
中应严密观察血压 ,若有突然血压极度升高则有出现

脑出血和心源性猝死的可能。
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电子喉镜和纤维喉镜下摘除声带良性增生性病变的围手术期护理

Perioperative nursing for patients after benign hyperplasia removal under electrolaryn-
goscope and fibrolaryngoscope

黄茂华 ,黄　敏 ,黄青平 ,陈小宏 ,肖　利 ,陈　媛　　(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科 , 重庆 400038)

　　临床上声带息肉 、小结 、乳头状瘤等声带良性增生性病变

治疗方法较多 ,可以分别采用直接喉镜 、间接喉镜 、显微支撑喉

镜 、纤维喉镜 、电子喉镜等进行手术摘除。 我科于 1989 年 2 月

至2002年 4 月 ,在电子喉镜和纤维喉镜下对 280 例声带良性增

生病变进行了手术摘除 ,取得了较理想的效果。 现将围手术期

护理体会报告如下。

1　临床资料

　　本组病例共 260例 , 纤维喉镜下手术摘除 207 例 ,电子喉镜

下手术摘除 53例。男 99 例 , 女 161 例;年龄 16 ～ 65 岁 , 声嘶 2

周至数年不等;其中声带小结 87 例 ,声带息肉138例(其中基底

较宽者 20例 , 占 14.4%), 乳头状瘤 20例 , 声带囊肿 15 例。

　　门诊患者取坐位 ,用 1%丁卡因对鼻 、咽 、喉进行表面麻醉。

术者采用 OLYMPUS ENF TYPE1T10 纤维鼻咽喉镜或 PENTAX

VNL-1530T电子鼻咽喉镜下摘除声带病变组织。

2　护理体会

　　心理指导:术前患者常有紧张情绪,担心手术的安全性及术后

复发等心理问题[1] , 给病人做必要的讲解 ,嘱患者调整情绪 ,消除

紧张 、恐惧心理 ,术中尽量放松 ,平静呼吸、主动配合治疗等。

　　手术当日给予易消化高蛋白饮食 , 增加病人耐受力 , 以免

手术中因饥饿致低血糖反应而终止手术。 合理使用抗生素:因

手术部位不能常规进行消毒 ,对炎症及肿胀明显的患者术前予

抗炎治疗 ,防止继发感染。

　　备齐急救药品及器材 ,包括氧气 , 气管切开包等 , 嘱病人与

医护人员配合 ,护士应分散病人注意力 , 可以减轻其疼痛。 护

　　作者简介:黄茂华(1963-),女 ,四川省绵阳市人 ,主管护师 ,主要从事耳鼻咽

喉临床护理及管理方面的研究。电话:(023)68754406

　　收稿日期:2003-02-18;修回日期:2003-05-12

士与医生密切配合 , 当好助手 , 并及时吸出分泌物 , 防止窒息。

术中密切观察病人病情变化 , 通过用语言与病人不断交流 , 发

现异常 ,及时配合医生抢救。术后嘱病人休息 1 ～ 2 h , 密切观

察病情变化:观察有否呼吸困难及出血情况等。术后 2 h ,无吞

咽梗阻感可进食:先流质 , 后普食 ,忌辛辣食物。合理用声:“不

能不说话 ,不能多说话” ,如果不说话 , 声带活动过少 , 容易使局

部形成粘连 ,甚至瘢痕形成;如果大声或多说话 , 有可能加重声

带水肿 ,使局部伤口恢复缓慢。术后常规口服抗生素药物 2～ 5

d ,有利于伤口的愈合 。

3　讨论

　　本组病人术中无呼吸困难 , 无明显出血 , 术后患者当时发

音均有不同程度好转 ,嘱口服消炎药 , 部分患者可在术后 2 d 内

因声带肿胀致发声困难加重 , 其后逐渐恢复。术后半年随访 ,

无复发。

　　纤维或电子喉镜下行声带良性增生性病变手术, 适应于增

生病变部位较局限的患者 ,不适应广基型病变及声带发炎 、肿胀

者。手术采用喉部局麻较全麻下显微支撑喉镜手术安全 ,手术

反应轻 ,并发症极罕见(本组无并发症发生),是广大患者乐于接受

的治疗方案。电子喉镜较纤维喉镜功能更先进, 显示屏图像清晰 ,

直观 ,有利于操作,患者痛苦小 ,是目前最先进的仪器之一。

　　操作者动作应轻柔 , 护士应密切观察病情 , 做好心理护理

及手术前后健康教育。

　　关键词:喉镜;声带;良性增生性病变;护理
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