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比较不同麻醉方式对声带息肉摘除术的影响

张万路，肖 嵩，张兴梅
( 皖北煤电集团总医院 耳鼻咽喉科，安徽 宿州 234000)

【摘 要】目的: 探讨喉罩用于声带息肉手术的可行性。方法: 回顾性分析我科 2016 年 1 月～2017 年 11 月诊治的声带息肉患

者 168 例的临床资料，其中喉罩全麻下电子喉镜治疗声带息肉 94 例，气管插管全麻下显微支撑喉镜下 74 例。术后随访 1～ 3
月，对比分析两组的疗效，并分别比较有蒂声带息肉组及广基声带息肉组两种手术方式的疗效。结果: 喉罩全麻下电子喉镜

治疗声带息肉与气管插管全麻下支撑喉镜下的疗效差异无统计学意义( P＞0．05) ，喉罩全麻下经电子喉镜治疗声带息肉术后

疼痛的发生率低于全麻显微支撑喉镜下声带息肉的治疗，差异有统计学意义( P＜0．05) ，有蒂声带息肉组两种手术方式的疗效

差异无统计学意义( P＞0．05) ，广基声带息肉组两种手术方式的疗效差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论: 喉罩可用于电子喉镜

下声带息肉摘除术，尤其适用于支撑喉镜下声带暴露困难的患者，并可减轻患者术后不适的发生率。
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Effects of different anesthetic technique on the vocal cord polyp surgery

ZHANG Wanlu，XIAO Song，ZHANG Xingmei
Department of ENT，General Hospital of North Anhui Coal and Power Group，Suzhou 234000，China

【Abstract】Objective: To assess the feasibility of laryngeal mask anesthesia for vocal cord polyp surgery． Methods: Ｒetrospective analysis was performed in
168 cases of vocal cord polyps treated in our department between January 2016 and November 2017． Of the patients，94 received polyp resection with elec-
tronic laryngoscope using laryngeal mask airway，and 74，microscopic laryngoscopy under general anesthesia． The therapeutic effects were compared be-
tween groups concerning removal of the pedunculated vocal polyp and broad-based vocal polyp after follow-up in one to 3 months． Ｒesults: The difference
was not significant in the polyp resection using different anesthetic technique( P＞0．05) ，yet the incidence of postoperative pain was lower by electronic la-
ryngoscopy than by self-retaining laryngoscopy( P＜0．05) ． The therapeutic effects were insignificant in removal of the pedunculated vocal polyp and broad-
based vocal polyp using either anesthetic technique( P＞0．05) ． Conclusion: Laryngeal mask airway can be used for the treatment of vocal cord polyp under
electronic laryngoscope，especially favorable to the patients with difficult laryngeal exposure of the glottis，and can reduce the incidence of postoperative dis-
comfort．
【Key words】laryngeal mask airway; laryngoscopy; treatment effect; vocal polyp surgery

声带息肉是耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病，病

变主要累及声带黏膜上皮和浅固有层，多由于用声

方式不正确造成。治疗方式主要为手术治疗，本文

对喉罩全麻下经电子喉镜与全麻插管支撑喉镜下声

带息肉摘除术的疗效进行比较，探讨喉罩应用于声

带息肉手术的可行性。

1 资料和方法

1．1 一般资料 2016 年 1 月～2017 年 11 月间我科

收住声带息肉患者共 168 例，年龄 20 ～ 65 岁，其中

男性 83 例，女性 85 例，分别采用喉罩全麻下电子喉

镜声带息肉摘除及气管插管全麻显微支撑喉镜下声

带息肉摘除术。
1．2 手术方式 喉罩麻醉电子喉镜下声带息肉摘

除术: 麻醉诱导完成后放置喉罩，接 T 形管，从 T 形

管接入电子喉镜，经过喉罩到达声带，在电子喉镜的

引导下用活检钳摘除息肉。
插管全麻显微支撑喉镜下声带息肉摘除术: 全

麻经口插入 6 号半气管插管后，保护上牙，插入支撑

喉镜至声门区固定，在显微镜下用喉显微器械切除

息肉。所有患者术后病理均提示为息肉。
1．3 术后随访 1 ～ 3 个月，术后 1 周复查电子喉镜，

进行统计学分析，采用行×列表资料的卡方检验，P＜
0．05为差异有统计学意义。
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2 结果

除 1 例患者拟行全麻支撑喉镜下声带息肉摘

除，但因患者颈部短粗术中支撑喉镜下无法完整暴

露声门，后改为喉罩麻醉下声带息肉摘除外，余均完

成手术，两组手术疗效见表 1。两组之间疗效差异

无统计学意义( P＞0．05) ，两组术后疼痛发生率差异

有统计学意义( P＜0．05) 。为了减小声带息肉的不

同类型对结果造成的影响，再将患者分成两组，有蒂

声带息肉组、广基声带息肉组，疗效见表 2、3，有蒂

声带息肉组及广基声带息肉组的疗效差异均无统计

学意义( P＞0．05) 。

表 1 两种手术方式疗效比较

喉罩电子喉镜组

( n= 94)

支撑喉镜组

( n= 74)
χ2 P

男 /女 47 /47 36 /38 0．3 0．862
疗效［n( %) ］ 89( 94．6) 70( 94．5) 0．000 1
术后疼痛 0 10 11．201 0．001

表 2 有蒂声带息肉组两种手术方式的比较

喉罩电子喉镜组

( n= 58)

支撑喉镜组

( n= 31)
χ2 P

男 /女 26 /32 14 /17 0．001 0．976
疗效［n( %) ］ 57( 98．3) 31( 100) 1．0＊

术后疼痛 0 1 0．348＊

＊Fisher 的确切概率检验。

表 3 广基声带息肉组两种手术方式的比较

喉罩电子喉镜组

( n= 36)

支撑喉镜组

( n= 43)
χ2 P

男 /女 21 /15 22 /21 0．406 0．524
疗效［n( %) ］ 32( 88．9) 39( 90．7) 0．000 1
术后疼痛 0 9 6．557 0．01

3 讨论

自上世纪 80 年代早期喉罩初步应用于麻醉后，

作为一个不错的、值得信赖的气管插管的替代品获

得了广泛的认同［1－2］。由于其有操作简便，通气可

靠，对咽喉及气管黏膜损伤轻等优点，常用于困难插

管或合并有高血压和心脑血管疾病的老年患者的麻

醉，其全麻后的不适反应也明显低于气管插管的患

者［3－6］。由于喉罩结构的特殊性，现在也广泛应用

于支气管镜及胃镜的检查及治疗，并有良好的疗

效［7－11］。
但将喉罩用于电子喉镜治疗声带息肉的治疗的

研究尚少。声带息肉是临床常见的声带良性疾病，

有多种手术方式，但各有优劣，电子喉镜表面麻醉下

声带息肉摘除，具有操作简单、视野清晰、创伤少、重

复性好等优点［12］。但对于基底较大的息肉，手术时

间较长，患者不易耐受，不易操作。显微支撑喉镜手

术器械种类较多，操作精准，但对于甲颏距离短、肥
胖、下颌后缩的患者，声带暴露有一定困难; 并且会

出现牙齿损坏、牙痛牙酸、吞咽困难、下颌肿痛、味觉

改变、口干和舌体麻木等术后不适，往往与手术时间

过长或局部压力过大有关［13－15］。本组研究中支撑

喉镜组术后疼痛的发生率与喉罩下电子喉镜组相比

差异有统计学意义。对于两种手术方式的疗效，多

数学者认为对于简单型息肉电子喉镜可作为首选，

而对于复杂型声带息肉则建议选择支撑喉镜［16－19］，

也有学者认为两组手术方式疗效无明显区别［20］，本

文回顾性分析了喉罩麻醉下电子喉镜和全麻显微支

撑喉镜下治疗声带息肉的疗效，发现两种手术方式

的疗效差异无统计学意义。为了减小声带息肉的不

同类型对结果造成的影响，再将患者分成两组，有蒂

声带息肉组、广基声带息肉组，发现有蒂声带息肉组

两种手术方式的疗效差异无统计学意义，广基声带

息肉组中两种手术方式之间的疗效差异无统计学意

义。术中 1 例拟行全麻支撑喉镜下声带息肉摘除，

但由于患者颈部短粗，支撑喉镜下声门暴露欠佳，后

改为喉罩全麻下声带息肉摘除术。我们认为对于复

杂型声带息肉表面麻醉下电子喉镜操作时间较长，

有些患者难以配合，不易耐受，从而影响了手术疗

效。喉罩麻醉下电子喉镜治疗声带息肉，患者可在

无知觉的状态下接受治疗，解决了电子喉镜下患者

的紧张及不适，使得操作者有更充分的时间完成广

基型声带息肉的治疗，且避免了支撑喉镜长时间压

迫所导致的术后疼痛不适。对于甲颏距离短、肥胖、
下颌后缩的声带息肉患者，喉罩的应用则弥补了支

撑喉镜下声门暴露欠佳的缺点。
综上所述，喉罩可用于电子喉镜下声带息肉的

治疗，尤其适用于支撑喉镜下声带暴露困难的患者，

并可减轻患者术后不适的发生率。
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发现牙龈成纤维细胞随病毒浓度的增高以及感染时

间的延长，细胞数目急剧减少，细胞形态由长梭形变

为圆形，出现大量的死亡，而对照组细胞则无以上所

述变化，正常生长。此外，经 ELISA 检测发现，HSV-
1 感染的实验组均出现了炎症因子 ( IL-6) 的表达，

并随着病毒浓度的增大，时间的延长，炎症因子分泌

量增多，IL-6 mＲNA 的表达量在 3 种浓度的实验组

中表达均上调，但在 1 × 105PFU /mL 浓度组和 1 ×
106PFU /mL 浓度组并无明显差异，并未随着单纯疱

疹病毒刺激浓度的增加而上升，这可能与高浓度病

毒导致细胞死亡有关，过多的炎症因子分泌到上清

液中，故 ELISA 检测上清液中 IL-6 含量上升，但存

活细胞中 IL-6 的 mＲNA 表达量并未增加。
本研究虽然不能证明 HSV-1 与牙周炎的发生

直接相关，但可以确定 HSV-1 病毒影响了人牙龈成

纤维细胞的功能，并导致细胞炎性分泌的改变。疱

疹病毒能够在牙龈组织中繁殖，也可能介导对宿主

免疫应答的损害，在牙周病的发病机制中发挥作用。
因此，在今后预防和治疗牙周炎的同时可能需要同

时考虑控制疱疹病毒的影响，以期获得更好的治疗

效果。
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