
能对 LPS 引起的炎症反应具有一定抑制作用 。

　　本研究首先观察了氯喹对内毒素血症小鼠的保护

作用 ,结果显示氯喹可大大降低 LPS引起的动物死亡 ,

动物的死亡率由 100%降低为 50%,证实我们的推测

是正确的 。

　　在此基础上我们进一步观察与 SIRS 发生密切相

关的细胞因子变化情况 ,由于 TNF-α、IL-6水平的升高

常被作为 SIRS发生中细胞因子级联反应的启动及其

严重程度的标志
[ 5, 6]
,为此选择TNF-α、IL-6作为细胞因

子的代表 ,观察给予氯喹后 LPS刺激 TNF-α、IL-6释放

能力的变化。结果表明氯喹能明显降低 LPS 引起的

TNF-α、IL-6释放 ,尤其以降低 IL-6 水平为显著 ,1 mg 

ml浓度的氯喹可使 4μg ml 、0.4μg ml和 0.1μg ml LPS

刺激的 IL-6释放水平分别下降 68 、52 、12倍。这与氯

喹抑制疟原虫引起的细胞因子释放以抑制 IL-6为主

的结果不同 ,可能与不同炎症刺激因素触发炎症反应

的途径不同有关
[ 7]
。

　　至于氯喹达不到对内毒素血症小鼠的完全保护可

能与氯喹并非直接拮抗和中和内毒素有关。推测其作

用机制可能为通过提高巨噬细胞内涵体的 pH 值 ,抑

制吞噬 LPS的内涵体的成熟 ,通过抑制信号转导 、降低

TNF-α、IL-6等关键细胞因子的释放达到对内毒素血症

动物的保护作用 。

　　因此 ,本研究提示在革兰阴性杆菌感染可能伴有

高内毒素血症的情况下 ,尽早使用氯喹可能对改善病

人的病情具有积极意义。
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文章编号:1000-5404(2003)05-0393-01　 个案与短篇

纤维喉镜下间接喉钳口和喉咽异物取出的体会

Experience of extraction of oropharyngeal and laryngopharyngeal foreign body with in-
direct laryngeal forceps through laryngofiberoscope

刘庆顺 ,孟祥贵　　(第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400037)

　　喉咽部异物是耳鼻咽喉科常见的急症。多采用间接喉镜 、

直接喉镜或纤维喉镜下行异物取出术;上述方法均有不足之

处。我科自 1997年 5 月至 2001 年 12 月以来对间接喉镜和纤

维喉镜下取异物较困难者 , 采用日产 OlympusENF-T3 型纤维喉

镜下行间接喉钳异物取出术 ,取得了较好的效果 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组 30例异物病例均为本院门急诊病人 , 且经过间接喉

　　作者简介:刘庆顺(1955-),男 ,吉林省辉南县人 ,副主任技师 ,主要从事听力

学及纤维喉镜检查方面的研究 ,发表论文 19 篇。电话:(023)

68755419

　　收稿日期:2002-01-03;修回日期:2002-06-24

镜和纤维喉镜下异物取出术未成功者。男性 22 例 , 女性 8 例 ,

年龄最大者 68岁 , 最小者 16岁 。异物种类:鱼刺 19 例 ,鱼鳃骨

3 例 ,鸡骨 2例 , 鸭骨 1 例 ,竹签 1 例, 青蛙骨 4 例。异物存留部

位:舌根部 3 例, 下咽侧壁 5例 ,会厌溪 6例 , 梨状窝 16 例。异物

发生到就诊时间 2 h 至 7 d。本组病例均有明确的异物嵌入史,

就诊前多数病人均采用吞咽食物 、菜叶以及含饮食醋等方法 , 试
图将异物软化或吞入胃内。就诊时有吞咽困难者 16 例 , 检查发

现有感染者 10例。多数病人能指出异物所在的大概部位。

2　治疗方法与结果

2.1　治疗方法

　　采用 1%地卡因溶液行咽喉部粘膜表面麻醉 2 ～ 3 次 , 鼻腔

(下转 399页)
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内GR的表达反而显著高于正常对照
[ 6]
。结合本实验

结果 ,我们分析严重烫伤后 4 ～ 12 h 应用地塞米松之

所以具有显著的抗炎效果 ,是因为其能促进 GR由胞

浆向胞核的转位过程 ,而且这种促进作用与地塞米松

的剂量显著相关 。而烫伤后 24 h左右胞核内GR的表

达刚好趋于正常 ,因此 ,虽然大 、小剂量外源性 GC 都

可产生一定的促 GR向核内转位的作用 ,但两者并不

会产生显著差别 。由于烫伤 48 h 后 ,胞核内 GR显著

高于正常对照 ,说明此时胞浆内的 GR已被充分转移

至核内 ,所以再用外源性 GC 也不会起到显著的促 GR

核转位作用。

　　因疗效不显著 ,我们不提倡在严重创伤 24 ～ 72 h

期间用大剂量外源性 GC 进行救治 。除此之外 ,我们

也不提倡在 72 h之后应用大剂量外源性 GC 。因为 ,

在严重创伤早期 4 ～ 12 h期间机体的主要矛盾是损伤

与抗损伤反应 ,此时用大剂量外源性 GC 可以防止炎

症反应过度 ,避免继发性全身损害发生 ,所以应用外源

性GC 是利大于弊。当然 ,除了有抗炎作用外 ,在严重

烫伤早期应用大剂量外源性 GC 还具有稳定溶酶体

膜 、保护线粒体的呼吸功能 、上调 β -肾上腺素受体以

提高心血管对儿茶酚胺类药物的敏感性等多种功能;

而在 72 h之后机体主要是处于修复过程 ,此时机体的

主要矛盾是损伤与修复 ,而由于大剂量 GC 可以引起

免疫抑制 ,影响创面愈合和创伤修复过程 ,所以再应用

GC是弊大于利。
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内喷雾 1%地卡因溶液及 3%麻黄素溶液 1 ～ 2 次。麻醉成功

后 ,术者持纤维喉镜镜体自较宽侧鼻腔缓慢导入达口咽部 , 根

据病人所指异物所在部位 , 仔细检查。当窥清异物所在位置

时 ,可将纤维喉镜镜头稍退至在既能窥清异物又利于异物取出

的位置[ 1] , 根据异物所在部位及嵌入的方向选择适宜的间接喉

钳。嘱病人拉舌 ,术者左手持纤维喉镜镜体 , 右手持间接喉钳

自口腔顺咽后壁中线插入至异物所在部位 , 直视下操作 , 将异

物取出。

2.2　结果
　　本组 30例咽喉部异物均在纤维喉镜直视下间接喉钳经口

腔成功取出 ,异物长度为 2～ 4 cm。就诊时间早且无感染者异

物取出后未给予任何处理 ,就诊时间晚 、自觉咽喉疼痛明显 、异

物存留处有感染者 ,异物取出后给予抗生素治疗3 ～ 5 d。

3　体会

　　对口和喉咽一些用常规方法取出有困难的异物 , 作者用纤

维喉镜窥探 , 以间接喉钳取出 , 两者组合成功取出 30 例异物 ,

具有较多的优点。本组病例异物嵌入舌根部 、会厌溪及梨状窝

内。因其结构复杂 、暴露差 , 异物取出难度大。尤其是异物较

大且嵌入深在 , 加之病人年老体弱 、舌背高 、颈粗短 、咽反射特

别敏感以及伴有感染 ,应用间接喉镜和纤维喉镜取异物就更加

困难。我们运用了纤维喉镜具有镜体细小而柔软 , 可以根据需

要随意弯曲或改变方向 , 视野广且清楚 , 近距离具有放大作

用[ 2] , 容易发现异物和间接喉钳钳口大且钳夹异物牢固的优

点;明显提高了异物取出的成功率。弥补了间接喉镜下照明

差 、术野窄且不清楚 , 不容易发现异物和纤维喉镜匹配的活检

钳钳头过小 ,对较大异物钳夹不紧 、打滑 、容易脱落造成其他部

位的异物和因纤维喉镜取异物是经鼻腔取出 ,较大异物取出时

易损伤鼻腔粘膜且异物易脱落于鼻腔导致鼻腔异物等缺点。

本组 30 例异物病人采用了纤维喉镜下行间接喉钳异物取出

术 ,均能一次成功取出异物 , 术后无一例并发症。采用纤维喉

镜下行间接喉钳异物取出术 ,操作简单 , 易于掌握 , 不需助手 ,

无损伤 ,安全可靠。对较大异物在表面麻醉下便可完成异物取

出术 ,不需住院 , 避免了全麻下行直接喉镜取异物的痛苦与恐

惧 ,费用少 , 痛苦小 ,病人乐于接受 , 值得临床推广应用。

　　关键词:喉镜术;纤维喉镜;喉咽部异物
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