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%%%%%%%%鼻窦内镜手术目前已成为治疗慢性鼻窦炎与鼻
息肉的首选方法，以其手术视野好、手术精细程度
高、手术彻底而收到良好的治疗效果。以往手术大多
数采用局部麻醉，我院自开展此手术以来，根据病情
及手术情况选择实施全身麻醉 +气管内插管，或辅
以控制性降压的麻醉方法。现总结 187例报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 187例 ASA%I~III 级患者，因
鼻息肉及副鼻窦炎等接受手术治疗， 男 106例，女
81例，年龄 18~65岁，平均 38.1岁，体重 40~90kg。
其中合并高血压患者 12例，糖尿病 2例，冠心病史
者 22例。 手术种类包括：鼻中隔偏曲、单侧或双侧
鼻窦炎、鼻息肉以及手术后复发再次手术等，手术时
间 0.5~4h。
1.2%%%%麻醉方法 术前肌注苯巴比妥钠 0.1g，阿托品
0.5mg。 入室后开放静脉，术中用监护仪监测血压、
心率、呼吸、心电、血氧饱和度。 麻醉诱导：丙泊酚
2.5mg/kg，芬太尼 5~6滋g/kg，维库溴铵 0.1mg/kg。 静
注后快速诱导气管内插管，气管内插管前端涂抹丁
卡因胶浆。 用麻醉机控制呼吸，全麻维持用芬太尼、
维库溴铵单次静脉注射，根据麻醉深浅辅助异丙酚
微量泵入或安氟醚 /异氟醚吸入， 手术结束后常规
用新斯的明拮抗肌松药。
2%%%%结果
2.1%%%%麻醉结果 术中患者处于全麻状态，手术顺利
进行，25例因手术中创面渗血较多使用硝酸甘油进
行控制性降压。 术毕患者苏醒按照全麻苏醒拔管的
标准拔除气管导管。
2.2%%%%不良反应 术中出现心律失常 3例，其中 2例
为室性心律失常，1例为室上性， 经处理后均消失；
无拔管后喉痉挛发生。

3%%%%讨论
目前在国内， 局部麻醉仍然是内镜鼻窦手术的

主要麻醉方式[1]。 由于鼻内手术操作部位深在、视野
小，操作精细，手术过程中对鼻窦部骨性结构的手术
操作给患者带来不适及恐惧感， 术中患者难以很好
地配合手术的进行，出现体动、呻吟，给施术者精细
操作带来困难，而导致手术时间延长、出血及意外损
伤增加，治疗不彻底，有些患者甚至中途放弃手术。
而行气管插管全麻能有效地消除这些不良反应。

周兵等将鼻窦病变分型， 为选择麻醉方式提供
依据， 认为手术范围大及反复多次手术应首选全麻
[2]。 但由于手术部位及手术自身的一些特点：部位深
在，邻近结构重要，容易出血等，因此对全身麻醉的
要求又有别于其他手术。（1）鼻内镜手术面临的首要
困难是在理想的麻醉前提下控制出血， 创面出血会
使术野不清， 不利于直视下进行手术， 延长手术时
间，常影响手术质量，国外此类手术常规在控制性降
压麻醉下进行。对患有高血压、术中估计出血较多者
控制性降压麻醉有助于减少出血[3]。（2）在手术开始
时使用血管收缩剂肾上腺素纱条填塞鼻道， 由于安
氟醚 /异氟醚吸入麻醉时， 可引起心肌对儿茶酚氨
的敏感性，在麻醉过程中需注意心律失常的发生，并
维持一定的麻醉深度。（3）在手术过程中应了解手术
进程，随时与手术医生保持联系，尤其在手术快结束
作下鼻甲黏膜部分切除时，手术对病人刺激较大，且
此步骤手术操作时间又难以确定，此时宜加深麻醉，
最好使用作用时间短的麻醉药物如异丙酚等， 以免
病人突然苏醒出现体动、呛咳等，导致出血影响手术
操作，或发生意外损伤、气管导管脱落等。（4）鼻内镜
手术部位邻近气道， 因此手术过程中对呼吸道的管
理尤为重要， 应随时注意保证呼吸（下转第 89页）
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率和预后不如 I度好；III度为输卵管管壁毛糙，僵
直如锈铁丝状，重度积水，其病史长，粘连重，多见于
结核或严重的慢性炎症，经宫腔内再通术难以成功，
且预后较差，主要考虑体外受精和胚胎移植等治疗。
此外，因输卵管异位妊娠手术及妇科经扎术所致的
输卵管性不孕， 造影表现与输卵管阻塞 1级 I度表
现相当，其治疗只能采取输卵管吻合术[5]，因而在诊
断和治疗时还需询问病史。

子宫输卵管造影对输卵管阻塞性不孕症的诊断
可为各种治疗方法的选择提供重要的参考，同时也
能够为输卵管阻塞性不孕症的预后判断提供依据。

分级、分度越低再通成功率越高，预后越好，也是治
疗的最佳适应证，反之则治疗困难且预后不佳。
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（上接第 71页）道的通畅，又由于手术过程中有较多
的血液及分泌物积聚在咽腔，因此气管导管气囊应
完全封闭气管，以防血液及分泌物进入气管堵塞呼
吸道，术毕待病人完全苏醒，将口咽腔分泌物及血吸
净后才能拔除气管导管，以免引起误吸。 拔除气管
导管后，嘱患者张口用喉镜检查咽喉的出血情况以
及纱条填塞位置是否通畅，以防止引起呼吸道梗阻。
（5）手术中应严密观察病人，及时处理心律失常及喉
痉挛等并发症，加强术后观察及生命体征的监测。

综上所述，电视鼻内镜手术由于精细程度高，需

要完善的镇痛及良好的麻醉条件， 若手术创面失血
较多，应积极采取控制性降压以减少失血量。 因此，
鼻窦病变较严重的手术，范围大、时间长的内镜鼻窦
手术宜选择在全麻 +气管内插管下进行较为理想。

参考文献

[1]张勤修,刘世喜,杨慧,等.内镜鼻窦炎鼻息肉手术 1%167例临床分析
[J].中国内镜杂志，2006，12（1）：9-11

[2]韩德明.鼻内镜外科学[M].北京：人民卫生出版社,2001.119
[3]黎万荣,黄英,魏继承.控制性降压麻醉在复发性鼻息肉内镜手术中
的应用[J].耳鼻咽喉 -头颈外科,2002,9(3)：151-153
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2008-07-25）

效优于对照组。
7%%%%研究

朱慧华等[24]将 60例哮喘缓解期患儿分为两组，
辛夷、苍耳子口服治疗组和酮替芬口服对照组各 30
例。 结果治疗组有效率为 83.3%， 与对照组有效率
80.0%比较，无显著性差异（P%>0.05）；治疗组 EOS、
IL-5浓度明显下降，与对照组比较均有显著性差异
（P%<0.05）； 治疗组 FEVl明显改善， 优于对照组(P%
<0.05)。 动物实验采用卵蛋白制成过敏性哮喘小鼠
模型，随机分成正常组、对照组和治疗组，观察各组
引喘潜伏期、EOS、IL-4、IL-5的指标变化，并通过肺
组织的切片来观察气道的病理改变。 结果辛夷、苍
耳子灌胃后治疗组小鼠的引喘潜伏期延长，与对照
组比较有显著性差异（P%<0.01）。 肺组织病理切片观
察提示辛夷、苍耳子灌胃治疗可减轻哮喘模型小鼠
肺组织中炎细胞浸润。 提示祛风药辛夷和苍耳子治
疗哮喘缓解期慢性气道炎症，具有降低外周血嗜酸
性粒细胞浓度、血清白细胞介素 -5浓度、降低气道
阻力、延长哮喘模型小鼠引喘潜伏期的作用。陈慧[25]

将 52例哮喘患儿随机分为治疗组和对照组， 治疗
组予三拗汤加减方，对照组予西药氨茶碱治疗。 结
果治疗组总有效率 74.07% ， 对照组总有效率
72.00%，两组疗效相近，但三拗汤加减改善患儿中
医症状、 舌脉作用更明显， 并能降低 IL-4、IL-5水
平，其降低 IL-4水平较对照组更加明显。 张晶樱等
[26]报道，将 100例患儿随机分为扶正化痰合剂治疗
组、酮替芬对照组各 50例，并观察治疗前后哮喘发
作的次数、发作程度及血 IgE、EOS的变化。 结果显
示在减少哮喘发作次数及减轻发作程度， 降低血
IgE及嗜酸性粒细胞水平等方面， 治疗组均明显优
于对照组(P%<0.05)。
8%%%%讨论

中医药对儿童哮喘有较好的疗效，但主要体现
在缓解期的治疗方面，对急性发作期的疗效尚不及
西药迅速。 我们应积极努力，借助现代技术手段，开
展中医药治疗哮喘的机制研究，尽早研究出能迅速
控制哮喘症状的中药制剂，同时牢牢抓住中医药治
疗儿童哮喘缓解期的优势， 发挥中医辨证论证和
“治未病”的特点，确立对儿童哮喘以防为主、防治

结合的原则，从而提高中医药整体防治儿童哮喘的
疗效。
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