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鼻内镜下腺样体切除 16例疗效观察
邢林学
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%%%%%%%%我科自 2003年 1月 ~2005年 6月对腺样体肥大患者，
在鼻内镜下行腺样体切除手术 16例，取得良好效果。 特报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 16例中，男 10例，女 6例；年龄 12~28
岁，平均 17 岁；临床症状均有不同程度鼻塞，打鼾，张口呼
吸；其中分泌性中耳炎 8例，反复抽液者 4例，呼吸暂停者 12
例；术前 16例鼻窦冠状位 CT示，有鼻窦炎者 7例，鼻咽水平
位 CT扫描，均有不同程度增殖体肥大，其中 12例双侧腺样
体肥大。
1.2%%%%方法 患者术前半小时肌注杜冷丁 25~50mg，阿托品针
0.5mg，患者仰卧位，均用局部麻醉。 1%地卡因 20mL加 0.1%
肾上腺素 2mL，制成棉片，鼻腔黏膜麻醉 3次，15min后取出
棉片，用鼻内镜从鼻腔一侧进入，看清腺样体后，用 2%利多
卡因 5mL加肾上腺素 3滴， 扁桃体直针头行腺样体浸润麻
醉，直视下用电动切割器配合息肉钳，完整切除腺样体，肾上
腺素盐水纱条压迫数分钟，术后使用抗生素 1周。
2%%%%结果

16 例切除经过顺利， 无严重并发症， 术中出血量约

50~60mL，术后无再出血。 全部病例术后通气良好，术前 8例
分泌性中耳炎全部治愈，鼻塞、打鼾、张口呼吸症状消除，随
访半年 ~2年，无 1例并发症及复发现象。
3%%%%讨论

腺样体为咽淋巴内环的重要组成部分。 正常情况下，6~7
岁发育至最大，青春期后萎缩。 在成人基本消失，但在炎症的
反复刺激下，使腺样体发生病理性增殖肥大，成人腺样体治
疗上以手术切除为主，传统的腺样体切除，不能明视下手术，
具有较大盲目性，腺样体切除不彻底，出血多。 鼻内镜下腺样
体切除，直视下操作，视野清晰，对正常组织几乎不损伤。

16例均采用鼻腔进路操作，有鼻腔狭窄者，先作下鼻甲
外移术，使鼻腔扩大，有利内镜及切割器的进入，手术在明视
下，可清楚看到咽鼓管园枕及后鼻孔标志。 用切割器配合鼻
息肉钳一次性完整切除腺样体，遇有出血多用肾上腺生理盐
水纱条压迫后，出血可止，可继续操作。 保持解剖结构的清
晰，切割组织不残留，不易损伤正常周围组织。

内镜下腺样体切除，操作简单、安全，疗效好。 克服了传
统的手术盲目性、易残留腺体组织及并发症的缺点，适用基
层的开展。

（收稿日期： 2005-08-23）
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%%%%%%%%慢性肥厚性鼻炎是指黏膜、 黏膜下层甚至骨质的局限
性或弥漫性增生肥厚为特点的鼻腔慢性炎症。 鼻腔黏膜增厚
的程度各处不同，通常以下鼻甲最剧，下鼻甲的前后端和下
缘黏膜呈结节状或桑椹状肥厚或息肉样变。 在临床上，慢性
鼻炎是一种常见病，门诊复诊率高。 患者因持续鼻塞严重影
响工作和生活。 以往最常见的治疗方法是下鼻甲硬化剂注射
和电凝疗法，但这些方法疗程长，病人痛苦大，疗效并不十分
满意。 近 5年来我院利用微波热凝下鼻甲治疗 82例慢性肥
厚性鼻炎，方法简便，疗效确切。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 本组病例 82例， 男 51例， 女 31例； 年龄
15~62岁，平均年龄 39岁；病程 1~29年，所有病人均有多次
应用鼻腔减充血剂及内服药物史，均不见明显好转。

1.2%%%%治疗方法 （1）用 2%地卡因加入少许 1‰肾上腺素棉
片，置下鼻甲黏膜进行表面麻醉，5min更换 1次，共 2次。（2）
待下鼻甲黏膜组织麻醉满意后，在直视下将微波特定探头细
针插入肥厚的黏膜下，选用微波的输出功率为 40W，作用时
间为 6s，热凝时可见组织迅速缩小、发白，无烟雾，无焦痂，无
出血，根据肥厚情况可多点热凝。（3）术后用 1%呋麻滴鼻液
滴鼻，每日 3次，术后 1周鼻腔换药，清除下鼻甲术区伪膜，
有利于鼻腔通气及术区正常黏膜的愈合， 以后每周复查 1
次，连续 3次。
1.3%%%%病情分级 鼻塞：完全堵塞为 3级，多时间堵塞为 2级，
交替性堵塞为 1级。 下鼻甲肥大，紧贴鼻中隔为 3级，总鼻道
尚存缝隙为 2级，下鼻甲轻度肿胀为 1级。
1.4%%%%疗效评定标准 治疗后比治疗前改善 2级为显效，改善
1级为有效，症状消除及体症正常为痊愈，没有改善为无效。
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2%%%%结果
82例中，痊愈 76例，显效 4例，有效 1例，无效 1例，总

有效率达 98.7%，无明显副作用。
3%%%%讨论

微波的治疗作用主要是通过热效应与非热效应作用于
组织，治疗中使用剂量大小与作用时间、机器输出功率成正
比，组织损伤程度取决于微波剂量和被照射物的生物物理参
数。 其产热特点是：辐射场中的物体内、外同时均匀性发热，
不需传热过程。 当局部温度升高到 60~100℃时，会产生微波
组织凝固。 其特点是：损伤部位边界清楚，无焦痂，也无即刻
反应。

微波不同于电凝、激光、冷冻对组织的损伤，有一个热或
冷的传导过程，导致组织近治疗段损伤重，远者则轻；而微波
治疗只要在辐射场中，同一组织的损伤几乎是一致的。

微波热凝下鼻甲由于是采取黏膜下插入法，加之微波剂

量的输出不受组织凝固的影响，肥厚组织的缩小是在明视下
进行的，故较其它方法有以下优点：（1）设备简单，操作方便，
可视性强，较安全。（2）术后肿胀轻，分泌物少，鼻腔无粘连，
几乎无出血。（3）术后下鼻甲能较均匀的缩小，黏膜损伤轻，
保留下鼻甲功能。（4）疗效较高，无不良反应。

在治疗过程中尚需注意以下事项：（1）选择病例要确切，
该方法对以下鼻甲骨性肥厚为主者不宜采用，对鼻痒、分泌
物多的症状缓解率不高， 并有鼻腔其他鼻病者如鼻窦炎、鼻
中隔偏曲，应同时治疗。（2）治疗过程中，局麻效果要满意，使
病人在无痛情况下，完成预期的定点治疗。（3）治疗过程中避
免探头接触到鼻中隔、鼻前庭等组织，以免造成不必要的损
伤。（4）术后常规滴用血管收缩剂 1周，以防粘连。 第 2次治
疗应在第一次纤维化后进行。（5）微波辐射对胎儿有无影响
尚无定论，所以对孕妇治疗应慎重。

（收稿日期： 2005-08-29）

护患纠纷产生的原因及防范
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%%%%%%%%护患纠纷是指在护理活动过程中， 患者与家属对医院
护理工作不满时产生的纠纷。 护士是临床诊治的基本力量，
护士与病人接触最早、最多。 病人会因为疾病的折磨、身体的
痛苦或对治疗的不满而变得情绪异常，同时会把这些不满借
机发泄到护士身上。 那么作为护士如何来面对呢？
1%%%%护患纠纷产生的原因
1.1%%%%护理人员方面 （1）技术不过关：由于穿刺失败、抢救工
作不熟练等引起病人及家属不满。（2）态度生硬：没有一切以
病人为中心，爱理不理引起病人不满。（3）缺乏沟通技巧：不
注意说话方法，直来直去引起病人不满。（4）收费不明白：解
释不耐心引起纠纷。
1.2%%%%病人方面 （1）对护士要求过高，不尊重护士劳动。（2）
经济因素引起情绪烦躁。（3）病情折磨引起脾气暴躁。（4）对
治疗不满意而转借发泄。
2%%%%解决护患纠纷的对策
2.1%%%%正视矛盾的存在 护士整天与患者打交道，患者来自四
面八方、各个层次，有领导、知识分子、工人、农民等，经济状
况参差不齐，对护理要求也千差万别。 因此，应该正视矛盾的
存在，不要回避，正确对待。 作为护士，对病人不能千篇一律，
应该因人而异，尽量让病人满意。
2.2%%%%重视护理纠纷
2.2.1%%%%护理是医疗的重要组成部分。 护士既是医嘱的具体执
行者，又是医生的密切配合者，同时又是观察病情的“侦察
兵”和各种医疗服务的先行者，护理工作的好坏直接关系到

医疗质量、服务质量。 护理纠纷会引发医疗纠纷，因此，各科
室主任、护士长要高度重视，把纠纷消灭在萌芽阶段。
2.2.2%%%%科室全体人员要有团结协作精神。 同事之间要相互关
心，相互帮助，不能相互扯皮，要加强首问制，病人来反映问
题，问到的医生护士都要热情接待，不管是医生的事情还是
护士的问题，要先安置好病人或家属，再找相关医生和护士，
必要时找主任、护士长，大家齐心协力，协调解决。
2.3%%%%提高自身素质 （1）加强工作责任心，强调工作的主动
性，要树立“一切以病人为中心”的观念，多作换位思考。（2）
优化服务质量，注意服务态度，注意沟通技巧，建立良好的护
患关系。（3）加强学习，提高理论水平和操作技术。 加强理论
考试、继续教育、外出培训、高护函授及岗位练兵。
2.4%%%%加强法律意识 （1）护士要熟悉常用的医疗法律法规，
如《举证责任倒置》、《医疗事故处理条例》及《病人的权利》
等，做到自觉学法、知法、守法、用法。（2）加强对护理文书的
书写和保管工作，记录应及时、准确、详细、客观，不得涂改、
粘贴，注意保管。（3）操作要按常规，严格执行各项制度。护理
工作有多项规章制度，如：查对制度、交接班制度、病房管理
制度、抢救制度等，护士要严格按照制度执行。
2.5%%%%%明明白白收费 推行每日收费清单制， 对病人提出的
疑问给以耐心解释。

总之，只要我们加强学习，加强防范，势必会把护理纠纷
减少到最低限度。

（收稿日期： 2005-09-19）
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