
霉素收到满意疗效，笔者认为，其疗效明显的原因有

两种：(1)阿奇霉素主要由血液中的中性粒细胞和

巨噬细胞等吞噬细胞活跃的摄取，并移动到急性感

染部位释放，且细菌的存在更能刺激其释放量．从而

达到杀菌的作用HJ。(2)可能与头孢类抗生素经常

使用，产生耐药有关。

3．2阿奇霉素有独特的较强的穿透能力及亲组织

的优越性，可迅速、广泛地从血液循环渗入到扁桃

体、鼻窦、呼吸道组织等各部位细胞内。临床研究表

明，阿奇霉素抗生素后效应时间长，其3d疗程的临

床有效率和细菌清除率与10 d疗程的青霉素V相

当【51。所以临床门诊使用口服阿奇霉素疗程短，小

儿依从性高，减少了医院内静脉点滴造成的交叉感

染，减少了因静脉穿刺等操作给患儿带来的痛苦，降
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低了治疗费用，而且不良反应率低(5．9％)，安全性

好，值得临床推广应用。
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【摘要】 目的探讨间接喉镜下腺样体刮除术的可行性和优点。方法回顾总结我院2005—01—2008

一01用间接喉镜行腺样体刮除治疗的96例患儿临床资料。结果96例患儿术中均完整切除腺样体组织，术

野清晰，术时短，无残体存留，无咽鼓管损伤等并发症，恢复快。全组随访6一12个月，症状缓解均无复发。结

论间接喉镜下刮除腺样体手术较传统腺样体切除直观、安全、迅速、彻底，且不易损伤腺样体周围组织，并发

症少、恢复快、疗效满意，大大减轻患者的医疗费用，是一种值得推广的手术方式。

[关键词】 间接喉镜；腺样体；手术治疗
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Adenoidectomy under indirect laryngoscope：Report 0f 96 cas鹤彤Hong，唧yo，lg—shou．YUAN鼠一xian．
Department矿Otolaryngology Head and Neck Surgery，the Fourth A．]fdiated Hospital of Kunming Medical College，

Kunming，Yunnan 650021，China

[Abstract] Objective To discuss possibility and advantage of edenoidectomy that WaS performed under indi—

reet laryngoscope．Methods The clinical dam of 96 patients whose adenoidectomy were performed under indirect la-

ryngoseope from January 2005 to January 2008 welt七retmspectivdy summarized．Results All the patients followed up

for 6 to 12 months wex'e signitleandy improved in their dinical symptoms following the surgery．No patient complained

0f complications postoperatively．The sur画cal procedure W88 time～sal，iI-,s and the operative field Wag clear．Condu-

sion Adenoidectomy under indirect laryngoscope is easier performed than traditional adenoideetomy and it is more

effective，economic盈l 8urgical procedure．As well，it is safer and it satisfies surgeons and patients．

[Key words] Indirect laryngoscope；Adenoid；Surgical treatment
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传统的腺样体手术为腺样体刮除术，为非直视下的手

术，不仅增加了腺样体残留和周围组织损伤的机会，也增加

了术中、术后出血和复发的机会。为了改进传统手术的不

足，2005一Ol一2008—01我科在间接喉镜下对96例患者行

腺样体刮除术，取得满意疗效，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料本组男58例，女38例；年龄3～13岁，平均

年龄5岁。以听力下降为主诉36例，以鼻塞流脓涕为主诉

31例，以睡眠打鼾张口呼吸为主诉18例，以夜间遗尿为主诉

11例，所有病人行鼻咽侧位x线检查，均证实腺样体肥大，

其中合并扁桃体肥大76例。

1．2手术方法患儿取仰卧位，经口腔气管内插管后行静

脉复合麻醉。肩下垫枕，头后仰固定头部。口腔置入Davis

开口器暴露咽部，将1根细的导尿管的两端分别导入双侧前

鼻孔至口咽部并从口腔内拉出，将两端系紧拉起软腭并固

定，术者戴头灯从口腔内置入间接喉镜可清楚地看到腺样体

的全貌、咽鼓管开口、圆枕及后鼻孔，再从口腔内伸人腺样体

刮匙到鼻咽部，术者在直视下将增殖体刮匙置于腺样体的上

端和后鼻孔的后端、咽鼓管的内侧，适当用力将腺样体刮除，

明视下刮除整个腺样体，弯头吸引器吸尽血液，检查腺样体

刮除干净，肾上腺素盐水纱球压迫止血。对合并有分泌性中

耳炎的患者进行鼓室置管术，对于扁桃体肥大者予以扁桃体

切除。

2结果

所有病例在间接喉镜下都能清楚地看到腺样体的全貌、

圆枕和后鼻孔，手术均顺利，能快速刮除腺样体，术中出血15

—30Ⅱll，无一例并发术后出血。术后无一例出现软腭水肿、

呼吸困难，所有病例术后随访6一12个月，获得治愈或症状

明显改善，无并发症发生。本组有1l例夜间遗尿病人由儿

科转诊，年龄8—13岁，手术后症状仅缓改，这应引起重视。

3讨论

腺样体肥大一般多见于3—5岁儿童，可诱发鼻腔、中耳

和呼吸道等局部和全身症状，甚至影响儿童的身体和智力发

育。一经诊断，并有临床症状者，应尽早施行腺样体切除术，

以使症状得到改善，使发育及营养状况尽快趋于正常⋯。目

前，腺样体刮除术常用的术式有传统腺样体刮除术(盲刮术)

和直视下(间接喉镜下或鼻内镜下)腺样体刮除术【2】，腺样

体的刮除可使用传统的腺样体刮匙，切割吸引器【31或电

凝【4J。传统腺样体刮除术不能在直视下进行，完全依靠手术

者的经验和感觉盲刮，因此有一定的局限性和盲目性，易造

成腺样体上端或咽鼓管周腺样体残留，尤其是腺样体突入后

鼻孔者很难切除干净，导致手术疗效不佳、术后复发率高；且

盲刮易损伤腺样体周边结构如咽鼓管咽口、咽壁、软腭等，并

可引起大出血。李菊琴等"1报道，在后鼻孔后上方、鼻咽顶、

咽鼓管口残留腺样体组织的比例高达94．9％，成为术后复发

性中耳炎、鼻咽炎、鼻窦炎感染细菌的贮留部。所以腺样体

切除时。力求完全、彻底，以减少术后的复发。随着鼻内窥镜

的发展和手术范围的扩大，越来越多的人应用鼻内窥镜监视

下行腺样体切除，这种方法虽能快速、准确、完整、直观下切

除腺样体，但操作不方便，费用高№】。再者，如果经鼻鼻内窥

镜下手术，因儿童鼻腔小，手术过程中易造成鼻腔黏膜损伤，

加上儿童术后不能很好地配合鼻腔换药，可能导致术后鼻腔

粘连等并发症。经口间接喉镜下行腺样体刮除术，能在明视

下进行手术，通过鼻咽镜能看见鼻咽部的全貌，能完整、快

速、准确地刮除腺样体，操作方便，且费用低；也能对出血进

行彻底细致的止血，减少了术后出血等并发症。在手术过程

中应注意：间接鼻咽镜要加温但不能烫，或者镜面用乙醇擦

拭，保持镜面清晰，使整个手术过程都能清晰地看清鼻咽部

的情况。在刮除腺样体前，应仔细检查鼻咽部各结构之间的

关系，刮除腺样体时不要过深，以免引起大出血和造成不必

要的周围组织损伤。
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