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悬雍垂腭咽成形术 62例临床分析 

姚雅芬 。 詹俊杰。 赵 胤 。 范宗宪。 

【摘 要】 目的 探讨对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(0sAS)患者行悬雍垂腭咽成形术(uPPP)的疗效、适应症的选择以及并发 

症的防治。方法 利用悬雍垂腭咽成形术对 62例 OSAS进行手术治疗。结果 本组 62例 uPPP经术后观察症状明显改善者达 

5O％，总有效率9o％以上。结论 悬雍垂腭咽成形术对于 OSAS的治疗有一定的效果，但要注意适应证的选择，术前及术后的治疗。 
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总结 1997年 12月至2002年6月资料完整的悬雍 

垂腭咽成形术(I胛 P)62例 ，对手术 的疗效、适应症 的 

选择 、并发症的防治等问题进行分析和探讨。 

资料与方法 

一

、临床资料 

1997年 12月至 2002年 6月在我院就诊的 62例 

病人，根据病史、临床症状、耳鼻咽喉科检查(部分患者 

行多导睡眠描记仪监测)诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停 

综合征( )。男 57例，女 5例。2o～3o岁 5例，31 
— 40岁28例，41～50岁 21例，51～6o岁 7例，61～70 

岁 1例。病程6个月 ～2o年。其中，17例伴有鼻中隔 

偏曲，9例下鼻甲肥大。术前检查有高血压、心脏病等 

心肺功能障碍者 21例，糖尿病 2例，有严重缺氧症状 

及呼吸困难者 2例。 

二、治疗情况 

术前检查有高血压、心脏病、糖尿病者，先经有关 

科室会诊，进行系统治疗，待病情稳定后手术。对某些 

心肺功能差、血氧饱和度低的病人，术前数日给予间断 

吸氧。2例患者 因有重度肥胖、严重缺氧症状及呼 吸 

困难 ，不能平卧睡眠者行预防性气管切开术。本组除 

1例全麻下手术外，其余病例均在局麻下行 UPPP，术 

中常规进行血压、心电、血氧饱和度监测。伴有鼻中隔 

偏曲或下鼻甲肥大病例(共 21例)，UPPP和鼻部手术 
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分期进行。 

三、手术方法 

1．麻醉：以 1％利多卡 因加少许肾上腺素 ，做舌腭 

弓、咽腭弓及软腭粘膜下浸润麻醉。 

2．沿舌腭 弓外侧 0．5 cm做弧形切开 ，起 自扁桃体 

下极 ，上达悬雍垂基部 ，然后转向切开咽腭 弓与扁桃体 

交界处粘膜。 

3．自切 口开始剥离舌腭 弓、软腭及悬雍垂处的粘 

膜下组织，摘除扁桃体，修剪咽腭弓、软腭及悬雍垂的 

粘膜。软腭鼻咽部侧粘膜应适当留长，修剪后粘膜向 

前外翻起与舌腭弓、软腭创缘缝合，达到基本无张力覆 

盖软腭创缘及扁桃体创面。悬雍垂适当保留上 1／3，后 

缘粘膜略作保留后，向前上翻起与前缘粘膜吻合。 

4．观察咽腔宽畅程度 ，有无渗血及软腭活动度等。 

结 果 

本组 62例 UPPP经术后 观察症状明显改善者达 

50％，总有效率达 90％以上。本组病例无术后喉水 

肿、呼吸困难、腭咽关闭不全等症状出现。 

讨 论 

uPlPP是近年治疗 OSAS的有效方法，但 I胛 P并 

非绝对安全的手术，国内外死亡病例均有报道 ， 。本 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 2003年第 12卷第 1期 
Chin J Reafional Anat& O~rative SIl酿，2003，v01．12，No．1 

组 62例 UPPP经术后观察症状明显改善者达 50％，总 

有效率达9o％以上。常见并发症为术后出血，暂时性 

返呛，创口裂开。本组病例无术后喉水肿、呼吸困难、 

腭咽关闭不全等症状出现。本文认为，为了达到安全 

有效的目的，必须做到以下几方面：(1)严格选择手术 

适应证。UPPP主要适用于口咽部明显狭窄者。小下 

颌、舌根肥大或后坠引起的下咽狭窄效果不佳；(2)术前 

严格进行全身检查，对伴有高血压、心脏病、糖尿病等的 

患者，应与内科医师配合，积极治疗，上述病情尚未稳定 

时禁忌手术；(3)对心肺功能差、血氧饱和度低的病人， 

术前应间断吸氧，重症患者应做预防性气管切开；(4)应 

有术中术后可能出现上呼吸道梗阻、窒息的思想准备， 
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并拟定必要的抢救措施；(5)术中配备血压、心电、血氧 

饱和度监测系统；(6)全麻对呼吸系统有抑制作用，插管 

本身又可造成呼吸道水肿，故手术尽可能避免全麻；(7) 

对鼻部的阻塞性病变应分期进行手术治疗。 
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丙泊酚加芬太尼用于宫腔镜手术的麻醉 

张雪松 。 陶春红“ 唐华羽’ 

官腔镜是一项新兴的用于诊断治疗子宫内病变的妇科医 

疗技术。官腔镜手术时间一般较短，但手术要求精细，操作要 

轻柔和精确无误。选择局麻下手术，病人痛苦较大且不合作。 

腰麻或硬膜外阻滞，又相对比较复杂。我院用丙泊酚加芬太尼 

用于官腔镜手术 的麻醉 ，效果满意 ，现报告如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：官腔镜患者 2o例，其中，粘膜下肌瘤摘除术 8 

例，官腔内肿物电切术 6例，官腔纵隔切割术 3例，官腔内粘道 

分解术 2例，官腔内异物摘除术 1例。年龄 37～65岁。体重 52 

7O kg。ASA分级 I～Ⅱ级。 

2．麻醉方法：术前禁食水 8 h。术前静注阿托品 O．5Ⅱlg。 

麻醉诱导先静注芬太尼 1 vgkg，5 rain后 ，静注丙泊酚 2 nv,／kg。 

根据手术时间长短，间隔 1O～15 rain后，静注丙泊酚 1 nv,／kg维 

持麻醉。术中监测 BP、HR、sp 。 

二、结果 

从注药到病人神志消失时间为(1．07-t-O．53)rain。注射完 

毕到意识恢复时间为(11．4±4．5)min。停药后至定向力恢复时 

间为(28．6 a-l1．8)min。麻醉效果：优 17例，术中无痛、无痛苦 

表情、安静并合作。良2例，术中轻度腹痛，略有痛苦表情，但 

能保持合作。差 1例：痛苦表情明显，肢体轻微扭动，难以合 

作。丙泊酚加芬太尼静脉全麻影响见表 1。对 BP、Hit、sp 各 

项监测指标无明显变化，均在安全范围。 
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·个案与短篇 · 

表 1 丙泊酚加芬太尼对 BP、HR、SpCh的影响( ±s) 

注 ：各时相点比较。。P>0．05 

三、i,-j-~ 

丙泊酚是一种快速短效的静脉麻醉药，它具有镇静作用 

强、苏醒快而平稳，副作用少，镇痛作用弱的特点。丙泊酚对呼 

吸、循环的抑制程度与药物剂量和给药速度呈正相关。丙泊酚 

用于官腔镜手术时，诱导剂量 2 mg／kg，手术刺激时大部分病人 

无反应，仅 2例轻度腹痛，略有痛苦表情，1例表情痛苦，肢体扭 

动，经追加丙泊酚后平稳。应用芬太尼减少丙泊酚用量，且术 

中对患者增加镇痛作用。芬太尼对循环、呼吸有轻度抑制，而 

小剂量芬太尼对循环几乎没有影响。丙泊酚对循环虽有抑制 

血压和心率的波动，但在正常的生理范围内。病人在入睡后 

s 虽有下降，抑制反应呈一过性状态，手术后 BP、腿 、s 

均恢复基础值。术后患者无不适反应。丙泊酚加芬太尼静脉 

全麻用于官腔镜手术，与其它麻醉方法相比麻醉效果优良，安 

全方便。 
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