
影響呼吸道通暢常見的原因
及處理



手術中完美狀態是：
術前鎮靜、鎮痛、肌鬆，術後第一時間清醒，同時恢復身體正常功能

深度麻醉有可能發生延遲性呼吸抑制

肌肉鬆弛劑的殘留：
易造成術後呼吸無力、呼吸道阻塞、呼吸抑制



呼吸道阻塞airway obstruction

阻塞部位

•以聲門為界
•上呼吸道
•下呼吸道

阻塞程度

•完全性
•部分性

阻塞速度

•急性
•慢性



上呼吸道阻塞
upper airway obstruction 

A. 舌頭後倒

B. 口腔內黏液、血液、嘔吐物、異物堵塞

C. 喉痙攣

D. 喉水腫



A.舌頭後倒

舌頭往下掉呈現snoring (打鼾聲)
好發:肥胖、頸短、小下巴、舌體大、扁桃體肥大

處理：當頭向後仰可使呼吸道通暢



B.口腔內黏液、血液、嘔吐物
及異物堵塞



C. 喉頭水腫

多發生於嬰幼兒及氣管內插管困難者

也可因手術牽拉或刺激喉頭引起

如:挑管失敗、放管次數多、導管過粗過硬、氣囊壓力過大損傷氣道粘膜

拔管時未充分抽空氣囊，造成聲帶損傷。

注意事項：

拔管過程動作輕柔，避免過快導致氣管黏膜的損傷。

拔後→可用布單墊起肩部→打開呼吸道

立即評估是否有喘鳴音及呼吸困難



喉部肌肉反射性痙攣收縮，使聲帶內收，聲門部分或完全關閉而導致病人出現

不同程度的呼吸困難甚至完全性的呼吸道阻塞。

臨床表現:輕微吸氣性喘鳴Stridor

重者可出現完全性上呼吸道阻塞

對於麻醉未完全清醒的病人，拔管後最容易發生喉痙攣。

D. 喉痙攣 (Laryngospasm)

常在淺麻醉下或缺氧時刺激喉頭而誘發



常因原因

• 反流Regurgitation與誤吸 Aspiration

• 氣管導管
扭曲、導管斜面過長而緊貼在氣管壁上、分泌物或嘔吐物誤吸入後

堵塞氣管及支氣管。

• 設備：麻醉機運轉失靈、呼吸管路脫落

• 疾病：因支氣管痙攣引起
多發生在有哮喘病史或慢性支氣管炎

下呼吸道阻塞(Lower Airway Obstruction)



• 反流與誤吸(Regurgitation & Aspiration)

因麻醉藥：賁門括約肌鬆弛，吞嚥、咳嗽等保護性反射受到抑制

胃內容物就有可能進入氣管及肺部

而誤吸高酸度的胃內容物

導致嚴重的併發症：如吸入性肺炎、氣道痙攣、窒息等







臨床表徵以呼氣為主的呼吸困難，肺部有哮嗚wheezing

1. 易感體質：

術前有呼吸道感染未完全控制者、長期大量吸菸病人

有asthma、COPD和肺氣腫等病史易導致氣道收縮

2. 氣道刺激：

因嗆咳反射被抑制，咽顎肌張力降低，以及氣道分泌物增多

乾燥、低溫的麻醉氣體容易誘發支氣管痙攣。

3. 藥物：

避免使用具支氣管收縮作用的麻醉藥；和具有會釋放組織胺作用的肌肉鬆弛劑

降壓劑忌用trandate

處理：給氧及給藥hydrocortisone,Aminophylline 等

支氣管痙攣（bronchospasm）



PACU CARE
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清理

Maintain
維持

Open
張開

呼吸道處理原則

有ventilation才有respiration
換氣 呼吸



1. 先給予100%氧氣約一分鐘。

2. 適當壓力120mmHg

3. 小心放入緩緩拉出

4. 順序氣切→口→鼻

5. 深度氣切3至5吋、口鼻插入約6~8吋

6. 勿抽吸超過10~15 秒。

7. 再次抽吸前先給氧30秒或以上

8. 抽痰時要隨時觀察患者如有嘴唇發紫，臉色蒼白，應馬上停止抽痰趕快給

予氧氣使用

9. 一次抽痰時間太久，會造成組織缺氧，窒息

10.若抽完一次仍有很多痰，需讓患者先休息1~3分鐘，待呼吸平穩再重新抽痰

Suction注意事項



1. 按額托顎法(head-tilt-chin-lift)打開氣道

2. Ambu Bagging (三步驟：頭後仰→托下頷→張口)

3. 放置通氣導道(口咽或鼻咽)

4. 協助麻醫插管

改善通氣



按額托顎法
(head-tilt-chin-lift)打開氣道

下頜推力
向下推動下頜骨，從口咽後部抬起舌頭
如懷疑有頭、頸、脊柱受傷
應用托顎法(jaw-thrust)打開氣道



Ambu Bagging



口咽呼吸道
Oropharyngeal Airway, OPA

測量選擇合適尺寸

將尖端面朝上溫和的推至軟顎處再旋轉180度

若沒有匹配尺碼：寧短勿長 過長會壓住會厭造成氣道阻塞

禁用於有嘔吐反射、有牙齒折斷或脫落危險



➢ 鼻咽呼吸道從鼻孔建立一暢通管道到口咽部，即使舌頭往後掉仍

可確保部分氣體流通

➢ 常見內徑尺寸為4.5mm, 5.0mm, 5.5mm, 6.0mm, 6.5mm, 7.0mm

➢ 適應症

意識不清或無意識有咳嗽和嘔吐反射，且需要維持呼吸道暢通的

病患(呼吸時有鼾音)。

➢ 禁忌症

疑似顱底骨折之傷病患，避免將鼻咽呼吸道插入腦中。

鼻咽呼吸道
Nasopharyngeal Airway, NPA



操作步驟

1. 打開呼吸道凹面朝下，測量鼻尖
到耳垂距離

2. 塗上潤滑劑

3. 鼻尖上推，選擇較大鼻腔之一邊
4. 凹面朝下，垂直置入



護理：

1. 密切監測，注意病人呼吸與生命徵象的變化

呼吸功能監測：PaCO2和ETCO2判斷通氣功能、SpO2監測氧合

2. 監測ABGs數值

3. 採半坐臥姿(抬高床頭 45-90度) 

4. 給予適當保暖

5. 評估疼痛分數依醫囑給予止痛劑

6. Aspiration呈現SpO2↓依醫囑協助床邊攝影

7. 必要時call RT

處理：
1. Hydrocortisone
2. inhalation神藥A+B
Atrovent抗膽鹼藥物阻斷蕈毒鹼引起的支氣管收
縮反應
Bricanyl腎上腺刺激藥物，刺激交感神經纖維，
使氣道的平滑肌放鬆



明明剛才還醒的好好的，怎麼突然間就不喘氣了？



1. 麻醉性鎮痛藥

2. 肌肉鬆弛藥物產生

3. 麻醉性鎮靜藥物

延遲性呼吸抑制



• 因麻醉性鎮痛藥

為了減少術後疼痛造成的不適和煩躁

麻醉醫生通常會在術畢前給予小劑量（Opioid）：
Fentanyl

0.3mg病患可能發生呼吸變慢

當劑量達0.5~0.6mg時3~4 h後可出現延遲性呼吸抑制
，患者表現為呼吸遺忘現象。

處理：提醒病人呼吸→hold PCA→面罩給氧
→Naloxone靜脈注射0.4~2mg，每2~3分鐘給予1次，
最大劑量為10mg。



• 因肌肉鬆弛劑

肌肉鬆弛劑的殘留：

猶如鬼壓床，腦袋明明是清醒的，但卻連眼皮也睜不開，無法吸氣，不能說話

病人可能會有無力感、複視、無法吞嚥、口齒不清、吸入性肺炎、

呼吸困難、缺氧等併發症。

拔管時及拔管後一段時間內，出現嚴重的呼吸異常

主要表現為呼吸淺慢、肌張力低、血氧飽和度逐漸下降

「神經肌肉功能監測儀」（Neuromuscular Transmission monitor, 
NMT）。使用時僅需在病人前臂內側，靠手腕處的尺神經上方皮膚貼
上兩個電極貼片，並將另一個動作感應器固定在同一手大拇指及食指
間的虎口處即可。此監測儀能自動定時發出微弱的電流刺激尺神經，
引發大拇指肌肉收縮來帶動動作感應器，儀器會分析每次動作的強度
，準確定量肌肉功能恢復的程度



• 因麻醉性鎮靜藥物

Dormicum

手術前、鎮靜、麻醉誘導和維持麻醉使用之短效benzodiazepine

老年人或呼吸功能不全患者，在使用太快或是劑量太高的情形下

有可能會發生窒息或呼吸抑制的情形。

處理：

Flumazenil氟馬西尼利是一種具專一性的Benzodiazepine拮抗劑

麻醉中─初劑量於15秒內靜注0.2mg

若60秒內仍末恢復到希望的意識程度，再追加第二劑0.1mg

然後視需要每60秒追加1劑，直到總劑量1mg為止。

常用劑量是0.3～0.6mg

起效很快，通常在一到兩分鐘內就能看到效果。



結論
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