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rnrn以内，故颈外动脉末段与下颌骨的关系也十分密 

切，甚至有 9．4％的颈外动脉进入髁突后缘 内面，因 

此，处理髁突时在预防伤及上颌动脉的同时，也应注意 

保护好颈外动脉。因上颌动脉第一段多呈“S”形走行， 

在介入治疗等插管时欲达上颌动脉远侧端 ，应注意 

上颌动脉第一段向前转向前下再转向内上的曲折行 

程，有利于导管插入。从上颌动脉的第二段的走行看， 

它与下牙槽神经、舌神经以及颊神经的关系也比较密 

切，处理这些神经时也应防止损伤上颌动脉。 
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喉癌是耳鼻喉科较常见的恶性肿瘤，它与长期过度吸烟 、 

接触有害化学气体等因素有关。此外，喉白斑病、喉乳头状瘤 

也可发生癌变，目前治疗喉癌的主要措施是手术切除，传统手 

术方法病人承受痛苦较大。近年来我科应用激光治疗早期声 

门型喉癌近 11例，术后病人痛苦小、损伤小、出血少、费用低、 

住院时间短，效果良好，现报告如下。 

1 临床资料 

本组病例 11例，男性，平均年龄 53岁，均因咳嗽带血，声音 

嘶哑入院。 

2 术前护理 

喉癌患者常出现焦虑情绪，担心术后康复及肿瘤复发 

等⋯，向患者介绍插管全麻显微支撑喉镜下激光治疗早期声门 

型喉癌的优越性，手术 目的、方法 、效果 ，解除患者心理 障碍。 

检查记录患者各项生命体征。查血常规、心电图、x线，备皮 

等。术前嘱患者进食高蛋白、高维生素、高热量、易消化的清淡 

饮食，以保证充分的营养物质供给，提高机体的抵抗力和术后 

组织修复能力。 

3 术后护理 

3．1 病情观察 

全麻未清醒者，头偏向一侧，观察口内有无血性分泌物，有 

无频繁吞咽动作，疑有出血时应立即通知医生处理。观察颈部 
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有无皮下气肿形成，舌体活动情况，是否失音等。观察呼吸情 

况，必要时吸氧。术后 24—48 h防止喉头水肿的发生 ，需床旁 

备气管切开包及气管套管，同时加强抗炎 、抗水肿等治疗。 

3．2 保持呼吸道通畅 

有分泌物嘱患者及时吐出，必要时吸痰，吸痰时动作轻柔， 

负压在 0．02—0．04 kPa之间。用 1：5 000呋喃西林液或生理盐 

水、a一糜蛋白酶、庆大霉素、地塞米松进行雾化吸入，每日两次， 

有湿化气道 、抗菌，减少呼吸道粘膜上皮细胞分泌和稀释痰液 

的作用E2]。 

4 结果 

本组病例 11例，由于治疗前后的护理工作较为完善，加之 

医生丰富的临床经验，无一例发生严重并发症，随访半年，成功 

率达 98％。 

5 小结 

喉癌严重威胁患者的身体健康和生命安全。早发现、早治 

疗，术前进行心理疏导，帮助患者树立战胜疾病的信心，术后精 

心护理，给予营养支持，对提高激光治疗早期声门型喉癌的治 

愈率起到重要作用。 
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