做好术前评估 

• ②监测生命体征和呼吸 

• ③取去枕平卧位，托起

下颌，开放气道 

处理和护理 

• ①经鼻或经口放置通气

道，必要时行气管插管 

• ②环甲膜进行紧急穿刺 

• ③气管切开 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     手术麻醉操作 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     评估患者血氧饱和度 

                     有无喉鸣音、呼吸音及胸廓起伏程度 

（二）喉痉挛 



临床表现 

为吸气性呼吸困难，可伴有高调的吸气性哮鸣者。轻度喉痉挛

仅吸气时出现喉鸣音，中度喉痉挛吸气和呼气都出现喉鸣音，重

度喉痉挛声门紧闭，气道完全阻塞 

（二）喉痉挛 



预防与处理 

（二）喉痉挛 

预防 

• ①避免在浅麻醉下插管 

• ②术后尽早拔管、尽量避免

使用口咽通气道等装置 

• ③清除咽喉部渗血和分泌物 

• ④预防性使用β2受体兴奋药 

处理和护理 

• ①清除气道分泌物 

• ②轻度：去除局部刺激，托

下颌或面罩吸氧 

• ③中度：面罩加压给氧 

• ④重度：遵医嘱注射肌肉松

弛药物，建立人工气道 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉和手术因素 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     评估患者血氧饱和度 

                     有无支气管哮鸣音及胸廓起伏程度 

（三）支气管痉挛 



临床表现 

  支气管痉挛表现为呼气性呼吸困难，呼气期延长、

费力而缓慢，常伴哮鸣音，心率加快，甚至心律失常 

（三）支气管痉挛 



预防与处理 

（三）支气管痉挛 

预防 

• ①了解发病情况，分析诱因 

• ②术前禁烟 

• ③炎性急性发作者，适当延缓

手术 

• ④避免应用可诱发支气管痉挛

的药物 

处理和护理 

• ①行咽喉部和气管表面麻醉 

• ②明确诱因、消除刺激因素 

• ③适当加深麻醉 

• ④面罩吸氧，必要时行辅助或

控制呼吸 

• ⑤运用皮质类固醇类药、受体

激动药 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

                     手术因素 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     评估患者血氧饱和度 

                     口腔、咽部情况及呼吸道的梗阻程度 

（四）气道水肿 



临床表现 

咳嗽、咳痰、发热、胸闷、胸疼、气促等，

甚至发生窒息 

 

（四）气道水肿 



预防与处理 

（四）气道水肿 

预防 

• ①术后及时清除积血和分泌物 

• ②遵医嘱适当使用激素等，减

轻局部黏膜的水肿 

处理和护理 

• ①0.25%肾上腺素0.5～1.0ml

雾化吸入 

• ②面罩吸入温湿的纯氧，头部

抬高 

• ③糖皮质激素的使用 

• ④不能缓解或喉头水肿严重者，

紧急气管切开 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     有无呕吐及返流 

                     口腔、咽部情况及呼吸道通畅程度 

（五）返流和误吸 

图片来源于知麻糖公众号 



临床表现 

 急性呼吸道梗阻 

 Mendelson综合征 

 吸入性肺不张 

 吸入性肺炎 

（五）返流和误吸 



预防与处理 

（五）返流和误吸 

预防 

• ①术前常规禁饮、禁食 

• ②麻醉前备好吸引装置 

• ③急症手术饱胃或肠梗阻患

者，术后谨慎拔管 

• ④遵医嘱预防性使用止呕药 

处理和护理 

• ①头偏向一侧，清除口咽部

及气管内反流物 

• ② 面罩给予100%氧气吸入 

• ③必要时行气管插管 

• ④遵医嘱适当使用支气管解

痉药及抗生素 



二 吸入性肺炎 



概念 

       指吸入酸性物质、胃内容物以及其他刺激性液体和挥发性

碳氢化合物后，引起的化学性肺炎。严重者可发生呼吸衰竭或呼

吸窘迫综合征，是全麻患者死亡的重要原因之一  

吸入性肺炎 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

                     手术因素 

 护理评估：病情、生命体征、意识及合作程度 

                     血氧饱和度 

                     呼吸道通畅程度 

                     吸入物的性质及量 

吸入性肺炎 



临床表现 

 有吸入诱因者起病迅速，麻醉状态下患者吸入时常无明显症状 

 两肺闻及湿啰音，可伴哮鸣音，严重者可发生呼吸窘迫综合征 

 胸部X线可见两肺散在不规则片状边缘模糊阴影 

 肺水肿表现，两肺出现的片状、云絮状状阴影融合成大片状，从

两肺门向外扩散，以两肺中内带为明显，与心源性急性肺水肿的

X线表现相似，但心脏大小和外形正常，无肺静脉高压征象 

吸入性肺炎 



预防与处理 

吸入性肺炎 

预防 

• ①禁食和胃排空②饱胃患者

宜清醒插管 

• ③昏迷者取头低及侧卧位，

安置胃管，必要时气管插管

或气切 

• ④面罩密闭正压通气时避免

气体进入胃内 

处理和护理 

• ①取头低足高位，吸尽口咽、

鼻腔异物，紧急施行气管插

管、气管内吸引、支气管冲

洗 

• ②并持续鼻导管低流量吸氧 

• ③辅助排痰，积极抗炎治疗，

禁食患者做好口腔护理 



三 低氧血症 



 低氧血症是指SPO2低于正常值 

 无论术前患者呼吸功能是否正常、是否合并有呼吸系统并发症，

术后均有可能出现低氧情况，这是因为某些麻醉技术、麻醉药

物和手术本身均对呼吸有不同程度的干扰和抑制作用 

 严重持久的低氧状态，将对患者机体带来严重的损害，甚至危

及患者生命 

 

低氧血症 

概念 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

                     手术因素 

护理评估：口唇和肢端颜色、意识、呼吸、血流动力学改变等 

                 呼吸机或麻醉机参数与呼吸各波形 

                 低氧血症的程度 

                 引起低氧血症的可能因素 

低氧血症 



临床表现 

 呼吸 

 精神状态 

 口唇、肢端颜色 

 Vt、FRC、FEV1、Vd/Vt 

 残余肌松作用测定 

 ECG 

 最大吸气压（MIP） 

低氧血症 



预防与处理 

低氧血症 

预防 

• ①术前戒烟，抗感染治疗、

祛痰，及时纠正电解质紊乱

及酸碱失衡、补充白蛋白等 

• ②适当调整麻醉深度 

• ③术后预吸氧处理，严密监

测SPO2和呼吸情况 

处理和护理 

• ①辅助吸氧 

• ②保持呼吸道通畅 

• ③恢复有效肺泡通气和换气 

• ④适当术后镇痛 

• ⑤遵医嘱使用拮抗药物 

• ⑥采取保温措施 



四 高二氧化碳血症 



各种原因导致二氧化碳蓄积使PaCO2＞50 mmHg，为高二氧

化碳血症。麻醉手术后高二氧化碳血症的发生相当普遍。严重和

持久的二氧化碳血症蓄积，可对机体循环、呼吸、神经及内环境

等系统产生不良影响，重者可危及生命 

 

高二氧化碳血症 

概念 



评估 

 影响因素：患者因素 

                     麻醉因素 

                     手术因素 

护理评估：肺功能检查、胸部影像学检查等 

                 呼吸情况或机械通气情况 

                 有无伴随症状 

                 意识、术后疼痛情况 

高二氧化碳血症 



临床表现 

 呼吸幅度增大、呼吸频率增加、每分通气量加大 

 心率增快、血压强度增高，可出现心律失常 

 头痛、颅内压增高，可出现嗜睡、昏迷或躁动、抽搐等 

 还可出现少尿、高血钾 

高二氧化碳血症 



预防与处理 

高二氧化碳血症 

预防 

• ①适当运用镇静及镇痛药 

• ②维持呼吸道通畅、及时清

除呼吸道分泌物 

• ③术毕待自主呼吸时呼吸末

二氧化碳分压尽可能接近正

常水平后再予以拔管 

处理和护理 

• ①保持呼吸道通畅 

• ②密切监测患者的神志、精

神状态 

• ③视情况行气管插管和机械

通气 



小结 

1.术前强调戒烟 

2.术中加强呼吸道管理 

3.术后保障呼吸道通畅 

4.对于呼吸道疾患患者，术前应做好呼吸功

能评估，择期进行手术 




