[bookmark: _Toc1]初级护师考试辅导-外科护理学第五章麻醉病人的护理
来源：网络  作者：寂静之音  更新时间：2024-08-10
第五章　麻醉病人的护理1.概述（1）麻醉的分类2.全身麻醉（1）吸入麻醉（2）静脉麻醉（3）静脉复合麻醉（4）护理3.椎管内麻醉（1）蛛网膜下腔阻滞（2）硬脊膜外阻滞（3）护理4.局部麻醉（1）常用局部麻醉药物（2）局部麻醉药物中毒（3）局...
第五章　麻醉病人的护理
1.概述
（1）麻醉的分类
2.全身麻醉
（1）吸入麻醉
（2）静脉麻醉
（3）静脉复合麻醉
（4）护理
3.椎管内麻醉
（1）蛛网膜下腔阻滞
（2）硬脊膜外阻滞
（3）护理
4.局部麻醉
（1）常用局部麻醉药物
（2）局部麻醉药物中毒
（3）局部麻醉的护理
5.围麻醉期护理
（1）麻醉前准备
（2）术前用药
（3）麻醉后苏醒期的护理
6.术后镇痛
（1）方法
（2）并发症及处理
第一节　概述
【麻醉的分类】
1.全身麻醉——麻醉药作用于中枢神经系统，使其抑制，意识和痛觉消失，肌肉松弛，反射活动减弱。
2.局部麻醉——麻醉药作用于周围神经系统，使相应区域痛觉消失，运动出现障碍，但意识清醒。
全身麻醉是临床麻醉中使用的主要方法，能满足全身各部位手术需要、较之局部和阻滞麻醉，病人更舒适、安全。
第二节　全身麻醉
分为吸入麻醉、静脉麻醉和静脉复合麻醉。
一、吸入麻醉
应用最广泛。
将挥发性或气体麻醉剂经呼吸道吸入肺内，经肺泡毛细血管吸收进入血液循环。
常用：氧化亚氮、氟烷、恩氟烷、异氟烷、七氟烷等。
二、静脉麻醉
将静脉麻醉药物经静脉注入，通过血液循环作用于中枢神经系统而产生全身麻醉的方法。
优点：诱导迅速、对呼吸道无刺激、操作方便和药物无爆炸性。
缺点：镇痛效果不强，肌肉松弛效果差。
用于——吸入麻醉前的诱导，或单纯用于小型手术。
常用：硫喷妥钠、氯胺酮、丙泊酚。
三、复合全身麻醉
两种或两种以上的全麻药或方法复合应用，彼此取长补短，从而达到最佳麻醉效果。
四、护理
（一）麻醉前
1.禁食
术前12小时禁食，4小时禁饮，以防麻醉后食物反流所致窒息。
2.局麻药过敏试验
普鲁卡因使用前应常规做皮肤过敏试验。
3.术前用药
多在术前30～60分钟应用。
（二）麻醉后
1.体位：常规去枕平卧6～8小时。
生命体征：密切监测血压、脉搏、呼吸，防止麻醉后并发症的发生。
保持呼吸道通畅：因全麻后即使病人清醒，残留的药物对机体的影响仍将持续一段时间，因此在药物未完全代谢之前，随时可出现循环、呼吸等方面的异常，特别是苏醒前病人易发生舌后坠、喉痉挛、呼吸道黏液堵塞、呕吐物窒息等，引起呼吸道梗阻。各种呼吸道梗阻均需紧急处理。
防止意外发生：病人苏醒过程中常出现躁动不安和幻觉，应加以保护，必要时加以约束。防止病人不自觉地拔除静脉输液管和各种引流导管造成意外。
2.常见并发症
1）呼吸系统：占70%——多且重要。
A.呼吸暂停：多见于静脉全身麻醉，尤其使用硫喷妥钠等施行门诊小手术、眼科手术、人工流产及各种内镜检查者；也见于全身麻醉者苏醒拔管后。系因苏醒不完全，麻醉药、肌松药及镇痛镇静药的残余作用，以致发生于手术刺激结束后呼吸暂停（伤害性刺激本身具有呼吸兴奋作用）。临床表现为胸腹部无呼吸动作，发绀。
处理——立即施行人工呼吸，必要时气管内插管呼吸机辅助呼吸。
预防：麻醉中加强监测，备好各项急救物品，如口、鼻咽通气道，喉罩、气管插管用具及麻醉机或简易呼吸器、氧气等；麻醉中用药尽可能采用注射泵缓慢推注。
B.上呼吸道梗阻：
见于气管内插管失败、极度肥胖、静脉麻醉未行气管内插管、胃内容物误吸及喉痉挛者。
表现——自主呼吸时出现三凹症，人工呼吸时呼吸囊阻力大，无胸廓起伏，短期内可致死。
处理：置入口咽或鼻咽通气道或立即人工呼吸。舌下坠所致的梗阻者托起下颌，头偏向一侧；喉痉挛或反流物所致者，注射肌松药同时行气管内插管。
C.急性支气管痉挛：
好发于既往有哮喘或对某些麻醉药过敏者。气管内导管插入过深致反复刺激隆突，或诱导期麻醉过浅也可诱发。
表现：呼吸阻力极大，两肺下叶或全肺布满哮鸣音。严重者气道压异常增高可＞3.92kPa（40cmH2O）。
处理：快速加深麻醉，松弛支气管平滑肌；经气管或静脉注入利多卡因、氨茶碱、皮质激素、平喘气雾剂。
预防：避免使用易诱发支气管痉挛的吗啡、箭毒、阿曲库铵等。选用较细的气管导管及避免插管过深，或在插管后经气管导管注入利多卡因，均有良好的预防和治疗作用。
D.肺不张：多见于胸腔及上腹部术后病人。主要是术后咳痰不力、分泌物阻塞支气管所致。也可与单侧支气管插管、吸入麻醉药所致区域性肺不张有关。
表现：持续性低氧血症；听诊肺不张区域呼吸音遥远、减低甚至完全消失，X线检查可见肺影缩小。
治疗：做深呼吸和用力咳痰。若为痰液阻塞，可在纤维支气管镜下经逐个支气管口吸出痰液，并进行冲洗。
预防：术前禁烟2～3周，避免支气管插管，术后有效镇痛，鼓励病人咳痰和深呼吸。
E.肺梗死：多见于骨盆、下肢骨折后长期卧床的老年病人。
表现：病人于麻醉后翻身时出现血压急剧下降、心搏减慢至停止、颈静脉怒张、发绀。
抢救：极为困难，应及时开胸心脏按压，并行肺动脉切开取栓。
预防：对原有血脂高、血液黏稠度大的老年病人，术前口服阿司匹林。麻醉诱导后翻身时动作宜轻柔。
F.肺脂肪栓塞：
多见于老年长管骨骨折行髓内钉固定或关节置换术病人。系器械挤压髓内脂肪，使大量脂肪滴入血，导致肺微血管广泛阻塞，造成肺动脉压急剧升高、急性左心衰竭、发绀、血压急剧下降，以致心搏停止。
抢救：循环、呼吸支持和纠正低氧血症。
2）循环系统
A.高血压：全身麻醉中最常见的并发症。除原发性高血压者外，与麻醉浅、镇痛药用量不足、未能及时控制手术刺激引起的强烈应激反应有关。
处理——当病人血压＞140/90mmHg时，加深麻醉，应用降压药和其他心血管药物。
B.低血压：
以往血压正常者以麻醉中血压＜80/50mmHg、有高血压史者血压下降超过术前血压的30%。
原因：麻醉药引起的血管扩张、术中脏器牵拉所致的迷走反射、大血管破裂引起的大失血等。
处理：快速输注晶体和胶体液，酌情输血；使用升压药。
预防：施行全麻前后应给予一定量的容量负荷，并采用联合诱导、复合麻醉，避免大剂量、长时间使用单一麻醉药。
C.室性心律失常：也可因麻醉药对心脏起搏系统的抑制、麻醉和手术造成的全身缺氧、高或低碳酸血症、心肌缺血而诱发。
频发室性期前收缩及室颤者，应予药物治疗同时电击除颤。
预防：术前纠正严重低钾；术前有室性期前收缩者——静注利多卡因。
D.心搏停止：全身麻醉最严重的并发症。
处理——立即施行心肺复苏。
预防：严格遵守操作流程，杜绝因差错而引起的意外；严密监测，建立预警概念。
3）术后恶心呕吐：最常见的并发症。
多见于上消化道手术、年轻女性、吸入麻醉及术后以吗啡为主要镇痛药物的病人。
处理：昂丹司琼（枢复宁）、甲氧氯普胺（胃复安）或丙泊酚。
预防：术前经肌内或静脉注射甲氧氯普胺、氟哌利多、昂丹司琼、咪唑地西泮等均有一定效果。
第三节　椎管内麻醉
椎管内麻醉时，病人神志清醒，镇痛效果确切，肌松弛良好，但对生理功能有一定的扰乱，也不能完全消除内脏牵拉反应。硬膜外腔阻滞作用的节段性及其对病人重要生理功能的影响较蛛网膜下腔阻滞为轻微。
一、蛛网膜下腔阻滞
蛛网膜下腔阻滞是将局麻药注入蛛网膜下腔，使脊神经根、脊神经节及脊髓表面部分产生不同程度的阻滞，主要作用部位在脊神经前根和后根。
下肢及2～3小时内的下腹部手术——简单、易行、有效。
二、硬脊膜外阻滞
硬脊膜外阻滞也称硬膜外阻滞，是将局麻药注入硬膜，外间隙，阻滞脊神经根，使其支配区域产生暂时性麻痹的麻醉方法。适用于除头部以外的任何手术。
三、护理
（一）蛛网膜下腔阻滞
1.麻醉前禁食、禁水同术前准备。局麻药过敏试验；检查脊柱有无畸形及穿刺部位有无皮肤感染灶。麻醉后常规去枕平卧6～8小时。监测生命体征直到平稳；吸氧；防止麻醉后并发症的出现。
2.常见并发症的处理
（1）低血压——腰麻病人的部分交感神经被抑制，迷走神经相对亢进，故可出现血压下降，同时伴有恶心、呕吐。防治措施：加快输液，应用升压药。
（2）恶心、呕吐——可由低血压、迷走神经功能亢进、手术牵拉内脏等因素所致。恶心常是血压下降引起脑缺氧的症状。防治措施：吸氧、升压、暂停手术。
（3）呼吸抑制——常见于胸段脊神经阻滞，表现为肋间肌麻痹，胸式呼吸减弱，潮气量减少，咳嗽无力，甚至发绀。防治措施：谨慎用药，吸氧，维持循环，紧急时行气管插管、人工呼吸。
（4）头痛——发生率为4%～37%，主要因腰椎穿刺时刺破硬脊膜和蛛网膜，致使脑脊液流失，颅内压下降，颅内血管扩张刺激所致。
典型者发生在穿刺后6～12小时、病人术后第一次抬头或起床活动时。
4天内症状消失，多数不超过1周。
轻者卧床，减少活动并对症处理。
（5）尿潴留——主要因支配膀胱的第2、3、4骶神经被阻滞后恢复较迟、下腹部、肛门或会阴部手术后切口疼痛、下腹部手术时膀胱的直接刺激以及病人不习惯床上排尿体位等所致。暗示治疗；无效者导尿。
（二）硬脊膜外阻滞
【护理措施】
1.体位——不穿透蛛网膜，不会引起头痛，但因交感神经阻滞后，血压受影响，故术后需要平卧4～6小时，但不必去枕。麻醉后血压、脉搏平稳后即可按手术本身需要采取适当卧位。
2.常见并发症的护理
（1）全脊麻——全部脊神经受阻滞，是硬膜外麻醉最危险的并发症。
原因——穿刺针或导管误入蛛网膜下隙，并将超量局麻药注入而产生异常广泛的阻滞。
表现——迅速出现低血压、意识丧失、呼吸、循环停止，全部脊神经支配区域无痛觉，可发生心脏骤停而死亡。
（2）其他：穿刺部位感染、导管折断、血肿等。
第四节　局部麻醉
局部麻醉（简称局麻）指病人神志清醒，将局部麻醉药应用于病人身体的局部，使身体某一部位的感觉神经传导功能被暂时阻断，该神经所支配的区域处于感觉麻痹状态，而运动神经保持完好或同时有程度不等的被阻滞状态。
一、常用局部麻醉药物
【常用局麻药】
1.酯类：普鲁卡因、氯普鲁卡因、丁卡因和可卡因。酯类局麻药在血浆内水解或被胆碱酯酶所分解，产生的代谢产物可成为半抗原，是引起少数病人发生过敏反应的过敏原。
2.酰胺类：利多卡因、布比卡因、依替卡因和罗哌卡因等。酰胺类局麻药在肝内被酰胺酶分解，不形成半抗原，引起过敏反应的极为罕见。
二、局部麻醉药物中毒
（一）原因
①一次用药超过最大安全剂量；
②局部药物误注入血管内；
③注射部位血管丰富或有炎性反应；
④局麻药中未加肾上腺素，因而局麻药吸收加速；
⑤病人体质衰弱，病情严重，对局麻药耐受性差；
⑥有严重肝功能障碍致局麻药代谢障碍，血中浓度升高。
（二）临床表现
1.中枢神经系统
早期：精神症状，如眩晕、多语、烦躁不安或嗜睡，动作不协调，眼球震颤；
中期：恶心、呕吐、头痛、视物模糊、颜面肌肉震颤、抽搐；
晚期：全身肌肉痉挛、抽搐，严重者昏迷。
2.循环系统
轻度出现面色潮红，血压升高，脉搏增快，脉压变窄，随后面色苍白、出冷汗、血压下降，脉搏细弱，心律失常，严重者心力衰竭甚至心跳骤停。
3.呼吸系统
胸闷、气短、呼吸困难，惊厥时有发绀，严重者呼吸停止和窒息。
（三）治疗
立即停止局麻药注入；尽早吸氧、补液、维持呼吸、稳定循环，地西泮静脉或肌内注射，抽搐或惊厥加用硫喷妥钠；若效果不佳，可行气管插管控制呼吸，必要时给予呼吸循环支持。
三、局部麻醉的护理
【一般护理】
局麻药对机体影响小，一般无需特殊护理。门诊手术者若术中用药多，应于术后休息片刻，经观察无异常后方可离院；并告之病人若有不适，及时就诊。
【不良反应护理】
①局部不良反应多为局麻药和组织直接接触所致，若局麻药浓度高或与神经接触时间过长可造成神经损害。故用药必须遵循最小有效剂量和最低有效浓度的原则。
②应用小剂量局麻药即发生毒性反应者，应疑为高敏反应——立即停药，积极治疗。
第五节　围麻醉期护理
一、麻醉前准备
成人术前禁食8～12小时，禁饮4～6小时，以防止麻醉后呼吸道误吸或呕吐。
麻醉前应改善病人的全身状况，纠正生理功能的紊乱和治疗身体其他系统的疾病，以增加身体对麻醉和手术的耐受力。
病人精神方面，应着重消除病人对麻醉和手术的顾虑。
二、术前用药
合理的术前用药可以减轻病人的精神负担、完善麻醉效果。
（一）镇静催眠药
可以抑制情绪激动和多种生理功能，如感觉减退、肌张力下降、血压下降、心率下降、自主神经功能得以平衡及基础代谢率降低，有助于麻醉诱导。
1.巴比妥类：如苯巴比妥术前晚或术前2小时应用。
2.地西泮类：如地西泮、劳拉西泮、硝西泮。此类药物由于有抗焦虑及遗忘作用而优于巴比妥类，在治疗局麻药中毒反应时也属首选。
（二）镇痛药
与全身麻醉药起协同作用，增强麻醉效果，减少麻醉药用量。
1.吗啡
是阿片受体激动剂，具有很强的镇痛和镇静作用。
2.哌替啶
镇痛作用同吗啡，不引起平滑肌痉挛。麻醉前应用。
3.其他
①喷他佐辛：镇痛强度为吗啡的1／3，具有镇静作用，对循环、肝肾功能影响轻，但不宜用于婴幼儿、脑外伤和呼吸功能不全者；②芬太尼：镇痛强度为吗啡的100倍，对呼吸中枢抑制明显，对循环影响轻。
（三）抗胆碱能药
抑制涎腺、呼吸道腺体分泌，利于保持呼吸道通畅。
如：阿托品、东莨菪碱。
（四）抗组胺药
可以拮抗或阻止组胺释放。常用异丙嗪。
三、麻醉后苏醒期的护理
手术结束后，除意识障碍病人需带气管插管回病房外，一般应待病人意识恢复、拔除导管后送回病房。此部分工作可在手术室或在麻醉恢复室完成。某些危重病人则需直接送入ICU。
（一）气管插管的拔管条件
1.意识及肌力恢复，根据指令可睁眼、开口、舌外伸、握手等，上肢可抬高10秒以上。
2.自主呼吸恢复良好，无呼吸困难表现。
3.咽喉反射恢复。
4.鼻腔、口腔及气管内无分泌物。
（二）麻醉恢复室的工作
1.观察和评价生命体征。
2.苏醒过程的管理和病人的转送
体位变化对循环影响很大，尤其在血容量不足时，故在转运前应补足容量，轻柔、缓慢地搬动病人。转送过程中确保静脉、动脉、气管中各种管道的妥善固定，防止脱出。有呕吐可能者应将其头侧倾。
（三）病人回普通病房的条件
1.神经系统
①意识恢复；②肌力恢复；③可根据指令睁眼、开口、握手。
2.呼吸系统
①已拔除气管内插管；②通气量足够；③呼吸频率正常；④无呼吸道梗阻（如舌后坠、分泌物等）；⑤肺听诊无异常；⑥根据指令可以深呼吸、咳嗽。
3.循环系统
①血压、心率正常、稳定；②心电图示无心肌缺血、心律失常表现。
4.其他
①无明显血容量不足的表现；②血气分析结果正常；③体温在正常范围。
第六节　术后镇痛
痛本身是人体对手术造成的组织损伤的一种复杂的生理反应，表现为心理和行为方面的一系列反应以及情感的一种不愉快经历。不完善的镇痛，将造成一系列不良的临床后果，如创口延迟愈合、免疫功能受损、急性应激反应、自主神经功能紊乱以及可能发展成慢性疼痛等。有效的术后镇痛能促进病人早期活动，减少下肢静脉血栓的形成和肺栓塞的发生，有利于胃肠功能的早期恢复，提高术后病人的生活质量。术后镇痛的目的在于减轻病人手术后的痛苦，和提高病人自身防止围手术期并发症的能力。
（一）方法
1.传统方法
肌注阿片类药镇痛（吗啡或哌替啶）。缺点：
①不灵活（未考虑个体、手术和时间差异等）；
②依赖性（复杂性）；
③不及时（需要开处方）。
结果：镇痛不够。
2.现代方法
根据术前访视的结果，综合考虑病人年龄、体重、精神状态、体质、各脏器功能（尤其是肝肾功能）、手术部位和大小等，因人而异配制镇痛药液，力求以最小剂量达到有效镇痛、镇静（不嗜睡）的效果。现代术后镇痛的宗旨是尽可能完善地控制术后疼痛，使病人感觉不到疼痛的痛苦。
（1）持续镇痛（CA）：以镇痛泵持续输入小剂量镇痛药。
（2）病人自控镇痛（PCA）：允许病人根据自身对疼痛的感受，触发释放一定量的药物。该电子泵系统可在预先设定的时间内对病人的第二次要求不作出反应，可防止药物过量。PCA包括：①病人自控静脉镇痛：以阿片类药物为主；②病人自控硬膜外镇痛：以局麻药为主；③皮下PCA：药物注入皮下；④神经干旁阻滞镇痛；以局麻药为主。
（二）并发症
1.呼吸抑制
阿片类药物能降低正常人的呼吸频率和幅度。防治方法是加强生命体征的监测，尤其是SP02的监测。当病人呼吸频率变慢时，应引起注意。若病人嗜睡，应密切注意呼吸的特点。当有轻度呼吸道梗阻且病人易被唤醒时，可以鼓励病人选择一个最适合的体位，保持呼吸道通畅；同时增加氧供，甚至控制通气。一旦疑有呼吸抑制，应立即处理。
2.内脏运动减弱
尿潴留——留置导尿。
消化道排气延迟、胃潴留——甲氧氯普胺。
【实战演习】
吸入性全身麻醉前必用的术前用药是
A.苯巴比妥钠
B.阿托品
C.西地泮（安定）
D.普萘洛尔（心得安）
E.异丙嗪
『正确答案』B
『答案解析』吸入麻醉是将挥发性麻醉剂或气体麻醉剂经呼吸道吸入肺内，所以要抑制腺体的分泌，因此必须要用的是阿托品。
为防止麻醉时引起呕吐，一般手术前禁食、禁饮的时间为
A.4小时禁食，2小时禁饮
B.6小时禁食，4小时禁饮
C.8小时禁食，4小时禁饮
D.12小时禁食，4～6小时禁饮
E.24小时禁食，4小时禁饮
『正确答案』D
『答案解析』常规术前8～12小时禁食，4～6小时禁饮，以防麻醉后食物反流所致窒息。所以此题选择D最为合适。
全身麻醉术后，患者麻醉完全清醒的指标是
A.眼球活动
B.睫毛反射恢复
C.肢体活动
D.能认识事物和回答问题
E.呻吟、转动
『正确答案』D
『答案解析』全身麻醉术后，患者麻醉完全清醒的指标是能认识事物和回答问题，其说明意识恢复。
女性，32岁，左手环指患脓性指头炎，拟在指神经阻滞麻醉下手术切开引流，为预防局麻药毒性反应，下列哪项护理是错误的A.局麻药须限量使用
B.局麻药浓度不能过高
C.常规麻醉前用药
D.麻醉药中加少量肾上腺素
E.防止局麻药注入血管
『正确答案』D
『答案解析』由于末梢器官血液循环比较差，肾上腺素收缩血管会造成末梢器官缺血坏死，所以不能在麻醉药中加肾上腺素。
女性，25岁，局麻下行腿部脂肪瘤切除术，麻醉后患者不安，烦躁，呼吸急促，脉快，此时首要的工作是
A.停止再用麻醉药
B.肌注肾上腺素
C.安慰、解释
D.给用硫喷妥钠
E.吸氧
『正确答案』A
『答案解析』根据题干“麻醉后患者不安，烦躁，呼吸急促，脉快”可知患者有局麻药中毒的循环系统表现，所以首要的治疗是立即停止局麻药注入。
（共用备选答案）
A.半坐卧位
B.头高脚低位
C.去枕平卧头偏向一侧
D.去枕平卧6～8小时
E.侧卧位
1.全麻未清醒患者体位取
『正确答案』C
『答案解析』全麻未清醒患者应取去枕平卧头偏向一侧。
2.麻醉解除且血压平稳后，颈、胸、腹部手术患者应取
『正确答案』A
『答案解析』颈、胸、腹部手术患者应取高半坐卧位。
本文档由站牛网zhann.net收集整理，更多优质范文文档请移步zhann.net站内查找
