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％，可并发严重 心律紊乱，其中室上心性心动过速 50％ ～70 

％，心房颤动 II．5％ ～39％，心室颤动 11％ 。在 10000例儿 

童中发现48个病例，患有明显心脏疾病仅占20％，60％ 70 

％患病者为男性 。本组病例均为女性。如预激综合征旁路 

不应期一般在 180—640船，如果旁路前向传导的不应期很短， 

小于205—250船，则发生心房颤动时室率可极快，易致心室颤 

动，应视为危险的病人 J。房颤的重要意义在于有附加房室路 

径而伴有短的前向不应期时，其心室反应可极为快速，从而产 

生心室颤动。因此凡是WPW综合征病人发生房颤必须严肃对 

待，因为其隐藏着严重危险甚至突然死亡『3]。 

关于治疗：发生心房纤颤时，应采取积极治疗，如电转复效 

果较好，必要时可采用普鲁卡因酰胺 200 nag或心律平70 mg静 
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脉推注，纠正心房纤颤，然后口服奎尼丁或心律平、乙胺碘呋酮 

维持量口服。风湿性心脏病合并WPW综合征，常因心动过速 

加重心衰，适当应用洋地黄类药物、利尿药减轻心衰症状。心 

得安、异搏定对附加纤维作用不稳定，应慎用。采用射频消融 

疗法可治疗 WPW综合征。 
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慢性肥厚性鼻炎是东北地区的常见病，以鼻塞为主，长期 

可引起分泌性中耳炎、鼻窦炎等。治疗的方法很多，如：硬化 

法、鼻甲封闭法、烧灼法、鼻甲部分切除术、微波、激光术等。我 

科自1999年以来对 62例患者分别行鼻甲部分切除术和 Nd． 

YAG激光鼻甲粘膜凝固两种方法治疗慢性肥厚性鼻炎，将治疗 

效果进行比较，借以选择最有效的治疗方法。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

62例中，男36例，女 26例，年龄在20～56岁之间。慢性肥 

厚性鼻炎的诊断标准为：持续性鼻阻塞半年以上，半数病例须 

随身携带“滴鼻净”以备滴用。全部病例入睡前需滴药后方可 

通气入睡。检查下鼻甲肥厚、对麻黄素不敏感，下鼻甲与鼻中 

隔有不同程度的粘连。既往无鼻腔、鼻窦手术史。 

1．2 治疗方 法 

1．2．1 鼻甲部分切除术 按照《手术学耳鼻喉科分册》介绍 

的手术方法。术后应用凡士林纱条填塞，局部冷敷6 h，术后48 

h分次取出纱条，每天均应用麻黄素棉片收缩鼻腔粘膜，检查下 

鼻道有无残留以防鼻腔粘连，并滴用抗生素、麻黄素合剂(滴鼻 

净与庆大霉素合剂)以利分泌物引流通畅。 

1．2．2 Nd、YAG激光粘膜下凝 固术 采用《楼红基、YAG激 

光粘膜下凝固法治疗慢性肥厚性鼻炎》所介绍的方法。术后病 

人在门诊观察30 rain，无须鼻腔填塞，少数刺入点渗血者加用 

激光凝固或麻黄素棉片收缩后出血即可停止。术后鼻腔点滴 
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鼻净加庆大霉素合剂，口服抗生素3～5 d。每隔 1日复诊，清 

理鼻腔分泌物。 

2 结果 

评定标准：①治愈：鼻腔通气良好，停用鼻粘膜减充血剂。 

②显效：鼻腔通气显著好转，停用鼻腔粘膜减充血剂。③改善： 

鼻腔通气好转，基本停用减充血剂。④无效：治疗后鼻塞无任 

何改善。 

术后随访半年以上 62例，32例采用鼻甲部分切除术，治愈 

13例(40．6％)，显效 14例(43．7％)，改善 3例(9．4％)，无效 2 

例(6．3％)。30例采用 Nd、YAG激光粘膜凝固术，治愈 14例 

(46．6％)，显效 8例(26．7％)，改善 6例(20％)，无效 2例(6． 

7％)，总有效率 93．3％。 

3 讨论 

两种方法治疗各有优缺点，传统的下鼻甲部分切除术，术 

程长，操作复杂，，易出血，痛苦大，术后需纱条填塞 48 h，每天 

需要清理，患者恐惧感较重。如果清理不及时，鼻甲粘膜易与 

中隔粘连，但对于下鼻甲后端肥厚者效果比较满意。YAG激光 

治疗，操作简单，粘膜损伤小，患者易于接受。但对于后端肥厚 

者光纤维难以达到，术后效果不佳。且该方案治疗粘膜呈水肿 

状态，约需 7～10 d方能达到满意效果。基于以上临床体会，我 

们对于单纯的下鼻甲前端肥厚者选用 Nd、YAG激光粘膜凝固 

法，而对于伴有下鼻甲后端肥厚者仍选用下鼻甲部分切除术， 

以达到更佳的效果。 
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