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日间加速康复外科模式下声带息肉切除术的疗效分析
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　 　 摘　 要:　 目的　 分析日间加速康复外科(ERAS)模式下声带息肉切除术的临床疗效,并总结临床应用经验。
方法　 分析 2023 年 6 月—2025 年 6 月在昆山市中医医院确诊为声带息肉并行手术治疗的 78 例患者的资料,术后

随访 4 周。 术后对患者的嗓音障碍指数(VHI)、住院时间、费用及并发症情况进行观察,用 SPSS
 

27. 0 软件进行统

计学分析。 结果　 78 例患者经电子喉镜声带息肉切除术,术后 2 例发生恶心呕吐,1 例发生黏膜水肿,术后 4 周复

查 VHI 各维度评分较术前显著改善(P<0. 01),嗓音恢复率 96. 15%,住院费用为(3
 

143. 67±434. 36)元。 结论　 日

间 ERAS 模式用于声带息肉切除术安全、有效,康复快,其成功实施依赖于精细化的操作、严格的患者筛选、围术期

管理及术后随访。 该模式具有显著的临床效益与社会经济价值,值得推广应用。
关　 键　 词:声带息肉;日间手术;加速康复外科;电子喉镜
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　 　 Abstract: 　 Objective 　 To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

vocal
 

cord
 

polypectomy
 

under
 

the
 

daycare
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

( ERAS )
 

model
 

and
 

summarize
 

clinical
 

application
 

experience.
 

Methods 　 An
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

data
 

of
 

78
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

and
 

undergoing
 

surgical
 

treatment
 

at
 

Kunshan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2025.
 

Postoperative
 

follow-up
 

was
 

conducted
 

for
 

4
 

weeks.
 

Postoperative
 

observations
 

included
 

the
 

voice
 

handicap
 

index
 

( VHI),
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

costs,
 

and
 

complications.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

using
 

SPSS
 

27. 0
 

software.
 

Results 　 A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

underwent
 

electronic
 

laryngoscopic
 

polypectomy.
 

Postoperatively,
 

two
 

patients
 

experienced
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

while
 

one
 

of
 

them
 

developed
 

mucosal
 

edema.
 

The
 

VHI
 

scores
 

across
 

all
 

dimensions
 

showed
 

significant
 

improvement
 

at
 

4
 

weeks
 

postoperatively,which
 

was
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels
 

(P<0. 01).
 

The
 

voice
 

recovery
 

rate
 

was
 

96. 15%,
 

and
 

the
 

hospitalization
 

cost
 

was
 

(3
 

143. 67±434. 36)
 

yuan.
 

Conclusions　 The
 

daycare
 

ERAS
 

model
 

is
 

safe,
 

effective,
 

and
 

promotes
 

rapid
 

recovery
 

for
 

vocal
 

cord
 

polypectomy.
 

Its
 

successful
 

implementation
 

relies
 

on
 

meticulous
 

surgical
 

techniques,
 

strict
 

patient
 

selection,
 

comprehensive
 

perioperative
 

management,
 

and
 

postoperative
 

follow-up.
 

This
 

model
 

demonstrates
 

significant
 

clinical
 

benefits
 

and
 

socioeconomic
 

value,
 

making
 

it
 

worthy
 

of
 

promotion.
　 　 Keywords:Vocal

 

cord
 

polyp;
 

Daycare
 

surgery;
 

Enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery;
 

Electronic
 

laryngoscopy

　 　 声带息肉是耳鼻咽喉科常见疾病,主要表现为

声音嘶哑、发声疲劳等,多发生于经常使用嗓子的特

定人群,声带使用方法不正确或过度使用声带等均

为诱发声带息肉的重要因素,严重影响患者日常生

活和工作[1-2] 。 目前,临床治疗声带息肉缺乏特效

药物,主要通过手术切除息肉组织,达到治疗疾病的

目的[3] 。 研究表明,喉显微外科手术可以在彻底切

除病变的基础上最大限度地保留声带的正常解剖结

构,现已成为声带息肉首选治疗方法[4-6] 。 在此技

术基础上,日间手术模式近年来在我国逐渐推广,结
合加速康复外科 ( enhanced

 

recovery
 

after
 

surgery,
ERAS)理念,可有效缩短住院时间、降低医疗费用、减
少术后并发症[7] 。 本研究旨在分析日间 ERAS 模式

下声带息肉切除术的临床疗效,总结临床应用经验。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2023 年 6 月—2025 年 6 月在昆山市中医

医院电子喉镜下行声带息肉切除术的患者 78 例,其
中男 37 例,女 41 例;年龄 18 ~ 75 岁,经术后病理诊

断为声带息肉。 声带息肉大小的分类及测量目前无

统一的标准,本研究沿用汪斌如等[8] 规定的息肉大

小划分标准,与声带平行的最大直径占同侧声带膜

部 1 / 3 以下的声带息肉为小息肉,1 / 3 以上(包括

1 / 3)为大息肉。 患者基本资料见表 1。

表 1　 患者基线资料与声带息肉特征　 (例,%)

特征 例数 构成比

性别
　 男 37 47. 4
　 女 41 52. 6
年龄(岁)
　 18~ 40 30 38. 5
　 41~ 60 38 48. 7
　 61~ 75 10 12. 8
息肉位置

　 左侧 23 29. 5
　 右侧 28 35. 9
　 双侧 27 34. 6
息肉大小

　 小息肉 48 61. 5
　 大息肉 30 38. 5
嗓音嘶哑时间
　 ≤6 个月 34 43. 6
　 >6 个月 44 56. 4

1. 2　 手术方法

所有手术均由同一组具备丰富喉镜操作经验的

耳鼻咽喉科医师完成,严格筛选患者,遵循标准化的

日间 ERAS 手术路径。
1. 2. 1　 麻醉与体位　 术前 0. 5

 

h 肌肉注射阿托品

0. 5
 

mg 及苯巴比妥钠 0. 1
 

g,以减少腺体分泌并镇

静。 患者取改良坐位,头部置靠枕以保持舒适与稳

定,躯干后倾约 15°,头部稍向前倾,此体位有助于

放松颈前肌肉群,更好地暴露声门。 使用 1%丁卡

因溶液进行鼻腔、口咽及喉咽黏膜表面喷雾麻醉,共
3 次,每次间隔 3 ~ 5

 

min。 随后在间接喉镜引导下,
使用喉头注射器将 1%丁卡因溶液 1 ~ 2

 

mL 滴注于

声门区及声带表面,完成喉部麻醉,双侧鼻腔用呋麻

棉片收缩,增加鼻腔空间,保证电子喉镜顺利通过。
1. 2. 2　 内镜插入与病灶探查　 患者取仰卧位,头适

当后仰,术者站立于患者头端。 选择鼻腔通畅较好

的一侧,将电子喉镜镜身均匀涂抹水性润滑剂,沿鼻

底缓慢送入,依次经鼻咽穹隆、口咽后壁,轻柔进入

喉咽部。 调整镜身角度,系统性地探查喉腔结构:依
次观察会厌、杓状软骨、室带,最终清晰暴露声门。
重点评估息肉的精确位置、形态、基底宽度、色泽、血
供情况及其与声带游离缘、前联合的关系,同时动态

观察声带的内收与外展运动,以排除潜在神经功能

障碍,为切除方案的制定提供完整信息。
1. 2. 3　 显微钳取与精准切除　 将电子喉镜前端稳

定置于声门上方 1. 0 ~ 1. 5
 

cm 的最佳视野位置。 经

喉镜工作通道引入喉部显微手术钳(根据息肉形态

选用杯状钳或鳄口钳)。 在高清实时影像监视下,
精准接近息肉组织,遵循以下原则进行切除:①对于

带蒂或基底狭窄的息肉,以显微钳准确钳夹息肉根

部或蒂部,沿声带长轴方向施加轻柔牵引力,完整切

除病变。 操作中切忌过度牵拉或扭转,严防损伤正

常声带黏膜及深层韧带结构。 ②对于基底宽广的无

蒂型息肉,采用“由表及里、分次咬切”的策略。 从

息肉的游离缘开始,以小口、多块的方式逐步咬除增

生组织,反复确认切除深度与范围,直至声带边缘恢

复生理性的平整与光滑。 核心原则是最大限度保留

正常的声带韧带与黏膜下层,此为保护患者术后发

声功能的关键。
1. 2. 4　 术毕评估与出院标准　 病变完全切除后,立
即嘱患者发“衣”音,主观评估其嗓音质量的即时改

善情况,并再次通过电子喉镜观察声带闭合情况及

创面有无活动性出血。 确认无误后,手术结束。 患

者术后回病房观察,待麻醉效果完全消退,饮水无呛

咳,即可办理出院。 出院时向患者提供详尽的术后

嗓音保健与康复指导手册。
1. 3　 随访情况

所有患者都定期随访。 术后 1 周客观评估声带

创面愈合情况,观察有无水肿、肉芽形成或粘连。 了

解患者对嗓音恢复的满意度及现存问题,指导患者

进行简单的康复训练,如放松训练和腹式呼吸,为更

好地恢复嗓音打下基础。 术后 4 周随访,用电子喉

镜检查确认声带形态是否完全恢复正常,同时采用

嗓音障碍指数( voice
 

disorder
 

index,VHI)量表对患

者嗓音功能进行量化评估,该量表分为功能、生理、
情感 3 个维度,每个维度包含 10 个问题,每个问题

0 ~ 4 分,各维度评分 0 ~ 40 分,评分越高代表嗓音障

碍程度越严重,并与术前评分进行比较,客观评价手

术疗效。 同时对仍有嗓音障碍或有用声需求的患

者,制定个性化的进一步嗓音训练方案。

·79·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第 32 卷　

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

27. 0 进行数据分析,计量资料以 􀭰x±s
表示,组间比较采用 t 检验;计数资料以例(%) 表

示。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 嗓音功能恢复情况

术后 4 周,VHI 量表的功能、生理、情感 3 个维

度评分均较术前显著下降(P<0. 01),表明手术在改

善患者发声功能与言语相关生活质量方面效果显

著。 具体评分见表 2、3。

表 2　 手术前后 VHI 评分比较　 (分,􀭰x±s)
项目 术前 术后 t P

功能 30. 40±3. 18 9. 14±1. 43 59. 88
 

<0. 001
生理 31. 08±2. 79 9. 33±1. 27 64. 02 <0. 001
情感 31. 22±2. 47 9. 40±1. 64 71. 11

 

<0. 001

　 　 注:VHI(嗓音障碍指数)。 下同。

表 3　 不同特征患者 VHI 改善值的比较　 (分,􀭰x±s)
特征 例数 VHI 改善值 t P

息肉大小

　 小息肉 48 64. 50±6. 07 73. 61 <0. 001
　 大息肉 30 65. 33±6. 88 52. 01 <0. 001
嗓音嘶哑时间

　 ≤6 个月 34 63. 71±5. 46 68. 06 <0. 001
　 >6 个月 44 65. 68±6. 92 62. 95 <0. 001

2. 2　 声带外观及动态形态

术后第 4 周患者复诊进行电子喉镜检查,检查

其声带形态,包括声带光滑度、声带是否水肿或有无

瘢痕、声带是否息肉残留或复发及声带闭合和活动

度。 所有患者均显示声带光滑,无息肉残留,活动度

好,闭合可。
2. 3　 围术期安全性及医疗费用控制

术后共有 3 例(3. 85%)轻微并发症,包括恶心呕

吐 2 例、黏膜水肿 1 例,均为自限性,未发生严重不良

事件或二次入院情况。 结果表明,在严格的手术操作

和规范的围术期管理下,ERAS 日间手术模式用于声

带息肉切除术安全性高、并发症可控。 患者平均住院

费用为(3
 

143. 67±434. 36)元。 具体见表 4。

表 4　 患者围术期指标与并发症情况　 [例(%)]
项目 例数(n= 78) 小息肉(n= 48) 大息肉(n= 30)

住院时间(h) <24 <24 <24
嗓音恢复率

 

75(96. 15) 46(95. 83) 29(96. 67)

2. 4　 典型病例

患者,女,48 岁,主诉持续性声音嘶哑伴发声疲

劳 6 个月。 既往有用声过度史,无吸烟、酗酒史,无
其他系统性疾病。 术前电子喉镜检查显示,双侧声

带中段可见息肉,右侧呈广基型,表面光滑,半透明,
质地柔软。 VHI 术前评分为功能 43 分、生理 38 分、
情感 41 分,总分 122 分,表明其嗓音问题对生活质

量造成了严重困扰。 诊断为双侧声带息肉。 排除手

术禁忌,实行日间 ERAS 模式下声带息肉切除术,手
术操作全程在高清影像监视下进行,始终以保留声

带正常形态和韧带结构为第一原则,直至声带边缘

恢复平整。 术毕即刻嘱患者发声,其嗓音嘶哑程度

较术前减轻。 声带创面平整,无活动性出血。 术后

4 周复查电子喉镜,创面恢复良好,无增生,息肉无

复发,无嗓音嘶哑。 典型图片见图 1。

3　 讨论

声带息肉是一种常见的喉部疾病,主要源于声

带长期受到不良刺激或过度使用,导致声带黏膜局

部水肿、血管扩张和出血,最终形成息肉[9-10] 。 声带

息肉可以通过保守治疗进行干预,但病程长的息肉

内会有明显纤维组织增生或玻璃样变性,存在癌变

的风险,故在保守治疗无效后,应积极采取手术治

疗[11-12] 。 手术方式的选择应当基于精确的术前评

估,既要确保病变的完整切除,又要最大限度地保护

发声功能,这是实现理想手术效果的关键[13-14] ,

图 1　 典型病例图片　 A:术前;B:手术切除完成;C:术后 4 周复查
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也是我科多年来坚持的诊疗原则,尤其对教师、主播

等特殊用声群体,需结合电子喉镜与嗓音功能评估

制定个体化方案。
日间手术模式源于欧美国家,其核心在于通过

严格的适应证把控,在 1 ~ 2 个工作日内完成患者的

住院、手术、观察及出院全过程,形成了一种高效且

安全的医疗模式[15] ,展现出重要的应用价值。 特别

值得强调的是,ERAS 理念与日间手术模式的深度

融合,为这一模式注入了新的活力。 ERAS 基于循

证医学,通过系统优化围手术期管理措施,有效减轻

患者的生理和心理创伤应激,促进机体功能快速恢

复[16-17] 。 日间手术与加速康复外科理念的结合有

助于缓解当前医疗资源紧张与患者就医需求之间的

矛盾,尤其是看病难、住院难、费用贵等问题[18] 。 日

间手术为 ERAS 理念提供了理想的实施平台,而

ERAS 理念则为日间手术的安全开展提供了理论支

撑和方法指导,二者相辅相成,共同推动着外科治疗

模式的革新[19] 。 对社会而言,日间手术又推动了分

级诊疗体系的建立与形成,同时与医保的疾病诊断

相关分组或按病种分值付费模式相契合[20] 。
日间手术联合 ERAS 理念的应用,为声带息肉

治疗提供了高效解决方案。 该模式通过
 

“检查前置

-当日入院-24
 

h 内出院”
 

的路径优化,既契合我国

医疗资源供需矛盾的现实背景,又能显著缩短住院

时间、降低医疗成本。 我院推行该模式 3 年余,数据

显示:术后
 

4
 

周患者嗓音障碍指数各维度评分较术

前显著改善(P<0. 001),嗓音恢复率达
 

96. 15%,人
均住院费用控制在(3

 

143. 67±434. 36) 元,并发症

发生率仅
 

3. 85%,且均为自限性反应。 从临床经验

来看,其核心优势在于“精准化、微创化、结构化”的

全程管理:术前采用局部麻醉方案,避免全麻复苏延

迟与费用增加,尤其适合老年及基础疾病患者;术中

强调
 

“分次咬切”和“保留声带韧带”
 

的精细操作,
这是保护发声功能的关键:声带韧带的完整性直接

影响术后黏膜波振动,绝非简单切除息肉即可;术后

通过 1 周和 4 周的结构化随访,结合线上指导与线

下复查,形成康复闭环。 基于临床实践,我们认为

“三阶优化”路径具有推广价值:术前需结合电子喉

镜精准评估病变范围,同时做好患者用声行为指导,
减少术前声带水肿;术中借助显微喉镜提升操作精

度,避免过度损伤黏膜;术后除常规用药外,需针对

性制定嗓音训练方案,帮助患者快速恢复用声习惯。
需特别强调的是,日间手术的安全性并非依赖“缩

短住院时间”,而是源于
 

ERAS
 

理念下的标准化管

理:从术前严格筛选适应证,到术中微创技术应用,
再到术后系统化随访,每一环都不可或缺,这也是我

科多年来未发生严重不良事件的重要保障。
本模式虽成效显著,但仍有提升空间。 作为单

中心探索,样本量有限、随访周期较短是主要局限。
未来需开展多中心大样本研究,重点关注术后

 

1
 

年

以上嗓音功能稳定性与息肉复发率,同时可拓展至

扁桃体切除术、鼻内镜手术等耳鼻咽喉科其他病种。
从临床评估来看,单纯依赖主观评分已不足以满足

精准医疗需求,建议后续纳入频闪喉镜观察声带黏

膜波、客观声学参数检测,构建
 

“形态-客观指数-
主观感受”

 

三位一体的评估体系,这也是我科下一

步的研究重点。
综上所述,声带息肉日间

 

ERAS
 

手术模式在嗓

音功能恢复、医疗效率提升及卫生经济学方面优势

显著,具有良好的临床可行性。 推广过程中,需注重

路径标准化培训与质量控制,侧重操作者对电子喉

镜的熟练掌握,对于一些咽反射较为敏感的患者,需
要反复多次的咽喉部黏膜表面麻醉,减少吞咽反射,
术中要做到快、准、精细操作,才能保证手术质量和

疗效。 基层医院需强化术前评估与术后随访能力,
方能确保疗效与安全的统一,最终实现患者声带功

能的恢复。
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