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Abstract
With the aging population, the proportion of elderly patients undergoing maxillofacial surgery has been increasing annually. Due 
to their physiological characteristics (such as organ dysfunction, multiple underlying diseases, and poor compensatory capacity) 
and the unique challenges of maxillofacial surgeries (including complex airway management and proximity to cranial structures 
and critical blood vessels/nerve networks), surgical risks are significantly elevated. This paper examines risk factors from a surgical 
nursing perspective during preoperative, intraoperative, and postoperative phases for elderly patients. Through a multidisciplinary 
collaborative approach, corresponding evaluation methods and intervention strategies are proposed to enhance surgical safety and 
reduce perioperative complications.
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老年患者颌面外科手术风险评估及应对措施
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摘　要

随着人口老龄化的发展，老年患者接受颌面外科手术的比例逐年增多。因该类患者生理特点（如器官功能衰退、基础疾病
多、代偿能力差等）和颌面外科手术特殊性（如气道管理难度大、手术区域邻近颅脑及重要血管神经等），所以手术风险
明显增大。本文从手术室护理角度入手，全面剖析了老年患者在术前、术中、术后的风险因素，借助多学科合作模式，给
出相应的评价与干预手段，以提升手术的安全性，降低围手术期并发症。
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1 引言

老年人属于特殊手术人群，他们接受颌面外科治疗时

常伴随多系统功能衰退及诸多慢性疾病，极易出现麻醉意外

情况、术中突发状况以及术后并发症，因此手术室护理在整

个围手术期管理当中发挥着十分关键的作用。

2 老年患者术前风险评估

2.1 全身状况评估
老年患者由于机体功能的逐渐退化，大部分都会伴随

有一些基础慢性疾病，例如高血压、糖尿病、冠心病、慢性

阻塞性肺疾病等。这些基础疾病的存在，大大提高了手术过

程中突发情况以及术后并发症发生的风险，因此术前对老年

患者进行全面的全身状况评估至关重要，应该对患者的既往

病史、用药情况、营养状况、肝肾功能、心肺功能等进行全

面的了解，尤其是抗凝药物、降压药、糖皮质激素等药物的

使用情况 [1]。在术前应该由麻醉科与相关专科一起对老年患

者停用或调整这些药物，因为老年患者常会出现营养不良或

隐性贫血，而这些都会影响伤口愈合以及术后恢复，术前应

该对患者 进行营养风险筛查，如 NRS-2002 评分，并且在必

要时应该进行营养干预。

2.2 心理与认知功能评估
老年患者对手术耐受及应激能力差，可能出现焦虑、

抑郁，影响术后恢复；家属护理配合不足也可能增加并发症

风险。研究显示，术前的焦虑同术后的疼痛感受，恢复速度

以及住院时长紧密相关。所以，护理人员可利用 HAMA、

SAS 量表等标准化工具对患者的焦虑、抑郁状况展开评价，

还要通过面谈全面了解他们的心理需求与忧虑 [2]。且认知功

能障碍在老年人群中也并不少见，阿尔茨海默病、轻度认知

障碍（MCI）等都会很大程度上干扰术后的顺从性以及护理

配合度。通过术前认知测评，如 MMSE 量表来早期识别高
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危人群，在术前实施个性化健康宣教、情绪疏导、家属支持

干预，减少术后围手术期谵妄、认知下降等并发症的发生，

护理人员的积极参与能增加患者的归属感和信任感，改善术

前的身心状态。

2.3 手术耐受性与麻醉评估
手术耐受性是老年患者手术风险评估的重要指标之一，

由于心肺功能储备下降，代谢率降低，对麻醉和创伤的适应

能力下降，所以术前必须进行详细的麻醉前评估。评估内容

包括 ASA 身体状况分级、心功能分级（NYHA 分级）、肺

功能测定、血气分析、心电图等。对有心脑血管基础疾病的

患者，应联合心内科、神经内科以确定术中风险和干预措施。

针对麻醉方式的选择，要按照患者的全身状况，手术类型和

手术时间来判断，拟定出个性化的麻醉计划。优先选择对循

环、呼吸影响小的麻醉方式（如局部麻醉联合镇静），全身

麻醉时优化药物剂量，老年患者对麻醉药物的代谢速度比较

慢，容易产生术后认知功能障碍，应当挑选短效且安全的麻

醉药物，术中严密监测麻醉深度和生命体征的变动情况。应

在术前协助麻醉科做好相关准备工作，对患者及其家属做好

术前宣教，让其知晓术中应当注意的事项，以此改善麻醉的

安全性并提升手术的成功率。

3 术中风险控制及护理要点

3.1 手术室环境与设施准备
老年患者对外界环境变化的适应能力较差，术中环境

的不适极易引发低体温、心律失常、术后感染等并发症，

术前对手术室环境做好充分准备，保持室温在 21℃ -25℃之

间、湿度 30%-60% 之间，避免因室温过低导致术中寒战及

术后免疫抑制。老年患者手术准备好护理垫、足跟垫、腘窝

垫等体位垫。手术时间长的患者手术床铺垫加温毯，准备好

加温输液设备对输注液体进行加温处理，避免术中低体温的

发生。手术照明要充足、柔和，对患者眼部做好保护，避免

术中眼部刺激及长时间暴露 [3]。为保障老年患者转运与体位

摆放的安全，需使用带有可调节的手术床，必要时用约束带

做好防护，手术室内的心电监护仪、体温监测仪、负压吸引

器等也要预先调试好，手术中所需的设备要提前调试完好，

手术室护理人员提前对仪器设备进行检查和做好备用，随时

解决突发问题，例如突发停电或者机器出故障等情况，保障

整个手术过程可以顺畅完成。

3.2 术中管理
老年患者因为神经系统敏感度高、代谢功能低，所以

对麻醉药物的反应特别强烈而且不稳定，麻醉前做好全面检

查，核查清楚患者药物过敏史，药物使用史以及基础病控制

情况，协助麻醉医生完成麻醉插管工作，麻醉诱导时仔细观

察意识状况，呼吸模式、皮肤反应等，尽快察觉过敏、呼吸

抑制或者循环不稳定等不良反应。麻醉维持阶段，需要持续

观察心率、血压、血氧饱和度、呼气末二氧化碳（EtCO2）、

体温等指标，保证生命体征处于安全范围。手术过程中协助

医生做好配合，器械的传递以及用物的补给，严格控制输液

量及速度，避免容量过负荷（尤其心功能不全者），维持电

解质平衡，以保证高质量完成手术 [1]。

3.3 手术相关风险干预
颌面外科手术（如口腔癌、下颌骨、咽旁等）可能导

致口腔、咽喉部组织肿胀、出血、术中呼吸道阻塞等情况，

或需气管切开，术后气道梗阻风险高，护理工作显得尤为重

要。根据术前评估预测术中出血风险，术中准备好止血材料、

负压吸引器、备血及输液系统。术中体位摆放要兼顾术区暴

露和循环保护，使用体位垫减少长时间卧位压迫，做好肢体

保护，避免压迫造成的肢体血液不循环，预防压疮和神经压

迫损伤。高危患者（如大范围手术）术后保留气管插管或者

行气管切开，延迟拔管。需密切观察呼吸道通畅情况，积

极配合，保证通气良好。 手术时间较长的患者如情况允许

可间歇性肢体活动或者变换体位，防止深静脉血栓（DVT）

形成，手术室护理人员还要具备应急处理能力，就术中可能

出现的心律失常，过敏反应，麻醉意外等情形制订标准流程，

保证急救药品和设备就在身边，尽可能减小手术风险。

4 术后并发症预防及护理干预

4.1 呼吸道管理
术后呼吸道管理是老年颌面外科患者护理的难点和重

点，因为手术区域临近上呼吸道，术后水肿、血痂或者分泌

物潴留很容易造成呼吸道堵塞，尤其是有气管插管或者气管

切开，口腔术后张口受限的时候，老年患者咳嗽反射变弱，

排痰能力差，术后卧床时间长，也很容易引发肺不张、吸入

性肺炎或者呼吸衰竭。护理人员要仔细观察患者的呼吸状

况、声音、皮肤颜色、血氧饱和度，及时察觉呼吸异常的征兆。

对于口腔术后有张口受限的患者，可以进行咽部吞咽训练及

深呼吸的锻炼，若气道有明显的阻力，及时告知医生气道重

建或者雾化吸入、吸痰等。对于气管切开的患者，进行气道

护理时要遵循无菌操作，保持气道导管的通畅，定时更换气

管套管，防止术后感染和气道阻塞。

为了预防术后肺部并发症，需要做好整体的呼吸功能

维护，护理人员应该在术后早期鼓励患者进行功能性翻身、

床上坐起等活动，促进肺扩张及分泌物排出，采用持续低流

量吸氧可以改善氧合，但是要密切监测 SpO2，避免供氧不

当导致 CO2 潴留。在术后护理的过程中要注意镇痛药物对

呼吸中枢的抑制作用，合理控制镇痛药物的用量，防止过度

镇痛而引发呼吸抑制。对于高风险患者，可以配合使用体外

呼吸训练装置，比如三球式肺活量计等来提高肺活量。总之，

通过主动、系统化的呼吸道管理策略，可有效降低术后呼吸

并发症的发生率，保障老年患者的围手术期安全。

4.2 创口及出血监测
定期换药，观察切口渗血、红肿情况，及时处理感染
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或裂开。对于术后出血，要建立动态的观察预警机制，老年

患者血管脆弱，凝血功能差，术前还可能服用阿司匹林类的

抗凝药，这会加大术后出血的风险，术后要精确记录引流量，

引流液性质，留意有没有鲜红的血液一直流出或者引流量短

时间内大量增多的现象，护理人员还要监测生命体征，留意

心率加快，血压下降，皮肤湿冷这些低血容量性休克的早期

表现，针对口腔术区的患者，应当指导他们维持恰当的头位

利于引流，防止低头，用力漱口之类的动作加重出血。必要

时压迫止血或局部冷敷，帮助医生准备止血药或再次手术探

查的应急处置，术后出血风险的教育加强，提高患者及家属

警觉性也是护理干预中不可忽视的部分 [2]。

4.3 心理疏导与镇痛管理
老年患者在颌面外科手术后常常产生焦虑、恐惧、孤

独等复杂心理反应，这既因为术后形象发生改变、功能障碍

（说话难、吃饭受限）、住院环境陌生，又关联到他们对疾

病预后以及身体康复的担心。护理人员应当事先形成良好的

沟通关系，在术后主动展开心理评定并疏导，助力患者正确

认知手术成果、术后恢复流程及功能康复途径，减轻心理压

力，采用心理护理技巧，诸如共情交流、音乐疗法等，能够

有效地纾解患者的焦虑和孤独感，加强他们对于治疗的信

念，还要促使患者表达自身的需求和情绪反应，推动心理宣

泄。对于那些存在明显情绪障碍趋向的患者，应该同精神科

或者心理咨询师一道执行干预，防止他们变成抑郁或者术后

康复推迟。镇痛管理上，老年患者对疼痛的表达并不直接，

但术后疼痛控制却是改善舒适度、助力功能恢复的关键。因

为药物代谢能力变弱，镇痛治疗要保证疗效的前提下严格控

制剂量，防止过度镇静、呼吸抑制等不良反应。

5 应急预案与多学科协作

老年颌面外科手术患者围手术期存在诸多突发风险，

如术中心律失常、术后呼吸抑制、出血不止、气道梗阻等，

要创建起完备的应急预演系统，手术室护理团队务必熟悉高

风险事件的识别及应对流程，可术前开展应急预演或者病案

讨论分析，明晰各自的职责范围，保证急救设备和药品齐

备且有效。构建以患者为中心的多学科协作机制非常关键，

术前做好术前宣教、术中做好手术需要的各种准备，配合好

医生使手术顺利完成。术后可通过跨科室协同干预，做到早

识别、早处理、早恢复，从而提升老年患者手术的安全性以

及总体护理品质。护理人员需每天定时观察患者的疼痛程度

（采用 NRS 评分法），按照评分调整用药情况，对于长期

卧床或者睡眠受到干扰的人来说，可以适当地改变用药时

间，以减轻晚上的痛感，保证休息的质量，借助科学的疼痛

管理及人文关怀，能够有效地优化老年患者术后的感受，促

使患者尽快恢复健康 [3]。

6 结语

老年患者颌面外科手术的核心是“风险前置评估、多

学科协同优化、围术期精细管理”，由于其生理特征和多种

基础病，使得颌面外科手术存在更大的护理难点。从术前全

面的风险评估，到术中严密的监测以及术后的并发症预防，

每一个步骤都少不了手术室护理团队的科学管理和精确干

预。通过充分评估基础疾病、优化全身状态、针对性预防手

术相关并发症，可显著降低风险，改善预后。
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