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口腔颌面手术中困难气管插管患者的护理配合对策及
效果

贺春芳 王 飞
银川市口腔医院�宁夏�银川�750004

摘� 要：目的：分析口腔颌面手术中困难气管插管患者的护理配合对策及效果。方法：2022.1～2023.12院内口腔
颌面手术中困难气管插管患者80例，以随机数字表法分两组，对照组常规护理，观察组术中综合护理配合，对比效
果。结果：观察组1次插管成功及总成功率均高于对照组（P < 0.05）。术后不同时段进行疼痛程度评估，均以观察组
患者分值较低（P < 0.05）。干预前，两组焦虑抑郁评分相近，干预后，组内相比均有明显下降，组间相比观察组分
值低（P < 0.05）。通过安全性评估，以观察组不良事件发生率较低（P < 0.05）。结论：针对口腔颌面手术中困难气
管插管患者，术中给予综合护理配合可提高插管成功率，并减轻患者术后疼痛及防控不良事件。
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多年来对困难气管插管问题不断研究下，在困难气

道管理问题形成原因、紧急处理、护理配合、安全性管

理等方面均有所突破[1]。目前常用解决措施为麻醉医师

具备多种类型困难气道管理技术熟练应用能力、加强手

术室针对性护理、护理人员与麻醉师有效配合等[2]。本

研究主要对手术室护理配合进行分析，通过80例口腔颌
面手术中困难气管插管患者对比观察，评价该措施应用

效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料
两组基线资料见表1，无统计学意义，具有可比性。

纳入标准：①手术中困难气管插管；②意识清醒；③知

情且同意研究。排除标准：①未涉及困难插管配合治疗

者；②资料缺失。

表1 两组基线资料

组别 例数
性别 年龄范围

（岁）
平均年龄
（岁）

疾病类型

男 女 下颌骨骨折 下颌骨肿瘤 小颌骨畸变

观察组 40 23（57.50） 17（42.50） 28～58 45.27±6.32 19（47.50） 14（35.00） 7（17.50）

对照组 40 22（55.00） 18（45.00） 29～57 45.38±5.18 20（50.00） 13（32.50） 7（17.50）

χ2/t - 0.051 0.085 0.063
P - 0.822 0.932 0.969

1.2  方法
对照组：常规护理，进入手术室后为患者介绍环

境，依据要求辅助其取正确体位；术中配合麻醉师与手

术医师完成相关工作；全程监测体征变化，异常表现立

即向麻醉师或意识汇报。

观察组：术中综合护理配合，如下：

（1）术前准备：①术前明确困难插管可能性，完善检
查，询问既往病史与手术史，掌握病变位置、范围、是否

存在张口困难与呼吸困难情况。②针对肿瘤且术前多次放

疗患者，检查是否存在咽喉组织广泛粘连情况，若有则

纳入重点关注对象，容易导致困难插管。③检查口腔及

牙齿情况，确定有无牙齿松动、义齿等，提醒患者术前

取下活动性义齿，观察有无鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻外

伤等。④应用Mallampati口咽评分、Wison危险评分、头
后仰角度测量、颈部活动度检查等预测困难插管。

（2）插管前准备：①进入手术室后建立静脉通道，
配合度较差者视情况于吸入镇静麻醉下静脉穿刺。②检

查术中所需吸引装置、麻醉剂、器械、急救用品等是否

完备，确保设备处在正常状态。③配合麻醉师准备有创

动脉、中心静脉穿刺，监测有创血压与中心静脉压，全

程观察患者体征变化。

（3）鼻盲探气管内插管配合：①配合麻醉师穿刺表
面麻醉，此时患者意识清楚，对肢体适当约束，并全程

沟通，提供情绪安抚与心理支持，避免其产生应激反应
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或抗拒行为。②充分清洁鼻腔，后滴入麻黄碱鼻液，以

盐酸奥布卡因凝胶表面麻醉与润滑。③全程监测体征，

面色苍白、呼吸急促、血氧饱和度下降则立即告知麻醉

师，情况必要则暂停当前操作，面罩加压给氧，体征稳

定后继续。④体征稳定且患者处在安静状态配合麻醉师开

展工作，将鼻腔气管导管从一侧鼻孔置入，以棉签气流观

察法判断所处部位，若有阻力则适当退后，逆时针旋转，

通过鼻腔后旋转并听气流，调节至贴近生命位置。⑤置

入导管完成后，胸前按压，配合麻醉师经面部气流确定

有无顺利进入气管，连接麻醉剂呼吸回路，呼吸囊在患

者呼吸运动下摆动则判断成功，继续监测体征变化。

（4）光索盲探气管插管装置插管配合：针对多次插
管失败患者，应用该方式，麻醉诱导方法同上，光索用

液状石蜡润滑，避免插管操作对呼吸道黏膜损伤。以听

力判断，若有最强气流声，则配合麻醉师连接电池，放

入光索，伸出气管导管顶端后，观察患者颈部可见明亮

光点，以此为标准缓慢调节光索位置，直至光点在颈部

正中，继续向下推进，到适宜位置。

1.3  观察指标
（1）观察插管成功率；（2）以视觉模拟评分法

（VAS）评估疼痛程度，0～10分，分值高则疼痛剧烈；
（3）以焦虑自评表（SAS）、抑郁自评表（SDS）评估
干预前后情绪状态，分值高则负性情绪严重；（4）观察
不良事件，如咽喉不适、声嘶、鼻腔出血。

1.4  统计学处理
以SPSS 26.0系统进行统计分析，计量资料“ ”

描述，两组比较采用t检验；计数资料以“n（%）”表
示，采用χ2检验；P < 0.05有统计学意义。
2 结果

2.1  插管成功率
观察组1次插管成功及总成功率均高于对照组（P < 

0.05）。见表2。

表2 两组插管成功率对比（n，%）
组别 例数 1次 2次  > 2次 失败 成功率

观察组 40 26（65.00） 11（27.50） 3（7.50） 0（0.00） 100.00

对照组 40 19（47.50） 8（20.00） 7（17.50） 6（15.00） 85.00
χ2 - 4.505

P - 0.034

2.2  疼痛评分
术后不同时段进行疼痛程度评估，均以观察组患者

分值较低（P < 0.05）。见表3。

表3 两组疼痛评分对比[（ ），分]

组别 例数 术后12h 术后1d 术后3d 术后1周

观察组 40 2.76±0.25 2.26±0.15 1.75±0.25 1.02±0.26

对照组 40 3.35±0.21 2.70±0.25 2.02±0.34 1.65±0.21
t - 11.429 9.545 4.046 11.922

P -  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  焦虑抑郁评分
干预前，两组焦虑抑郁评分相近，干预后，组内相

比均有明显下降，组间相比观察组分值低（P < 0.05）。
见表4。

表4 两组焦虑抑郁评分对比[（ ），分]

组别 例数
SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 62.15±3.04 43.15±2.15 53.26±2.18 38.26±2.06

对照组 40 62.34±3.26 46.21±2.07 53.15±2.37 41.35±2.37
t - 0.270 6.484 0.216 6.224

P - 0.788  < 0.001 0.830  < 0.001

2.4  不良事件
通过安全性评估，以观察组不良事件发生率较低（P 

< 0.05）。见表5。
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表5 两组不良事件对比（n，%）
组别 例数 咽喉不适 声嘶 鼻腔出血 总发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 2（5.00） 8（20.00）
χ2 - 4.114

P - 0.043

3 讨论

口腔颌面手术中，气管插管为关键环节，能够为手

术顺利进行、患者安全提供保障[3]。但部分患者存在困难

气管插管情况，若管理不当可引发严重不良事件，从而

影响手术治疗，甚至危及患者生命安全[4]。本次提出在术

中加强综合护理干预，与麻醉师、手术医师配合，为插

管及手术顺利进行提供支持。

依据本研究结果：首先，综合护理配合可提高插管

成功率。困难插管常见原因如颈短且粗、下颌后缩、活

动受限头部无法后仰等，护理工作中需重视术前评估，

针对存在以上情况患者重点管理，依据实际情况作出术

中调节[5]。插管前做好充足准备，并全程监测患者体征

变化，为麻醉师提供参考，同时辅助麻醉师完成插管操

作，提高插管成功率[6]。针对多次插管失败患者，及时更

换光索盲探气管插管装置，观察患者颈部光点位置，为

插管操作及导管位置调整提供依据，确保操作顺利[7]。

其次，综合护理配合可减轻疼痛与缓解负性情绪。

干预前，了解插管与手术流程及潜在风险，导致患者出

现紧张焦虑、抑郁等情绪，综合护理配合中，麻醉前应

用心理护理措施，对患者给予安抚并提供心理支持，从

而减轻心理负担，调节负性情绪。此外，通过术中配合

可提高插管操作精准度，减少插管次数，有助于减轻创

伤，从而降低术后疼痛程度[8]。

最后，综合护理配合可提高安全性。术后少数患者

咽喉不适、声嘶、鼻腔出血，与插管及术中损伤咽喉或

鼻腔黏膜相关，极大增加术后痛苦。经术中综合护理配

合减少操作失败或误差，插管前充分润滑减轻与咽喉黏

膜摩擦度，可防控以上不良事件。

综上所述，针对口腔颌面手术中困难气管插管患

者，术中给予综合护理配合可提高插管成功率，并减轻

患者术后疼痛及防控不良事件。
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