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特别关注

麻醉复苏的这些内容，你了解吗
张俊  （温江区中医医院，四川成都  611130）

麻醉复苏是医院周转率最快的一个模块，可以防止术后
出现严重并发症，提高患者生存质量，为患者筑起生命安全
的屏障。那么，关于麻醉复苏，需要了解些什么呢？

1 麻醉复苏的作用

1.1  防止术后并发症

在患者恢复意识后，极易因各种情况出现躁动，进而引
发手术刀口崩裂、引流管被拽掉等紧急情况。此时，可以直
接将患者转移到距离麻醉复苏室一步之遥的手术室，避免病
情延误导致的术后并发症。

1.2  提高患者舒适性

在麻醉复苏期间，通过麻醉医师指导给予专业性较强的
镇痛药物或者长效镇痛药物，可以减缓患者疼痛感，提升患
者术后舒适度。

2 麻醉复苏的流程

2.1  入室交接

患者由手术室麻醉医生护送到麻醉复苏室，并交接患者
手术过程及气管插管状况。比如，患者做什么手术？患者手
术过程表现如何？是不是困难气道？手术中潮气量是多少？
根据上述信息，专业护理人员会判定患者是否为高度危险性
拔管类型，根据患者具体情况，制定科学的患者气管拔除计划。

2.2  评估记录

在病患相关信息交接完毕后，专业护理人员需要从整体入手，
评估患者辅料、通孔、潮气量、引流、入量等信息。比如，辅料
干燥，双侧瞳孔等大，引流管1根，反射存在，引流液0 ml，尿
量60 ml，尿管1根等。随后将相关信息记录在电脑交班单中。

2.3  血气分析

在遇到老年患者或者手术时长超过一般标准的情况时，
专业医师会以二氧化碳分压、电解质、血色素为重点，对
患者进行血气分析。比如，患者二氧化碳分压偏高，血钾偏
低，需调快呼吸频率并增加潮气量，静脉滴注 1.0 g 氯化钾
+500.0ml 林格液。通过及时发现血气异常指标，及时遵医嘱
给药，可以降低不良安全风险影响范围。

2.4  精准拔管

在患者出现意识恢复迹象时，专业护理者会通过评估患
者肌肉力量、意识、生命体征、病情等因素，判定患者是否具
备气管拔除条件。对于体内脂肪率过高的患者，因脂肪内存在
较大的麻醉药物蓄积风险，极易出现因药物二次释放而导致的
严重呼吸抑制。因此，在管道拔除前，应秉承科学严谨的原则，
进行气管拔除计划设置。选择最适宜的气管拔除时机，在确定
患者具备气管拔除的条件之后，依据进入麻醉复苏室阶段制定
的气管拔除计划，逐次开展吸痰、管道拔除作业。

2.5  持续监测

在手术中管道拔除后，极个别患者会出现呼吸遗忘、氧
饱和度在短时间内急剧下降。这种情况下，专业护理人员就

需要唤醒患者，给予吸氧支持。随后对患者血氧保护度、呼
吸进行持续、严密监测，以便在发现异常情况的第一时间采
取恰当的处理措施。同时由于在手术复苏室内的一段时间是
病患意识恢复后痛感最强烈阶段，专业护理人员需要根据患
者表现对其疼痛感进行级别划分，在咨询专业医师后给予恰
当的镇痛措施，达到提高患者术后舒适性的目的。

2.6  出室评估

在患者意识清醒、呼吸循环处于平稳状态、生命体征变
化幅度极其轻微、麻醉药物效果消退且疼痛评分为 0 分、集
体运动恢复时，可以将病患转出麻醉复苏室。

2.7  返回病房

在患者达到出麻醉复苏室标准时，专业医护人员会护送
患者返回病房，在返回途中可以唤醒患者。

3 麻醉复苏的要点

3.1  一般护理

在患者手术结束后进入麻醉复苏室内的第一时间，应给
予吸氧，同时进行临床监护仪器的各种导线连接。随后根据
专业经验，帮助患者调整适宜体位，调高室温，保证温暖环境。
将输液管道、尿管管道、留置针、引流管道、负压装置位置
合理调整，保证各管道及装置通畅性。在整个过程中，严格
致密观察患者生命体征以及手术后麻醉恢复的意识，并将观
察结果记录在交班单上。同时观察病患是否出现伤口渗血、
出血或者引导留血，特别是产科病患，需要对病患子宫的硬度、
高度进行再次观察。若病患解大便，应第一时间帮助其清理
肛门周边位置并进行护理垫的更换，保证患者皮肤洁净度。

3.2  特殊护理

特殊护理主要是在患者出现特殊情况时给予的护理手段。
在麻醉复苏过程中，部分患者会出现躁动不安情况，与手术后
各种疼痛以及管道介入刺激具有紧密联系。护理人员可根据严
密观察结果，寻找患者躁动不安的原因，有针对性地采取处理
措施。如针对因伤口疼痛而导致的躁动不安，可以在咨询专业
医师后给予止痛针；针对因尿潴留导致的躁动不安，可以诱引排
尿；针对因体位不适导致的躁动不安，可以帮助其调整舒适体位。

由于麻醉药物残留、低体温、低血压等诸多因素影响，部
分患者会出现苏醒延迟情况，护理人员需要在严密观察患者生
命体征的基础上，专人守护，给予吸氧，保证其呼吸道通畅状态。

麻醉复苏后呕吐这一并发症较为常见，除了将负压吸器
放置在患者病床端部，及时吸出患者鼻腔、气道、口腔分泌
物质，防控吸入性肺炎、窒息外，还可以帮助患者将头部偏
移向一侧，维持头部低而脚部高的姿态，避免误吸问题出现。

总的来说，麻醉复苏是病患手术结束后送回病房前的重
要枢纽，可以保障患者在麻醉后顺利恢复意识，包括入室交
接、评估记录、血气分析、精准拔管、持续监测、出室评估、
返回病房等几个环节。在整个流程中，专业护理人员不仅需
要给予患者吸氧、体位调整、保暖、引流、生命体征观察、
伤口护理，而且需要根据患者出现的特殊情况，给予恰当护理。


