
*

5

+ 陈超
3

持续呼吸道正压通气在新生儿呼吸系统疾病中的

应用*

U

+

3

实用儿科临床杂志#

2##6

#

22

$

2

%!

N57NN3

*

6

+ 李秋平#胡艳群#赵宏#等
3

双管鼻塞式
SK4K

在早产儿肺

透明膜病和新生儿呼吸衰竭中应用*

U

+

3

临床儿科杂志#

2##5

#
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$

11

%!

NN67NN83

$收稿日期!

2#1#7127#9

%

!临床研究!

全麻单极电刀切除扁桃体良性病变
N5

例的疗效观察

叶
!

飞!傅敏仪!黄桂球"广东省中山市人民医院耳鼻咽喉头颈外科
!

"2N9#!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察全麻下单极电刀扁桃体良性病变切除术的临床疗效$方法
!

全麻单极电刀切除扁桃体良

性病变
N5

例$结果
!

术中%术后均无大出血!出血量均小于
2#'R

!腭弓%悬雍垂肿胀轻!手术用时短$结论
!

全麻

下单极电刀扁桃体切除术集操作简便%视野清楚%手术时间短%术中出血极少%损伤轻等优势于一体$

"关键词#

!

单极电刀&

!

扁桃体切除术&

!

全麻
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%1U

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N"57#2

!!

扁桃体良性病变包括慢性扁桃体炎,扁桃体肥大,扁桃体

角化症等是耳鼻咽喉头颈外科常见病,多发病#常需手术切除#

传统扁桃体剥离术常伴有术中,术后出血#手术时间较长#非全

身麻醉下患者难配合等问题#为了减少患者痛苦#控制出血量#

本科于
2##8

年
6

月至
2#1#

年
N

月间全麻下单极电刀扁桃体

切除术)通过临床观察#作者发现术中出血明显减少#视野清

晰#手术时间较传统做法明显缩短#现报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

选择
2##8

年
6

月至
2#1#

年
N

月于本科接受

手术治疗的扁桃体良性病变的患者
N5

例#其中男
9N

例#女
!N

例(年龄
N

!

"9

岁#平均
29

岁)其中慢性扁桃体炎
"9

例#单纯

扁桃体肥大
29

例(扁桃体角化症
N

例(

%

度
25

例#

&

度
!5

例#

'

度
29

例)所有患者术前凝血功能均正常#无手术禁忌证#住

院后全身麻醉下行扁桃体切除术)

$3/

!

手术方法
!

患者全部在气管插管全身麻醉下进行)患者

仰卧垂头位#术者位于患者头上方#光源为德国产头灯)以戴

维氏开口器打开口腔压住舌根#显示双侧扁桃体下极)用扁桃

体抓钳将扁桃体向前内方牵拉#确定扁桃体周围隙#全程直接

用单极电刀沿扁桃体与腭舌弓交界边缘切开腭舌弓黏膜#再将

扁桃体向前外牵拉#沿腭舌弓半月皱襞#向下切开扁桃体和腭

咽弓交界的黏膜#直接用电刀将扁桃体上极锐性分出#用抓钳

将扁桃体上极向前下牵拉#清晰地找到扁桃体被膜与肌肉之间

的间隙用电刀紧贴扁桃体被膜向下极连同三角襞边切开#边止

血,边钝性剥离)助手可吸除烟雾并将腭舌弓或腭咽弓向相反

方向牵拉#以便暴露间隙#利于术者操作)术后用干棉球和扁

桃体拉钩检查术腔有无活动性出血#若出血可直接用电凝止

血#同样方法切除另一侧扁桃体)手术开始至结束之间的出血

量#以吸引器吸出的血量及压迫止血的棉球的重量估计)手术

时间指扁桃体切开黏膜开始至扁桃体切除止血完毕两侧以平

均值为准)术后常规抗炎#并局部应用普米克令舒或地塞米松

雾化吸入
!)

)

/

!

结
!!

果

每侧扁桃体切除时间为
"

!

1"'(*

#出血量平均小于
2#

'R

#且术后无大出血(术区创面相对光滑#扁桃体周围组织损

伤轻#术后伪膜形成良好)术后不需镇痛治疗(无扁桃体残体

遗留#

!

!

")

后痊愈出院)随访
!

个月无大出血#窝底淋巴滤

泡增生不明显)

'

!

讨
!!

论

扁桃体分别有腭降动脉,面动脉,舌背动脉,腭升动脉和咽

升动脉的扁桃体支供血#血运丰富)传统的局麻扁桃体剥离法

存在患者不能耐受,恐惧#而且对组织损伤较大#而全麻扁桃体

剥离法存在麻醉后全身微血管扩张#术中出血多,止血时间长,

重复工作多,出血多,视野不清#引起手术时间延长)因此#如

何控制出血量及减轻患者痛苦成为近年来国内外学者研究的

一大热点#如手术切口的改良,低温等离子技术,钬激光扁桃体

切除术,超声刀扁桃体切除术和术中应用双极电刀电凝止血

等*

17"

+

#也取得了一定的研究成果)近年来本科使用单极电刀

切除扁桃体可以有效控制扁桃体术中出血和避免术后大出血#

缩短手术时间#减少患者痛苦#避免残留及窝底淋巴滤泡增生)

本组病例全部选用经鼻插管全麻#麻醉的方式较局麻优

越#特别是对儿童患者及耐受能力差或晕血患者#可避免血块

或棉球的误吸造成窒息#也可防止晕厥)经鼻插管较经口插管

好#避免反复调整开口器#视野暴露好#操作方便)虽然全麻后

全身微血管扩张#但单极电刀边切开,边止血,边钝性剥离能有

效止血#且术中止血较局部麻醉更为容易和彻底#大大减少了

术后大出血的可能)

本组病例手术操作过程总结认为!$

1

%使用单极电刀切除

扁桃体良性病变#必须是能够熟练掌握传统扁桃体剥离技术的

医生#熟悉扁桃体及其周围组织的解剖结构能保证手术的顺利

进行及减少手术并发症)$

2

%电凝是一种热切割方法#它会造

成组织的热损伤而导致部分胶原变性#

S%(*

?

-(@;

i

等*

5

+的组织

学研究中曾观察到这种现象)所以术中电刀输出功率应尽量

小#控制在
1"

!

!#D

#减少热损伤)$

!

%术中可用电刀头可先

钝性分离#分开间隙后电切#如有出血点立即电凝#必须在扁桃

体被膜间隙内切割分离#最好将电刀切割点始终保持在被膜上

更安全)$

9

%术后普米克令舒或地塞米松的局部雾化应用#可

减少患者疼痛#减少创面反应)

由于全麻下用单极电刀行扁桃体切除术操作简便易掌握#

边分离边止血#较传统扁桃体剥离术在术中止血,手术时间,术

后疼痛,出血量及术后康复等方面更具有优势#能有效提高了

扁桃体良性病变手术的安全性和舒适性)在没有低温射频或

激光,超声刀等先进设备的情况下应首先考虑使用单极电刀行

扁桃体切除术)

-

5"N

-

检验医学与临床
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年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



参考文献

*

1

+ 彭波
3

扁桃体切除术手术切口的改进*

U

+

3

广东医学院学

报#

2##!

#

21

$

5

%!

"927"9!3

*

2

+ 郭柳#孙方清#嵇学智#等
3

低温等离子射频治疗扁桃体肥

大
8#

例临床分析*

U

+

3

中华现代眼耳鼻喉杂志#

2##5

#

!

$

2

%!

1"8715#3

*

!

+ 王红洛#范静平
3

钬激光剥离法切除扁桃体
115

例临床分

析*

U

+

3

第二军医大学学报#

2##9

#

2"

$

"

%!

"#57"!!3

*

9

+ 高鸿明#吴树浓#卢坚#等
3

超声刀在儿童扁桃体切除术中

的临床应用*

U

+

3

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志#

2##6

#

21

$

21

%!

11967119N3

*

"

+ 郭丹#黄玮
3

双极电凝扁桃体切除术的探讨*

U

+

3

医药论坛

杂志#

2##5

#

26

$

1#

%!

1"7153

*

5

+

S%(*

?

-(@;

i

E

#

\+>)'-*JL

#

E-=*)+@.US

#

+$->34<;'

?

-@(7

.;*;A';*;

?

;>-@+>+<$@;.=@

C

@

&

$;-*+F'=>$(

?

;>-@+>+<7

$@;.=@

C

(<->.

&

.$+'(*-@-$';)+>

*

U

+

3R-@

&

*

C

;.<;

?

+

#

2##1

#

111

$

2

%!

21!72163

$收稿日期!

2#1#7127#6

%

!临床研究!

新生儿黄疸
56

例临床分析

杨智萍"云南省会泽县妇幼保健院
!

5"92##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

总结新生儿黄疸的发病原因%诊断及治疗经验!探讨如何减少新生儿黄疸的发生!提高治愈率

的措施$方法
!

回顾分析
2##!

年
8

月至
2##8

年
8

月
56

例新生儿黄疸的临床资料$结果
!

5"

例治愈出院!

2

例转

上级医院&住院时间
!

!

2#)

!平均
53")

!随诊
!

!

"

年!共
92

例!其中复发
8

例$结论
!

蓝光治疗以及清蛋白%糖皮

质激素!酶诱导剂对治疗新生儿黄疸安全有效!合理选择治疗手段是提高治愈率!减少复发的关键$

"关键词#

!

新生儿黄疸&

!

胆红素脑病&

!

蓝光治疗
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%1(

文献标志码$
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文章编号$

1562789""

"
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#
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!!

新生儿黄疸系多种原因导致的胆红素在体内积聚)为提

高新生儿黄疸治愈率#作者将本院
56

例新生儿黄疸临床资料

进行回顾性分析#现报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

本院
2##!

年
8

月至
2##8

年
8

月间
56

例住

院病例#其中男
!1

例#女
!5

例(足月新生儿
98

例#早产儿
1N

例(第
1

胎
"2

例#第
2

胎
1"

例(均为新生儿)

$3/

!

病理性黄疸的诊断依据
!

$

1

%出生后
29%

内出现黄疸)

$

2

%血清胆红素浓度!足月儿大于或等于
222

#

'';>

"

R

)早产

儿大于或等于
2"6

#

'';>

"

R

或每天上升大于
N"

#

'';>

"

R

)

$

!

%血清结合胆红素大于
!9

#

'';>

"

R

)$

9

%黄疸持续时间长#

足月儿大于
2

周#早产儿大于
9

周)$

"

%黄疸退而复现)当新

生儿出现上述情况之一时#考虑为病理性黄疸)

$3'

!

原发疾病
!

新生儿呼吸道感染$含肺炎%

!1

例#新生儿窒

息
15

例$其中
1

例母亲为妊娠高血压%#头颅血肿
6

例#母乳性

黄疸
6

例#新生儿肺炎
!

例#0

4]V

1溶血
1

例#过期妊娠伴宫内

发育迟缓
1

例#尿布性皮炎伴重度感染
1

例)

$31

!

症状与体征
!

患儿除皮肤黏膜黄染及胆红素升高外均表

现为原发症的症状体征)$

1

%呼吸道感染表现为!发热,咳嗽,

吐沫,精神差,吸吮差,喂养困难,口周发绀,呼吸困难,三凹征,

咽充血,双肺可闻及痰鸣音等($

2

%新生儿窒息!患儿均伴出生

窒息史#

1'(*4

?C

-@

评分在
#

!

6

之间#其中
12

例重度窒息#

9

例轻度窒息($

!

%患儿头颅血肿表现为!头顶部血肿#有的为单

一血肿#有的为双侧头顶部血肿#重者出现激惹,尖叫性哭声,

前囟膨隆,紧张,肌张力增高,抽搐等颅压升高的表现($

9

%新生

儿肝炎!患儿乙肝表面抗原阳性#肝脏肿大#肝功能异常$转氨

酶升高%($

"

%母乳性黄疸表现为!除皮肤黏膜黄染及胆红素升

高外无其他症状及体征#试停母乳
!)

后胆红素明显下降($

5

%

溶血!患儿黄疸于出生后
5%

出现#症状为黄胆重,进展快,贫

血,肝脾肿大#第
1

胎#母亲为
V

型血#患儿为
]

型血($

6

%胆红

素脑病$

1

例#早产儿%!嗜睡,反应低下,吸吮无力,拥抱反射减

弱,肌张力减退,呕吐,抽搐)

$32

!

辅助检查
!

血清胆红素超过正常值足月患儿
96

例#早产

儿
12

例(其中仅肝炎病例未结合胆红素与结合胆红素均升高#

其余病例均以未结合胆红素升高为主(溶血病例为早产儿未结

合胆红素升高明显#总胆红素
292

#

'';>

"

R

#

]

超示肝脾肿大#

母亲为
V

型血#患儿为
]

型血(核黄疸病例为足月新生儿#总

胆红素
!"6

#

'';>

"

R

#未结合胆红素升高为主(外周血象!白细

胞总数及中性细胞轻中度升高者
92

例#重度升高者
1

例#淋巴

细胞升高者
1#

例)

$3)

!

治疗
!

$

1

%病因治疗!积极去除病因#注意保暖#尽早喂

奶#提供充足热量和营养#适当补充维生素#避免使用与胆红素

竞争葡萄糖醛酸转移酶或清蛋白结合位点的药物#如磺胺类,

氯霉素,红霉素,利福平,消炎痛,西地兰,

T($0

1

,

0

!

等药物#及

时纠正酸中毒)$

2

%药物治疗!酶诱导剂,苯巴比妥钠#首剂
1#

!

1"'

C

"

,

C

肌肉注射#第
2

天后用维持量每天
"'

C

"

,

C

#分
2

!

!

次口服#连用
!

!

")

#黄疸严重者输注清蛋白可减少游离

的未结合胆红素#每次
1'

C

"

,

C

#每天
1

次或隔天
1

次#根据皮

肤黄染消退的程度及胆红素下降的数值决定使用清蛋白的次

数#一般为
!

!

"

次(糖皮质激素#对于重症溶血病#早期静脉推

注地塞米松每天
#3!

!

#3"'

C

"

,

C

#连用
2

!

!)

(抗感染治疗!

细菌感染选用敏感抗生素$禁用菌必治#避免损害肝功能#加重

黄疸%)病毒感染选用阿惜洛韦每天
1#

!

1"'

C

"

,

C

#分
2

!

!

次静脉滴注#持续
1#

!

19)

#乙肝病毒感染可用干扰素
"#

!

1##

肌肉注射#每周
2

!

!

次#连用
!

!

5

个月)$

!

%光疗!蓝光

治疗#患儿卧于波长为
92"

!

96"*'

蓝光暖箱中#用黑色眼罩

保护眼睛#避免强光时对眼的损伤#除会阴,肛门部用尿布外#
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