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者的体会是，在用糖皮质激素期间加强血糖和尿糖 

监测，根据监测结果适当增加胰岛素用量或输注速 

度；在麻醉前2～3小时开始输注葡萄糖 -胰岛素混 

合液；术后尽量减少地塞米松用量和用药时间。 
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改良面中部翻揭术在鼻部疾病治疗的应用 

郑鹏举 ’贾秀华 计 成” 

面中部翻揭术正式命名在 1992年，以往虽有类似术式的 

报告，但由于术式混乱尚未得到耳鼻喉科界的公认。自1992 

年芬兰学者David J等报告了36例用面中部翻揭术治疗鼻腔、 

鼻窦疾病后，这一术式得到耳鼻喉科界的肯定。但目前为 

止，只有芬兰、英国、美国少数医学发达国家开展这一手 

术。从国内看，分别有武汉同济医大和西安医大分别于l992 

年报道了用原术式治疗鼻腔鼻窦疾病的报道．但有报道术后 

鼻前庭狭窄的合并症。本文于 1992年~1996年对1I倒鼻部及 

颌面部疾病患者进行了改良面中部翻揭术，术后取得了良好 

的效果。 
一

、 资料和方法 

1．临床资料：我们采用本术式的 11倒患者中，男7倒- 

女4倒，年龄 2l一65岁。其中双侧鼻腔息内5倒-双倒鼻腔 

乳头瘤4倒，单侧鼻腔鼻窦血管瘤 1倒．双侧鼻部及颌面部 

枪弹异物 l例。术后患者无远期并发症-术后分别随访 1年 

至2 5年，尚未见原发病处长发，可见其疗效是肯定的。 

2．手术方法：(1)手术径路：①双倒唇下切口，从中线 

到上颁结节，深迭骨膜下，沿骨膜下分离软组织至眶下缘- 

②双倒软骨间切1：1从鼻外侧软骨处小心分离鼻背软组织，使 

其与软骨和骨性鼻背分开．分开软组织至鼻根部。③鼻小柱 

和鼻中隔完全切开，分离中隔软骨及大翼软骨内侧脚。④在 

梨状孔缘外0．5cm处切开，留有鼻粘膜以便于缝合。如此- 
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可将上唇、完整的鼻小柱、鼻尖、鼻翼、上唇及面中部软 

组织掀起，达眶下缘水平。 

(2)切除骨质及病变，根据病变范围、性质切除相应的 

骨质：①鼻咽部血管纤维瘤，广泛切除上颌窦前壁，切除 

后壁，结扎颁内动脉，切除腭骨垂直部，从鼻内开放筛窦 

及蝶窦，如此只有鼻腔外懊}壁的前部保留，将其向内牵拉以 

上颌窦方向可充分暴露鼻咽部。@鼻内翻性乳头状瘤及局限 

于鼻腔外倒壁的恶性肿瘤，行筛窦及上颌窦内倒壁大块切 

除，广泛切除上颌窦前壁，上颁窦内懊}壁大块切除。咬除 

上颌骨颧突，在眶下缘内倒切除眶下缘，平颧筛缝向后凿到 

蝶窦前壁通过上颌窦开口，在上颁窦内倒壁前、底及后方作 

“U”形凿开，此时鼻外倒壁 已全壁凿断，将其用环形钳清 

除残留病变。 

(3)鼻腔内填塞纱条止血，将外鼻复位。按顺序缝合梨 

状孔粘膜、鼻中隔粘膜及上唇切口。 

二、结果和讨论 

面中部翻揭术主要用于双倒鼻腔鼻窦病变范围较大的疾 

病治疗。如双侧多发性鼻腔鼻窦息肉、鼻腔鼻窦良性肿瘤及 

其他病变较广泛。鼻部疾病的治疗与以往惯用术式如鼻侧切开 

术 Denker’氏手术相比，具有术野暴露充分，手术操作方便， 

病变不易残留。面部不留癜痕，止血方便等优点。因此近几 

年，面中部翻揭术在耳鼻喉手术中得到广泛推广及应用。 
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