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　　鼻内镜手术过程中术野清晰和出血量
少是鼻内镜手术成功的重要环节［１５］。柳州

市人 民 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 ２００４年 ６月 ～
２０１０年 １２月应用 Ｆｏｌｅｙ管对 １４６例慢性鼻
窦炎患者实施鼻内镜手术，发现该技术对于

保持术野清晰及减少术中出血有较好帮助，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１４６例患者中，男 ９０例，女 ５６例；年龄

１４～７４岁，平均年龄 （４０．６±１５．６）岁。
临床分型情况见表 １。随访情况参照“慢性
鼻窦炎术后患者按慢性鼻窦炎鼻息肉临床

分 型 标 准［６］（海 口 会 议 ）”，随 访 时 间６～
１６个月。

表 １　１４６例慢性鼻窦炎患者分型　（例，％）

慢性鼻窦炎分型 例数 百分比

Ⅰ型１期 ８ ５．５

Ⅰ型２期 ９ ６．２

Ⅰ型３期 ４ ２．７

Ⅱ型１期 ２ １．４

Ⅱ型２期 ９０ ６１．６

Ⅱ型３期 ２１ １４．４

Ⅲ型 １２ ８．２

合计 １４６ １００

１．２　手术方法
在询问病史、体格检查及生化检查的基

础上，行鼻腔鼻窦 ＣＴ及鼻内镜检查，明确
病变范围及鼻窦与眼眶、颅底的关系，特别

注意 鼻 窦 与 眼 外 肌、视 神 经、颈 内 动 脉 的

关 系 。其 中 局 麻 手 术 １２９例 ，全 麻 手 术
１７例。 主 要 手 术 方 式 Ｍｅｓｓｉｎｇｋｌｉｎｇｅｒ术 式
１２６例 ，Ｗｉｇａｎｄ术 式 １５例 ，两 种 术 式 混 合
５例。鼻内镜下鼻窦手术 １２８例，鼻内镜下
鼻窦手术同期行鼻中隔偏曲矫正术 １８例。

２　结果

　　１４６例患者均能良好地耐受手术，麻醉
满意，术中出血大部分在 １００ｍｌ以内，超过
２００ｍｌ病例 ５例，无输血病例。手术并发
脑 膜 暴 露 ３例 ，眶 骨 膜 及 眶 脂 肪 暴 露

１２例，蝶窦外侧壁筋膜暴露 ２例，眶内血肿
１例；无颅内感染、脑脊液漏、视力下降及眼
球运动障碍等并发症出现。随访 ６～１６个
月，１４６例患者预后情况见表 ２。

表 ２　Ｆｏｌｅｙ管法鼻内镜手术预后　（例，％）

预后情况 例数 百分比

治愈 １２３ ８４．２

好转 １９ １３．０

无效 ０ ０．０

失访 ４ ２．７

总计 １４６ １００

·３８３·



３　讨论

　　Ｆｏｌｅｙ管系用于体腔引流（如膀胱引流
等）的 带 气 囊 的 特 制 软 导 管［７］。 笔 者 于

２００３年应用改良 Ｆｏｌｅｙ管法取出食道特殊
异物后，２００４年 ６月开始应用 Ｆｏｌｅｙ管行鼻
内镜手术，该法对于清晰的术野及减少术中

出血和误吸等有较好的帮助［３，８９］。

３．１　Ｆｏｌｅｙ管在术中的使用技巧
鼻内镜手术时鼻腔黏膜表面麻醉，收缩

中、下鼻甲以后，经扩大的下鼻道放入带气

囊 的 导 尿 管 （８～１０号 Ｆｏｌｅｙ管，简 称 Ｆ
管），在鼻内镜直视下将 Ｆｏｌｅｙ管头端放入鼻
咽腔，从注射孔注入 ８～１２ｍｌ空气形成气
囊，用止血钳将 Ｆｏｌｅｙ管尾端固定在无菌巾
上，形成鼻腔后端密闭腔。对于同期行鼻中

隔偏曲矫正的鼻窦炎患者，鼻中隔偏曲影响

鼻窦开放时，在相对宽敞侧内镜下鼻窦手术

后，进行鼻中隔偏曲矫正，然后将 Ｆｏｌｅｙ管改
放在即将手术侧鼻腔内，使 Ｆｏｌｅｙ管将分离
的鼻中隔黏（软）骨膜压向内侧，避免由于

吸引和切割器的误切而导致鼻中隔黏膜撕

裂，从而 造 成 鼻 中 隔 穿 孔。该 方 法 使 用 之

前，笔者曾几次由于术中止血或者使用切割

器的过程中出现吸引器吸住剥离的鼻中隔

黏软骨膜而出现鼻中隔黏软骨膜撕裂，甚至

引起鼻中隔穿孔。改用 Ｆｏｌｅｙ管法进行鼻内
镜手术，同期行鼻中隔偏曲矫正手术，均未

发生穿孔，可能与手术过程中分离的黏软骨

膜被 Ｆｏｌｅｙ管压在内侧，不容易被吸引器或
切割器损伤所致。

３．２　Ｆｏｌｅｙ管有助于减少术中误吸
鼻内镜手 术 过 程 中 常 由 于 鼻 窦 创 面 出

血而需要填塞纱条，Ｆｏｌｅｙ管形成的鼻腔后
端密闭腔可以有效减少患者误吸纱条而出

现窒息等严重并发症。在未应用 Ｆｏｌｅｙ管法
进行鼻内镜手术之前，笔者已经进行了数百

例鼻内镜手术，局麻患者曾经出现误吸 纱

条、脱落的鼻息肉或鼻内脓液、血块等，全

麻患者血液及脓液等液体过多积聚在咽腔，

曾经出现全麻患者苏醒后拔管过程中，麻醉

师从口内取出遗留纱条。在应用 Ｆｏｌｅｙ管进
行鼻内镜手术的 １４６例患者，均未发生误

吸病例。

３．３　Ｆｏｌｅｙ管法有助于减少术中出血
郭治刚等［８］应 用 Ｆｏｌｅｙ管球囊充水后鼻

孔加压的方法进行鼻内镜手术，将 Ｆｏｌｅｙ管
球囊放置在后鼻孔内压迫蝶腭动脉来进行

手术，笔者认为该方法充水量 １５～２０ｍｌ，
会影响后组筛窦和蝶窦开放，而蝶腭动脉从

蝶腭孔出来后分支为鼻后外侧动脉、鼻后中

隔动脉以及腭大动脉等分支，还有较多侧枝

循环和吻合支，因此该方法对蝶腭动脉的压

迫作用有限；而且对于局麻患者，过大的气

囊会增加患者的鼻内胀痛，影响手术进行。

本组病例中将 Ｆｏｌｅｙ管球囊固定在后鼻孔，
使鼻腔形成相对密闭腔隙，一方面可以减少

患者呼吸所导致的镜面起雾，使术野非常清

晰，便于准确切除病变；另一方面 Ｆｏｌｅｙ管所
形成的密闭腔隙可以有效预防由于血液和

鼻窦脓液甚至鼻息肉残端脱落后倒流入咽

部刺激患者产生恐慌而加剧出血。本组术

中出血大都在 １００ｍｌ内，而且未发生术中
患者纱条误吸，术后经过系统随访，该组病

例的治愈率 ８４．２％，有效率 １３％，均与国
内外水平接近［１０１１］。
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　　支撑喉镜下喉显微手术时间短，但安
置喉镜时窦性心动过缓发生率高，福建省厦

门市 １７４医院麻醉科采用 １％丁卡因咽喉
腔黏膜表面麻醉，收到较好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
声 带 息 肉 手 术 患 者 １７６例 ，其 中 男

９０例，女 ７６例；年龄 １８～７０岁，平均年龄
４０岁。随机分为 Ａ、Ｂ两组，每组 ８８例，两
组术前心肺功能、血生化检查正常，无明显

差异。

１．２　麻醉方法
患者术前 ３０ｍｉｎ肌注阿托品 ０．５ｍｇ、

苯巴比妥钠 ０．１ｇ。入室后持续监测心电
图（ＥＣＧ）、收缩压（ＳＰ）、心率（ＨＲ）和血氧
饱和度（ＳｐＯ２）。Ａ组气管插管前用 １％ 丁
卡 因 咽 喉 部 喷 雾 ３次 ，每 次 ３喷 ，间 隔
１ｍｉｎ，同时行环甲膜穿刺注入 ２ｍｌ；Ｂ组气
管插管前不用 １％ 丁卡因喉部喷雾麻醉及

环甲膜穿刺注药。两组麻醉诱导用丙泊酚

２．０～３．０ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ和琥珀胆
碱 ２．０ｍｇ／ｋｇ。选用 ５０～６０ｍｍ（ＩＤ）气管
导管。气管插管后接常频高流量喷射呼吸

机，频率 １５～２０次／ｍｉｎ。麻醉维持以 １．６％
普鲁卡因配制成 ０．１％丙泊酚和 ０．１％琥珀
胆碱复合液 ３～５ｍｌ／ｋｇ静脉点滴。
１．３　观察指标

以入 室 后 测 量 的 ＳＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 为 基 础
值，分 别 观 察 麻 醉 诱 导 后 上 镜 前，上 镜 即

刻、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ上述参数的变化值。
１．４　统计分析

资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ检验，Ｐ ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　两组患者上镜即刻收缩压有不同程度
上升，与诱导前、诱导后上镜前相比有统计

学意义 （Ｐ ＜０．０５）。心率在 上 镜 后 即 刻
明显下降，与诱导前、诱导后上镜前相比差

异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＜０．０５）。Ａ组 与
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Ｂ组比较，Ｂ组心率下降更明显，有统计学
意义（Ｐ ＜０．０５）；诱导后 ５ｍｉｎ两组恢复
接近基础值，与诱导前无明显差异，两组间

相比也无明显差异 （Ｐ ＞０．０５）。诱 导 后
１０ｍｉｎ两 组 间 ＳｐＯ２ 无 明 显 变 化 （Ｐ ＞
０．０５）（表 １）。

表 １　麻醉手术期间 ＳＰ、ＨＲ及 ＳｐＯ２变化（珋ｘ±ｓ）

诱导前 诱导后上镜前 上镜即刻 上镜后５ｍｉｎ 上镜后１０ｍｉｎ

Ａ组 ＳＰ（ｍｍＨｇ） １２１．３８±１６．２０ １０４．１２±２１．１６ １５５．１６±２３．９０△ １３３．６１±２１．４２ １２８．３８±１７．５２

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７６．２５±１３．３６ ７０．２６±２２．３５ ６５．３２±１２．６２△ ７８．３５±１４．７２ ８０．４８±１６．４５

ＳｐＯ２（％） ９８．１５±１．３６ ９８．２２±２．８７ ９６．１３±２．５６ ９９．０５±２．０１ ９９．６８±１．５４

Ｂ组 ＳＰ（ｍｍＨｇ） １２０．６７±１５．８０ １０３．８７±２０．５５ １５７．４４±２２．９３△ １３５．５９±２２．５３ １２９．６７±１８．８８

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７６．２５±１３．３６ ７０．２６±２２．３５ ５２．３２±１３．５４△! ８０．７７±１５．５４ ８１．８９±１７．２７

ＳｐＯ２（％） ９８．３５±１．２７ ９７．３２±２．６７ ９５．１３±２．６６ ９９．１２±１．２３ ９８．８４±１．６７

　　注：上镜即刻与诱导前、诱导后上镜前△Ｐ＜０．０５；Ｂ组上镜即刻ＨＲ与Ａ组相比!Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　喉显微手术的麻醉方法不一［１３］，插管

全麻后行支撑喉镜下手术可导致心率明显

下降［４］，其原因可能为：①安置支撑喉镜时
对咽喉部、会厌喉面迷走神经的强刺激，导

致窦性心动过缓的发生。②麻醉深度不够，
尚不能完全抑制局部感觉神经的反射。因

而在麻醉诱导前用 １％ 丁卡因咽喉部黏膜
表面麻醉，能取到明显的效果。临床上常因

放置支撑喉镜喉部暴露不满意，反复操作刺

激咽喉部黏膜加重窦性心动过缓，此时术者

常因置镜困难认为肌松不够，催促麻醉医师

推注琥珀胆碱或静脉麻醉药，结果使心率更

加缓慢，常需应用血管活性药物提高心率。

由此可见，喉显微手术麻醉诱导前常规

行 １％丁卡因咽喉部表面麻醉，可减轻支撑

喉镜术中操作导致的窦性心动过缓的发生

程度，减少血管活性药物的应用，从而减轻

心血管负担，对于伴有心血管疾患的患者尤

为有利。
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