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眼科全麻手术患者应用喉罩在术后恢复期护理分析

仵Ǔ楠Ǔ王营营*

空军军医大学第二附属医院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710038

摘Ȟ要：目的：探讨术后恢复期护理对眼科全麻手术应用喉罩患者的应用价值，为提高治疗安全性，优化其生活

质量提供有效依据。方法：筛选本院2023年2月-2024年1月诊治的98例眼科全麻手术应用喉罩患者，为满足对比需求
分别设立实验组与对照组，每组人数设定为49例。对照组采取常规护理，实验组在对照组的基础上根据临床常见问题
采取针对性护理，对比分析两组患者的护理满意度与SAS、SDS评分；结果：实验组满意与一般患者例数分别为26例
与19例，其护理满意度为91.83%。对照组满意与一般患者例数分别为15例与21例，其护理满意度为73.46%。实验组
患者的护理满意度明显高于对照组，P < 0.05。护理前，两组眼科全麻手术应用喉罩患者的SAS评分、SDS评分无明显
对比，P > 0.05。护理后，两组眼科全麻手术应用喉罩患者的SAS评分、SDS评分均得到改善，但实验组患者的SAS评
分、SDS评分明显低于对照组，P < 0.05。结论：针对性护理在眼科全麻手术应用喉罩患者应用中效果显著，其可减少
术后恢复期可能出现的安全问题，提高患者的护理满意度，缓解其心理压力，促进护理安全性，值得应用。
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喉罩属于临床新型特殊人工气道管理技术，其可帮

助患者进行自主呼吸，为其建立安全气道，提高其治

疗安全性及手术成功率。喉罩在临床应用中具有操作

便捷、通气可靠、刺激性小的优势，其可借助听诊、

PETCO2波形等方式判断其应用位置是否正确，避免对咽
喉等造成不必要的损伤[1]。该治疗措施虽可有效解决患

者呼吸管理问题，但随着人体口腔分泌物逐渐增加，其

容易出现移位，严重将引发并发反流或误吸等现象，对

患者的治疗疗效、预后效果产生不良影响。喉罩在置入

及麻醉术后拔出等均需由专业的医师或经专业训练的护

师完成，其容易对人体血流动力学、眼压产生影响，例

如：反流误吸、口腔黏膜损伤、眼压突升、呼吸停止等

等[2]。医护人员在对患者实施喉罩拔出前，需确认患者是

否符合拔罩标准，密切观察其治疗情况，降低自行拔除、

不慎脱出、通气障碍等意外事件发生。根据患者的实际情

况实施针对性护理，避免引发医疗纠纷，减少生命风险，

促进其预后效果 [3]。为提高治疗安全性，优化其生活质

量，进一步探讨术后恢复期护理对眼科全麻手术应用喉

罩患者的应用价值，将以本院2023年2月-2024年1月诊治
的98例眼科全麻手术应用喉罩患者为例，总结如下：*
1��资料与方法

1.1  一般资料
筛选本院2023年2月-2024年1月诊治的98例眼科全麻

通讯作者：王营营，1998.09，汉，女，陕西西安，
空军军医大学第二附属医院，麻醉科护士，护士，本

科，麻醉护理

手术应用喉罩患者，为满足对比需求分别设立实验组与

对照组，每组人数设定为49例。实验组男性28例，女性
21例，年龄19~78（62.89±0.86）岁；对照组男性27例，
女性22例，年龄20~79（63.17±0.89）岁；本研究经本院
伦理委员会审批同意，且经数据核实两组患者的基本信

息表示P > 0.05。
1.2  纳排标准
纳入标准：（1）患者个人信息齐全，资料完整；

（2）患者的喉罩置入与拔出工作均由专业的医师或经专
业训练的护师完成；（3）患者或家属知晓本研究内容，
愿参与并配合医护人员；排除标准：（1）生命指标出现
明显波动，患有其他心血管疾病；（2）患有精神疾病或
心理疾病，拒不配合；（3）对本研究护理服务存在抵触
行为[4]；

1.3  方法
了解患者的机体状态，掌握其病情发展信息，对照

组采取常规护理，医护人员需密切监测患者的生命指标

变化，观察患者的病情变化、吸氧情况、饮食结构等

等；实验组在对照组的基础上根据临床常见问题采取针

对性护理，内容如下：

1.3.1  常见问题及针对性护理
（1）眼压升高：患者恢复清醒状态后，其双眼为满

足治疗需求会进行眼罩遮盖，导致其无法直面了解身处

环境，容易陷入黑暗与恐惧中，引发急躁、不安等情

绪。患者易受不良情绪诱导出现自行拔除喉罩等危险行

为，增加眼部压力，容易引发眼内容脱出等不良反应。
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医护人员应当在手术前与患者说明手术方案、麻醉措施

以及术后需要进行双眼遮盖、术眼加压包扎等工作。提

前与患者说明遮盖因素，纠正其错误想法，消除不安情

绪，使患者做好心理建设。医护人员应当密切观察患者

的治疗情况，当发现其意识恢复正常，处于清醒状态，

应当第一时间与患者沟通，协助其调整坐位（采取平卧

的方式），指导其放松身心。观察患者的情绪变化，必

要时可采取束缚双手措施，避免患者出现挣扎，引发眼

压升高等。若患者的吞咽反射已恢复正常状态，且通气

良好，达到拔罩标准即可考虑拔罩。

（2）喉痉挛：患者在术后恢复期内麻醉药物的功效
会逐渐降低，喉罩套囊的刺激会逐渐加重，容易引发喉

痉挛并发症，导致患者出现呼吸不畅等现象。医护人员

需了解患者的生活作息，当其处于睡眠状态且需移动区

域时，由专业负责的医护人员对其头部进行全面保护措

施。在进行移动的过程中，应当注意喉罩的位置，避免

触碰喉罩，预防喉罩出现移位，从而引发气道阻塞，影

响其康复效果。无论患者是处于清醒状态或非清醒状态

下均可能拔出喉罩，并且若事后无及时采取处理工作，

极可能威胁其生命健康，严重将致其死亡。医护人员应

当密切观察患者的治疗情况，事先准备好氧气以及相应

的急救物品，配合麻醉医师对患者实施抢救工作，降低

其生命风险。若患者属于中度喉痉挛，应当将患者的下

颌托起，对其采取加压面罩吸氧3L/min，降低呼吸困难
等不良反应，改善其机体状态[5]。

（3）通气障碍：患者进行拔罩后，麻醉药物还存在
残留迹象，其并未直接全部清除完毕，导致部分患者处

于深度睡眠中。患者容易出现舌后坠，引发呼吸阻塞，

产生通气障碍，增加治疗风险。医护人员需定时检查患

者的生命体征，密切观察血氧饱和度变化，及时为其调

整合适的体位，采取垫肩等缓解措施。

（4）口腔黏膜、咽喉受损：喉罩在手术应用的过程
中容易对咽喉壁、口腔黏膜等造成不同程度的损伤，并

且患者可能会出现咬管。医护人员可使用润滑油涂抹在

罩囊背面和顶端处，在手术喉罩置入的过程中保持动作

柔和，避免出现不必要的损伤。若患者出现咬管，应当

等待其咬管结束后将其拔出，避免强制拔出对切牙、通

气囊等造成破坏性损伤。在采取拔罩的过程中应当严格

根据医疗流程、操作标准等实施。成功拔除后，通气囊

可能会留置患者的分泌物，医护人员需立即将其放置

于容器内，避免分泌物处理不当导致其流至床单等区域

中，降低患者护理舒适度[6]。

1.4  观察指标
（1）护理满意度评定：医护人员需向患者发放本院

制定的《病区护理工作满意度调查表（总分100）》，由
患者秉承公平公正、实事求是的态度根据护理服务工作现

状进行评分。细心查看每项评分内容，在合适的选项上打

“√”，后利用严谨的分数计算方式获取得分，将其分为

满意（> 80）、一般（80-60）与不满意（< 60）[7]；

（2）SAS、SDS评分：医护人员需密切观察患者的
治疗情况等，分别在其护理前及护理后进行焦虑自评量

表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表
（Self-rating depression scale，SDS）；根据患者的实际情
况，在合适的选项上打“√”，利用严谨的分数计算方

式获取得分并进行对比分析[8]。

1.5  统计方法
本研究利用SPSS 28.0软件对其相关数据进行分析，

以（ ）表示计量资料，以[n（%）]表示计数资料，利
用t与χ2检验，根据P值判断数据是否具有统计学意义。
2��结果

2.1  实验组与对照组患者的护理满意度对比
实验组满意与一般患者例数分别为26例与19例，其

护理满意度为91.83%。对照组满意与一般患者例数分别
为15例与21例，其护理满意度为73.46%。实验组患者的
护理满意度明显高于对照组，P < 0.05。见表1。

表1��实验组与对照组患者的护理满意度对比（n，%）
组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意度

实验组 49 26 19 4 91.83%
对照组 49 15 21 13 73.46%
χ2 - - - - 4.554

P值 - - - - 0.032

2.2  实验组与对照组患者护理前后SAS评分、SDS评
分对比

本研究将98例眼科全麻手术应用喉罩患者分为两
组后，护理前其SAS评分、SDS评分无明显对比，P > 

0.05。护理后，两组眼科全麻手术应用喉罩患者的SAS评
分、SDS评分均得到改善，但实验组患者的SAS评分、
SDS评分明显低于对照组，P < 0.05。见表2。
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表2��实验组与对照组患者护理前后SAS评分、SDS评分对比（分， ）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 49 16.98±1.17 6.11±0.47 17.59±1.39 6.16±0.48
对照组 49 17.03±1.19 11.75±0.92 17.75±1.45 11.09±0.89
χ2 - 0.209 38.215 0.557 34.128

P值 - 0.417 0.001 0.289 0.001

3��讨论

眼科全麻手术属于临床常见治疗措施，医护人员需

要对患者进行麻醉药物注射，使其丧失痛觉，从而更好

的配合手术治疗。患者在术后双眼被敷料覆盖，容易引

发机体不适，可能会在清醒状态或非清醒状态下擅自拔

出喉罩，引发生命风险，降低康复效果[9]。患者在术后

恢复时间段中应当采取全面保护措施，提高其治疗安全

性，必要时可束缚其双手，预防出现无意识拔除喉罩等

现象。医护人员需密切观察患者的术后恢复情况，了解其

通气状态，根据其实际情况合理调整体位，维持其呼吸通

畅。正常情况下可将患者调整为半坐位或侧卧的方式，密

切观察其生命指标变化、检查其头部、喉罩的位置，降

低意外事件发生率，避免引发不必要的医疗纠纷[10]。本

研究将98例眼科全麻手术应用喉罩患者分为两组护理，
实验组患者的护理满意度明显高于对照组，P < 0.05。医
护人员需密切观察患者的机体变化，根据其在治疗过程

中可能会出现的问题进行针对性护理，有效减少不良事

件的发生，促进患者的预后效果，进一步提高其护理满

意度。同时，两组眼科全麻手术应用喉罩患者进行对症

护理后，其SAS评分、SDS评分均得到改善，但实验组患
者的SAS评分、SDS评分明显低于对照组，P < 0.05。针
对性护理可根据眼科全麻手术应用喉罩患者在治疗期间

中存在的问题进行全面护理，其中包括：眼压升高、喉

痉挛、通气障碍以及口腔黏膜、咽喉受损；医护人员需

观察患者的机体变化，减少麻醉恢复期可能出现的安全

问题，提高其治疗安全性，减轻患者的心理负担，使其

保持良好的状态配合医治。

综上所述，针对性护理在眼科全麻手术应用喉罩患

者应用中效果显著，其可减少术后恢复期可能出现的安

全问题，提高患者的护理满意度，缓解其心理压力，促

进护理安全性，值得应用。
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