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号气管插管及高须喷射呼吸器在喉显微手术中的应用

( 附 7 6例报告 )

袁伯庆 范文汉 赵洪进 刘碾记 (第一附属医院 耳鼻喉科 )

赵树林 钟伟昭 (第一附属医院 麻醉利
一

)

1 9 6 0年 S e a l e o ( ’ )首 先应用支撑喉镜及显

微镜配合进行喉部手术
。

我科于 1 9 8 6年 2月

至 同年 12 月在支撑显微喉镜下对 76 例喉部病

变进行手术
,

病人痛苦少
,

效果好
,

现将临

床资料初步总结于后
。

l临 床 资 料

76 例病人
,

男 33 例
,

女43 例
,

年龄最小 18 岁
,

最大 71 岁 , 声嘶时间最短一个月
,

最长者 10 年 , 病

变部位
:

声带前 l / 3 25 例
,

前中 1/ 3 35 例
,

前中部 4

例
,

中部 7 例
,

整个声带 1 例
,

前连合 3 例
,

会厌

1例
。

病理诊断
:

声带息肉71 例
,

声带小结 2 例
,

乳头状瘤 2 例
,

会厌囊肿 1例
。

术前准备
:

查肝
、 ’

肾功能
,

心电图
,

牙齿有无

松动
,

张 口是否困难
。

麻醉前给药
,

术前半小时肌注阿才巳品 0
.

s m g 戍

东蓖若硷 。
.

3 m g
,

鲁米那钠 。
.

1
。

麻醉方 法
:

麻醉前常 规吸氧 去氮 3 一 5 m in

后
,

静 汪 2
.

5 %硫贵妥 钠 4 ~ s m g k/ g
,

唬 泊胆硷

1
.

5一 名m灯 k g
。

芬太尼 4 一 5 协g / k g
,

待肌松药作

用完全后
,

插入 小号气管导 管 (外径 7 m m )
,

并

联结 K R
一

I 型高频喷射呼吸器 ( 驱动压 1
.

5 k g
,

呼吸比 1 : 1
.

5) 分别以 20 次 / m in 或 60 次 / m in 频率进

行喷射通气
,

同时以 2 %普鲁卡因复合液 (每 25 0 m l

含唬泊胆硷 20 o m g
,

呱替咙 10 o m g) 静滴维持麻醉
,

静注速度一般保持在 40 滴 / m in 左右
,

若因手术时间

延长或病人声带动度活跃时
,

再由静脉追加墟泊胆

硷 50 m g与芬太尼 50 傀即可达到手术要求目的
,

手术
’

一般在 1 0~ z s m i n 完成
,

手术结束前 3 一 6 m i n
,

停滴复合液
,

全组病人中芬太尼最大用量为 5件g / k g
,

复合液用量为 3 0一 s o m l
。

血气监测
:

为观察小导管有无通气障碍
,

高频

喷射通气能否因喉头附近空气蜷入而导致缺氧和二

氧化碳积存
。

本组对 26 例病人进行了血气监测
,

其

结果如下
:

表 1 1 2例 60 次加 in 高须喻射术前与术中比较
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_ _

_
- -

一 t p

于均值 标准差 平均值 标准差

p H

P a C O :

P a o :

7
。
3 7 0

3 4
。

8 3
。

7 8 3

6 6 7

0
.

1 2 0

8
.

5 4 9

7 8
。

0 7 1

1
。

7 G违

2
。

凌4 0

1 3
。

8 9 9

) 0
.

05

< 住
。
0 5

< 0
。

0 0 1

表 2 1 4例 20 次 / m in 常须喷射 术前与术中比较
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表 3 6 0次 / mi n组与 2 0次 / mi n组 的比较

Pa CO

Pa o么

。

7 6 8

。

67 1

。

3在 5

> 0
.

05

) O
。

5 0

> 0
.

5 0

实测结果
.

1
.

60次 / mi n组术前与术中比较 :P H P > 0
.

5 0

无显著差异
,

P a C O : P < 0
.

05 有显著差异
,

P a O Z P < 0
.

0 0 1 有较显著差异
。

2
.

20 次 / m i n 组术前与术中比较
:

p H
.

P a C O : 的 P值均> 0
.

05 无显 著差异
,

P a C O : P ( 0
.

0 0 1有较显著差异
。

3
.

60 次 / m in 组与 20 次/ m in 组的比较
:

p H P a C O : P a O : 的 P值均 > 0
.

0 5 无显著差

异
。

床醉效果
:

病 人在麻醉 状态下
,

肌肉 松弛良

好
,

置入喉镜顺利
,

手术野显露好
,

声带固定
,

操

作不受 限制
,

除少 数病人在手术结束需 提醒呼吸

外
,

多数即可清醒
,

恢复自主呼吸
。

手 术步骤
:

当病人肌肉完全松弛
,

置入喉镜
,

抵达前连合上方时
,

支撑喉镜放在护胸板上
,

调正

喉镜位置
。

使用改装 O tP
o n 6 型手术显微镜

,

物镜

的焦距为 4 00 m m
,

放大倍数 5 一 25 倍
。

声带息肉
:

沿声带边缘切开粘膜
,

用息肉钳切除
,

或用息肉钳

轻夹息肉
,

用剪刀切除整个息肉
,

如边缘不整齐
,

用刮刀修平
。

声带表面息肉
,

刹离后钳除
。

声带小

结沿声带边缘切开
,

剥离钳除或用钳夹住用小镰刀

切除
,

修平粘膜
。

乳头状瘤
:

多次切除瘤块
,

彻底

止血
。

如有肿瘤可疑
,

放大显微镜倍数
,

仔细检查

声带
、

室带
、

前连合
、

喉室粘膜是否光滑
,

有无扁

平突起及不典型的毛细血管
,

推移或翻转声带或室

带
,

观察声门下或喉室
。

将可疑病变
,

进行活检
,

以提高癌前期及癌肿的
.

早期诊断率
。

术后观察
:
应注意呼吸及呕吐

,

术后等二天开

始雾化吸入
。

声带粘膜轻度充血水肿
,

一般 3 一 4

天消退
,

如咽弓撕裂或粘膜下出血
,

4 一 6 天均可

愈合及吸收
。

术后虽声嘶明显好转
,

但应禁声 7 ~

10天
。

讨 论

声带息肉是喉部多发病
,

以往多在局麻

下用直接喉镜进行手术
,

病人痛苦大
,

术后

反应重
。

后改用在间接喉镜下进行手术
,

虽

减少了病人 痛苦
,

但 对声门 不易暴 露的病

人
,

声带息 肉较小
,

位 于前 1邝或 靠近前连

合
,

声带边缘 J
` 一

雄性息肉或声带下缘息肉
,

往往
一

切除较 困 难或切除不 干净
。

自改 进全

麻
,

用支撑喉镜结合手术显微镜 的方法开展

后
,

对喉部手术是一重大改进
。

医生省力
,

病人 痛苦少
。

显 微镜放 大影象 后
,

视野清

晰
,

即可提高诊断准确性
,

易于发现癌前病

变
,

又能较彻底切除病变组织
,

避免声带损

伤
。

支撑喉镜下显微手术的时间不长
,

但要

求麻醉能保持肌肉松弛
,

减少喉部刺激反应

及声带固定
,

使手术野暴露清楚
,

有充分时

间方能进 行精细的 手术操 作
。

采用 表面麻

醉
,

结合冲气式乙醚吸入全麻
,

保持病人自

主通气办法
,

虽可完成手术
,

但其最大缺点

是麻醉者不能进行有效地呼吸管理
,

术中若

出现喉痉孪
,

血或分泌物流入呼吸道内很难

处理
,

亦难保持麻醉平稳
,

有时因麻醉减

浅
,

病人躁动而影响手术进行
。

若采用常规

气管内紧闭吸入法或静脉全麻
,

又可因大号

气管导管妨碍术者视线和手术操作
,

术后病

人亦不能迅速苏醒
。

在高频喷射通气下用小

号气管导管插管
,

以小剂量短效静脉全麻药

与肌松药维持麻醉
,

此法可克服以往麻醉方

法的缺点
。

麻醉平稳
,

肌松满意
,

术者视野不

受阻碍
,

手术操作亦较方便
,

手术结束后
,

病

人多可清醒
。

选用小号气管导管与高频喷射

通气的最大顾虑是能否影响二氧化碳排 出的

问题
,

本组对麻醉前后的血气监测结果进行

了比较
,

无论是 2 0次 /m in 常频或 60 次 /。 in 高

频
,

均能保持病人良好通气
,

动脉血氧分压

明显增高
,

无二氧化碳蓄积的顾虑
。

我们认

为此法不仅病人安全
,

痛苦少
,

亦能提供手

术满意条件
,

值得推广
。

(下转第4 27 页 )
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者
,

除解决膝部畸形外
,

还分别作了其它手

术
。

从结果看
,

本组病例矫正屈曲度平均为

23
.

9度
。

作者认为
:
大斜面反屈截骨术方法

简单
,

易于掌握 ; 术程短
,

熟练者只需 30 ~

4 0 ” 加 ; 畸形易矫正
,

断面接触大
,

靠近松

质骨
,

愈合期短 , 位置稳定
,

不需内固定
,

疗效确切可靠
。

其手术关键是
:

截骨角度
、

方向力求准确
,

截骨部位应靠近股骨裸部
,

以便畸形矫正确切且易愈合
。

防止因截骨方

向弄错而影响疗效
。

三
、

并发症的预防及处理

本组有 2 例短 暂性排总神经 损害 (占

3
.

2% )
,

主要因术中一次娇正角度过大所

致
,

后经采用缩小角度逐步分次石膏矫正
,

3 个月后功能完全恢复
。

预防措施是
:

凡屈

膝畸形大于 30
“

者
,

一是术前先行牵引准备

1 一 2 周
,

二是术中矫正角度不宜过多
,

以

免屈侧血管
、

神经过度牵张
,

引起神经功能

和血运障碍
,
可于术后分次石膏矫正

。

1例

术后 3个月逐渐出现膝过伸度增大
,

主要是

病人同时有胭绳肌瘫痪
,

力线改变后
,

在负

重情况下
,

肌纤维因无收缩力而逐渐牵伸所

致
,

后采用腹肌代股四头肌
,

恢复了一部分

伸膝动力而限制了膝过伸
,

使畸形得到了矫

正
。

另有 14 例术后步 态稳定 但属膝 明显受

限
,

主要原因是患肢解除外固定后
,

功能锻

炼不及时或方法不当
,

引起关节暂时性粘连

或僵硬
。

预防措施是医生应督促并指导患者

尽早而正确地功能锻炼
,

强度逐渐加大
,

并

要坚持数月
。

小 结

本文介绍了采用股骨裸上大斜面反屈截

骨术治疗儿麻后遗股四头肌瘫并屈膝畸形因

无条件通过肌替代术重建伸膝动力91 例
,

针

对发病及治疗原理进行了分析讨论
。

提出股

骨躲上反屈截骨主要是被动地将膝关节力点

后移
,

恢复负重力线
,

使膝关节相对稳是
。

而大斜面截骨术是一简便有效的洽疗方法
。

今 考 文 破

黄代钳
,

等
。

肌替代术治疗脊髓灰质炎后

遗股四头肌瘫痪 (附 10 。例临床开析 )
。

中华骨科杂志 1匀52 , 名 ( 5 ) : 2 5 7

C比 n . h a w A H
.

C a m p b e l l . O p七 r a t i v o
o f

s里; th o d i t i o n 1080 ; 1 1 4仑

王桂生
。

骨科手术学
。

第一版
,

北京
:

人

民卫生出版社
。

1 9 5 2 : a OO

陆裕朴
,

等
。

柠臼形截骨术在纠正下肢畸

形的应用
。

中华外科杂志 1 9 5衍 7 ( 。 ) :

9 2 1

中国人民解放军二 。 八医院
“
六二六

”
医

疗队 . 后倾角截骨术洽疗脊激灰质炎后遗
膝关节属曲挛缩 100 例报告

。

中华医学杂
’ `

志 1牙7 8 , 5 8 : 8 492

刘志锐
,

等
。

套嵌式截骨术治疗脊髓灰质

炎后遗膝关节畸形
。

辽宁轰药 10 8。 , 6
: 6

刘里仁
,

等
。

截骨术洽疗小儿膝关节畸形

4 0例
。

新医学 1 97 7 , 8 ( 。 )
:
45 5

(上接第 4 2王页 )

参 考 文 献

1
,

S e a l e o
, 。 t a l

.

l o r扣名0 5 0 0
盯

·

19分0 : 69: 113 4

2
.

尹惠珠
,

等
。

M i e r o s o o P ic s u即 e n 公i
o n

A n n Ot 0 1 R h i n 0 1 aL r y 力 9 0 1

支撑喉镜下显微手术
。

、

中华

耳鼻咽喉科杂志 1 9 5 5 ; 20
: 2 1

M ed o P
.

伍备谁摘
。

显微喉镜
。

诊断及

技术
。

国外医学耳鼻咽喉科新技术专辑

1 9 79
:
15 0

W
e e r d a H

, e t a l
.

A n
ew d i s t叨d i n g l a r y n -

g o s o o P e fo r d i a即 0 5 1吕 a n d m i e 了o s u r名。 r y

o f t h e al r y n x
.

L a r y n g o s e OP e 1983 : 仑3: 6 39


