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何庆维，邱书奇，赵海亮，蓝建平

（深圳市第九人民医院 耳鼻咽喉科医院，广东 深圳　５１８１７２）

　　关　键　词：会厌囊肿；咬除；激光汽化；电子喉镜
中图分类号：Ｒ７３９．６３　　　文献标识码：Ｃ　　　文章编号：１００７－１５２０（２０１２）０６－０４９８－０２

　　会厌囊肿是耳鼻咽喉科常见病，是由于局
部黏膜腺管受阻而致黏液潴留所形成，少数由

于先天畸形、外伤、炎症和其他良性肿瘤囊性

变所致。其症状因囊肿大小及部位而异，小者

多无自觉症状，偶在喉镜下发现。稍大者可出

现 咽喉部不适、声嘶、咳嗽、咽喉异物感和阻

塞感等自觉症状。我院应用电子喉镜技术手

术 治 疗 会 厌 囊 肿３５例 ，疗 效 满 意 ，现 报 道
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２００９年 １月 ～２０１２年 １月深圳市龙

岗中心医院耳鼻咽喉科医院门诊诊治的会厌

囊肿患者 ３５例，其中男 １１例，女 ２４例；年龄
１８～６０岁，平均３９岁，发生于会厌谷左侧
１２例、会厌谷右侧 １０例、会厌谷中部 ４例，会
厌舌面 ９例。囊肿多呈半球形或圆形，表面光
滑半透明微黄色，直径 ０．５～１．５ｃｍ，３５例中
有 ３０例出现自觉症状，５例在体检时喉镜下
发现。

１．２　手术方法
所有手术均在门诊进行。患者术前禁食禁

水 ５ｈ，术前 ３０ｍｉｎ皮下注射阿托品 ０．５ｍｇ，
口咽和喉咽部 ２％丁卡因表面喷雾麻醉下取仰
卧位，使用 Ｏｌｙｍｐｕｓ电子喉镜和录像系统，口腔

径路进行。充分暴露手术视野，应用电子喉镜

活检钳咬除囊壁，组织送活检，同时采用 Ｎｄ：
ＹＡＧ激光气化和凝固止血，彻底破坏基底部囊
壁，此时应根据囊肿的不同部位、大小及囊壁

厚度适当调节气化功率。术后给予抗生素治

疗 １周，预防伤口感染，进半流质饮食 ３ｄ、尽
量避免频繁说话，减少咽喉部活动度，预防伤

口出血；术后 １０ｄ复查喉镜。

２　结果

　　全部病例均获治愈，患者自觉症状消失，
发音正常，喉镜下局部伤口愈合良好。病理切

片结果为黏液性囊肿。随访６个月至１年均未
发现囊肿复发。

３　讨论

　　电子喉镜技术进行喉咽部检查及治疗近
年来已被广泛应用和报道，而且相对纤维喉

镜，电子喉镜具有视野清晰并能准确定位等优

点。姜俊芝等［１］认为电子喉镜具有高清晰度、

高分辨率及高逼真度的优点，其前端装有微型

图像传感器，比光纤传输的纤维喉镜分辨率

高，视野广且清晰，能早期发现和诊断喉部病

变。电子喉镜镜体细小，弯曲度好，可根据病

变部位调整方向，彻底清除病变；电脑屏幕显

示有放大作用，视野清晰；手术在表麻下进行，

患者痛苦小，尤其适用于患颈椎病、心血管病、

颈短肥胖者。患者无需住院，费用低；术后反
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应轻、并发症少、安全性高［２］。特别是在电子

喉镜下治疗会厌囊肿时采用咬除术后同时给

予 Ｎｄ：ＹＡＧ激光气化凝固是一种安全可靠有
效的手术方法［３］。此方法操作便捷、时间较

短，手术创伤范围小，止血效果好，而且不会造

成深部组织的损伤或水肿［４］。术后恢复快并

且达到治愈的目的。

电子喉镜经口腔径路应用配套活检钳咬除

和 Ｎｄ：ＹＡＧ激光气化凝固术治疗会厌囊肿虽
然是一种疗效确切、安全性较高的手术方法，

但也要掌握一定的手术技巧。再者不是所有的

会厌囊肿患者都适合此种手术方法，如年龄偏

小、咽反射特别敏感、张口有困难和囊肿相对较

大的患者，必须采取其他有效的方法进行。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是指患者睡眠时，由于上气道塌陷阻塞引
起的呼吸暂停和通气不足、睡眠结构紊乱、频繁

发生血氧饱和度（ＳａＯ２）降低，伴有打鼾、白天嗜
睡等病症，是最常见的睡眠呼吸障碍形式，不仅

严重影响患者的生活质量和工作效率，而且易

并发心脑血管疾病，具有潜在危险性［１］。其中

口咽是最常见的阻塞部位。悬雍垂腭咽成形术

（ｕｖａｌｏｐａａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）是治疗 ＯＳＡＨＳ
应用最广泛的术式，疗效比较确切［２］，但是术后

容易发生如气道阻塞、出血、心律失常、心肌梗

死等严重并发症。现针对其护理报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５０例患者中男 ３８例，女 １２例；年龄 ２４～

６４岁，平均年龄４６岁，合并原发性高血压
１７例，糖尿病 ６例，冠心病 ４例。参照 病情严

重程度分级标准［２］，依据呼吸暂停低通气指数

（ＡＨＩ）和ＳａＯ２，５０例患者中轻度５例，中度
８例，重度 ３７例。
１．２　治疗方法

全部患者均行超声刀辅助下悬雍垂腭咽成

形术手术治疗［３］。

２　结果

　　所有患者平均住院时间 ９～１４ｄ，临床疗
·９９４·
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效满意。观察其睡眠情况，术后 ４２例（８０％）
患者打鼾、憋气、张口呼吸症状消失，能够安然

睡眠，８例（１６％）患者偶有张口呼吸，打鼾明
显减轻，呼吸均匀，无憋气。

所有患者无术中术后严重并发症，术中无

１例行预防性气管切开术，术中术后无 １例发
生窒息、缺氧等；术后 ５例继发出血，压迫止血
后无活动性出血；术后 ２例出现短暂腭咽关闭
不全，鼻腔返流，但 １个月后症状逐步消失。

３　护理措施

３．１　术前护理
３．１．１　入院后宣教和心理护理　大多数患者
对疾病本身及手术方法认识不足，对手术过程

及术后恢复存在恐惧心理，需要心理护理贯穿

于患者住院全过程，向患者告知发病原因及手

术治疗的基本常识，如超声刀手术过程、优势，

术中术后可能出现的问题及对策等，使患者建

立信心，配合医生的诊治。

３．１．２　完善术前常规检查，积极诊治影响手
术的全身性疾病　协助医生及患者做好各项
术前检查，如多导睡眠监测、内镜检查、影像学

检查、血生化检查等，并积极配合医生治疗患

者的其他全身性疾病，如高血压、糖尿病、心脏

病等。

３．１．３　完善术前准备　术前 １周保持口腔清
洁，术前 １ｄ给予朵贝氏液含漱 ３次／ｄ，指导
患者戒烟戒酒，术前 １ｄ口腔周围备皮并进行
口腔护理、头面部清洁处理 。术前 １２ｈ禁食，
术前晚要有充足睡眠，禁用镇静安眠类药物。

术前 ３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品 ０．５ｍｇ，嘱患者
解大小便，有假牙者取下，以防脱落。床边备

好氧气、吸痰器、心电监护仪及必要的抢救药

品，以便术后应用。对于重度患者，术前３ｄ开
始给予持续性正压通气（ＣＰＡＰ）治疗，提高血
氧饱和度，同时术前加备鼻咽或口咽通气管。

３．２　术中护理
由于 ＯＳＡＨＳ患者睡眠时反复憋气、低通

气，引起 ＳａＯ２ 降低、ＣＯ２ 浓度增高，而 ＯＳＡＨＳ
患者长期缺氧、高碳酸血症，导致一系列的病

理生理改变和多脏器损害，对手术和麻醉药物

的耐受性明显下降。另外，患者若伴有高血

压、糖尿病及心脏病等，术中引起血压升高、心

脏异常的几率增高。因此，术中应密切观察血

压、心率、血氧饱和度，出现问题及时处理［４］。

当手术结束患者进入术后苏醒室后，护士

应密切观察患者的生命体征，及时发现异常症

状，果断采取急救措施保障患者的安全，使患

者平稳度过苏醒期，最后安返病房［５］。

３．３　术后护理
３．３．１　体位护理　全麻患者术后 ４～６ｈ取
平卧位，头偏向一侧，及时清除咽部分泌物，以

免分泌物或呕吐物造成误吸而致窒息或并发

吸入性肺炎；６ｈ后鼓励病人早期下床活动；睡
眠时采用侧卧位，不睡高枕头，避免颈部扭曲，

对于重度术后患者加戴鼻咽通气管或口咽通

气管，防止舌根后坠，并同时注意巡视，避免通

气管堵塞或脱出。

３．３．２　饮食及口腔护理　术后患者常因咽部
疼痛拒绝进食，应鼓励并指导患者多进高营养

食物，创面无明显活动性渗血，术后６ｈ进冷流
食，可提高对疼痛的耐受能力和促进创口愈

合，还有利于腭咽功能恢复。术后 ２４ｈ进食温
热流食，４８ｈ后改为半流质，５～７ｄ可进软食，
２周内禁食酸辣、油炸、带骨刺、棱角及干硬食
物等，以免刺激创面或划伤创口加重疼痛。同

时应加强口腔护理，术后第 ２ｄ开始用漱口水
含漱，每次进食后含漱，保持口腔清洁。

由于术后悬雍垂及软腭功能减弱，部分患

者出现进食时返流至鼻腔，特别是中重度患者

更容易发生，因此应指导患者进食时取坐位，

吞 咽要慢，小口饮水，症状可逐渐减轻，对于

１周内仍出现进食返流的患者，要及时报告医
生，根据情况采取相应处理措施，同时积极做

好患者的心理辅导。

３．３．３　术区观察与疼痛护理　积极观察伤口
情况。术后 ４～６ｈ伤口开始生长白膜，２４ｈ
后覆盖两侧扁桃体窝，７～１０ｄ白膜逐渐脱落，
应及时观察白膜生长情况，如有污秽者表示可

能合并感染，或有凝血块者，均应立即报告医

生，采用对症处理。

术后患者会有不同程度的疼痛，应给予适当

心理指导，解释疼痛的原因和发展过程，解除紧

张情绪，加强患者战胜疾病的信心。同时采取

有效方法控制疼痛，鼓励患者口含冰块或颈部

两侧冰敷，有助于止痛，以提高患者舒适度。

３．３．４　术后并发症的预防　术后最严重的并
·００５·
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发症为上气道阻塞、窒息，因此术后应严密监

测维持呼吸道通畅：①术后给予氧气吸入；②
术后为减轻咽喉部黏膜水肿，预防肺部感染，

行超声雾化吸入；③严密观察患者的面色、呼
吸节律、频率及血氧饱和度的变化，有无气促、

发绀等缺氧征象，注意有无呼吸暂停情况，尤

其于凌晨时要加强巡视，如果患者仍憋气时间

长应将其推醒。若有异常及时报告医师予以

处理；创口出血也是术后早期常见的并发症。

床旁备吸引器，术后除密切观察血压脉膊外，

还应嘱患者尽量将分泌物吐出，观察吐出的分

泌物，以便及时发现出血情况，同时应特别观

察患者入睡后有无频繁的吞咽动作，若患者口

吐新鲜血液或血块，吞咽动作频繁时，应尽快

报告医师处理［６］。

３．３．５　健康指导　指导患者术后进行正确的
交流，术后勿用力发音以减少刺激。对于疼痛

严重者可为其准备纸笔写字沟通。术后第

１天开始嘱患者坚持作咀嚼及张闭口动作，利
于疼痛缓解和避免术区粘连。出院前应再次嘱

患者合理饮食，禁烟酒、浓茶、咖啡及辛辣刺激

性食品；增加运动，进低脂、高维生素食物，适

当节食控制体重，避免过度肥胖，避免服用镇

静药等。同时对于中重度患者应指导患者及家

属出院后如何继续正确进行 ＣＰＡＰ治疗。

４　讨论

　　ＯＳＡＨＳ是常见的睡眠呼吸障碍疾患，国外
资料显示 ＯＳＡＨＳ成人患病率为 ２％ ～４％，是
多种全身疾患的独立危险因素。近年来发病

率有逐年增加的趋势，受到广大医务工作者及

患者的高度重视。悬雍垂腭咽成形术是治疗

ＯＳＡＨＳ的主要外科手段之一，但临床经验表

明，加强围术期的准备和处理，可以提高疗效，

减少并发症［７８］。在对悬雍垂腭咽成形术患者

进行常规护理的基础上，笔者针对超声刀治疗

的特点，在术前、术中及术后 ３个阶段，有针对
性地进行心理护理、口腔及饮食护理、术区观

察、疼痛处理、并发症预防、健康教育等，结果

表明，严密的观察、有效及时的护理措施和正

确的健康指导，减少了患者术后并发症的发

生，减少患者的痛苦，加快疾病的恢复，可以更

好地帮助患者改善生活质量。
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