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鼻咽通气管在保留悬雍垂改良腭咽成形术后的应用

作者简介：鲁爱武，男，副主任医师。

通信作者：鲁爱武：Ｅｍａｉｌ：ｄｒｌａｗ＠１２６．ｃｏｍ

鲁爱武，汪志伟，李海鸥，赵晓明

（珠海市人民医院 耳鼻咽喉科，广东 珠海　５１９０００）

　　摘　要：　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者行保留悬雍垂的改良腭咽
成形术（ＨＵＰＰＰ）后放置鼻咽通气管缓解上气道阻塞的作用，探讨其临床应用价值。方法　对比观察
鼻咽通气管组（Ⅰ组）和普通组（Ⅱ组）患者行 ＨＵＰＰＰ术后 ２４ｈ内的最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、血流动
力学、咽部疼痛不适等指标并进行评价。结果　鼻咽通气管组与普通组术后 ２４ｈ咽部疼痛比较，二者
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ２４ｈ血液动力学指标，包括心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）对比发现鼻咽通气管组患者的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ均低于普通组，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后 ２４ｈＬＳａＯ２鼻咽通气管组高于普通组，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｈ
ＵＰＰＰ术后留置鼻咽通气管，可有效预防呼吸道阻塞或窒息的发生，是气道安全保证的有效措施之一。

关　键　词：鼻咽通气管；睡眠呼吸暂停低通气综合征；阻塞性；改良腭咽成形术
中图分类号：Ｒ７６６．９　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１４）０２－０１６７－０３

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）由于患者睡眠时反复呼吸暂停、低通气，
导致血氧饱和度下降、睡眠结构紊乱，可造成

诸多危害。手术是其治疗手段之一，目前保留

悬雍垂腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ）是治疗以腭咽平
面为主要阻塞部位的 ＯＳＡＨＳ的主要术式［１］。

我院自 ２０１２年 １月起，对 ＨＵＰＰＰ术后患者留
置鼻咽通气管，保证了患者术后的气道通畅，

有效避免了术后呼吸困难以及缺氧的发生，并

可起到预防鼻咽腔粘连的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 ２０１２年 １月 ～２０１２年 １２月收治

５３例ＯＳＡＨＳ患者，其中男 ５１例，女 ２例；年龄
２４～５７岁，平均 ３９．６１岁。严格筛选以口咽狭
窄、软腭肥厚低垂为阻塞部位的Ⅱ型中、重度
ＯＳＡＨＳ患者并具有 ＨＵＰＰＰ手术适应证［２］。

所有患者随机分为两组，鼻咽通气管组

（Ⅰ组）２９例，其中中度 ２０例、重度 ９例；普通
组（Ⅱ组）２４例，其中中度 １９例、重度 ５例。
１．２　治疗方法

两组患者均经口气管插管静脉复合麻醉，

平卧垫肩。置入 Ｄａｖｉｓ开口器，行 ＨＵＰＰＰ术，
切除双侧扁桃体，以等离子刀或电刀解剖腭帆

间隙去除其中的脂肪组织，切除部分松弛的软

腭以及两侧松弛黏膜后将软腭咽面及咽弓黏

膜前拉于软腭口腔面，同时缝合腭舌弓和腭咽

弓，完整保留悬雍垂。

鼻咽通气管组在手术结束后拔除气管插管

前，将备好的内径为６．０～７．０ｍｍ的硅胶鼻咽
通气管经鼻腔插入咽部，深度达会厌上方后，

鼻腔外端以胶布固定，根据患者术后咽部肿胀

消退情况至少保留 ２４ｈ。
普通组患者待麻醉清醒拔出麻醉插管后送

返病房。

１．３　观察指标
动态观察两组患者术后 ２４ｈ内最低血氧

饱和度（ＬＳａＯ２）及血流动力学指标，血流动力
学指标包括心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）及 ＨＲ与 ＳＢＰ的乘积（ＲＰＰ）。

观察术后疼痛采用视觉评分法（ＶＡＳ）：采
用 １０ｃｍ长的直线，两端分别标有无疼痛和最
严重的疼痛，患者根据自己所感受的疼痛程

度，在直线上某一点做一记号，以表示疼痛的

强度及心理上的冲击。

１．４　统计学方法
所有资料均经 ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行

统计分析。术后各观察指标符合正态分布，以

珋ｘ±ｓ表示，各观察指标间差异比较采用 ｔ检
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验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

两组患者术后 ２４ｈ内在 ＬＳａＯ２、血流动力

学指标（ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＲＰＰ）、术后疼痛，差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 １。

表１　两组术后２４ｈ内各项指标的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＳａＯ２（％） ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＲＰＰ 疼痛ＶＡＳ（分）

Ⅰ组 ９５．４±１．５ ８０．６±２．９ １２４．１±１３．５ ７７．３±１０．３ ９８７３．３±１２８１．７ ２．１６５±１．４０９
Ⅱ组 ９０．８±１．４ ９４．６±１．７ １３５．３±１５．６ ９０．２±９．７ １２００３．４±１５７１．１ ２．８５１±１．９４５
ｔ ２．８２７ ２．３２５ ３．０７５ ２．４６７ ２．３３４ ２．１８２
Ｐ ０．０１２ ０．０２５ ０．００４ ０．０１７ ０．０２３ ０．０３８

３　讨论

保留悬雍垂改良腭咽成形术（ＨＵＰＰＰ）由
于保留了软腭的形态及悬雍垂的功能，降低术

后鼻咽返流、咽部干燥、异物感的发生，可有效

地减少悬雍垂腭咽成形术并发症［３］。该术式

术后 ２４ｈ内，由于软腭及悬雍垂的肿胀，容易
出现呼吸系统并发症，包括呼吸道阻塞、低通

气等［４］，严重威胁患者的生命。ＯＳＡＨＳ患者本
来就存在着严重的上呼吸道解剖性狭窄或塌

陷阻塞［５］，加之长期睡眠低氧血症，导致呼吸

中枢调节紊乱，调节功能下降，对缺氧耐受性

差，因此术后早期保持气道通畅尤其重要。

延长保留气管插管的时间可以减少术后上

呼吸道梗阻的发生率［６］，但可能增加患者肺部

感染的几率，还可因气囊长期压迫声带引起声

音嘶哑。另外，保留气管插管对清醒患者是一

种不良刺激。气管切开也可以保证患者术后

的通气功能，但气管切开术作为一种有创操

作，多数患者难于接受，同时也增加了患者的

痛苦及治疗风险［７］。

鼻咽通气管能较好地解决术后由于悬雍垂

及软腭水肿引起的上气道阻塞，可避免术后窒

息的发生［８］。Ｋｌｅｉｎ于 １９８６年用此法治疗小儿
上呼吸道阻塞，效果良好。本研究显示 ＯＳＡＨＳ
患者在接受 ＨＵＰＰＰ２４ｈ后，采用鼻咽通气管
能有效解决围手术期窒息等并发症。由表 １
可知鼻咽通气管组与普通组术后 ２４ｈ咽部疼
痛比较，两者差异具有统计学意义，说明鼻咽

通气管患者顺应性好。本研究还比较了鼻咽

通气管组和普通组术后 ２４ｈ血液动力学指标

（ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ），结果显示放置鼻咽通管道组
患者的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ均低于普通组患者，两者
差异具有统计学意义，说明放置鼻咽通气管组

患者的血流动力学更稳定。在临床观察中，我

们还发现，患者的悬雍垂肿胀主要发生在术后

２４ｈ以内，鼻咽通气管在鼻咽部的留置同样能
起到预防粘连的作用。

本研究结果提示 ＯＳＡＨＳ患者行 ＨＵＰＰＰ
后，留置鼻咽通气管可以有效保持气道通畅，

预防呼吸道阻塞或窒息的发生，并且患者顺应

性较好，故具有很好的安全性、有效性和可行

性。对需留置鼻咽通气管的患者，术前应告知

留置鼻咽通气管的重要性及优缺点，取得患者

的配合。对伴有鼻腔狭窄的患者，可先行相应

的鼻腔手术以利于鼻咽通气管的放置［９］。术

后仍需加强监护，如有缺氧现象，及时用面罩

给氧，多能缓解。如果采取上述措施仍无效，

则要考虑行气管切开术。
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保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤２１例分析
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　　摘　要：　目的　探讨保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤的可行性。方法　对 １９９８～
２０１２年收治的 ２１例腮腺深叶良性肿瘤行保留腮腺浅叶手术切除肿瘤，并对手术疗效进行总结分析。
结果　采用保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤的 ２１例患者术后无明显面部畸形、腮腺分泌功能
良好，无 Ｆｒｅｙ综合征；１例面神经损伤 １个月后恢复；１例术后出现积液，加压包扎后痊愈。结论　对于
腮腺深叶良性肿瘤行保留浅叶腮腺深叶肿瘤切除术，术后面部畸形不明显，满足患者的美容要求，其他

并发症少，值得临床推广应用。
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　　手术切除是腮腺肿瘤有效的治疗方法。
解剖面神经、切除浅叶及深叶是治疗腮腺深叶

良性肿瘤的标准术式。由于术中基本切除全

部腮腺组织，术后面部畸形、面瘫及 Ｆｒｅｙ综合
征等并发症明显增多。我科采用保留腮腺浅

叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤，取得良好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 １９９８～２０１２年收治 ２１例腮腺深叶

良性肿瘤患者。其中男 １４例，女 ７例；年龄 ３０
～６８岁，平均年龄 ４９岁；病程 ３个月至 ６年；
左侧 ９例，右侧 １２例。均以无痛性耳下肿物
就诊，无面部麻木感及面瘫表现。术前均行增

强 ＣＴ检查，结果提示腮腺深叶肿物，大小 １～
３ｃｍ，边界清，部分包膜完整，均考虑良性肿瘤
可能。

１．２　手术方法
所有患者均气管插管全麻手术，行传统

“Ｓ”形切口，术中视肿瘤大小及位置可适当控
制切口范围，充分暴露肿瘤上方腮腺浅叶组

织，分离腮腺浅叶与胸锁乳突肌，于乳突尖前

上方 １～１．５ｃｍ处茎乳孔处暴露面神经主干，
沿面神经逐渐翻起浅叶，充分暴露深叶肿瘤，

尽量距瘤体周围 ０．５ｃｍ以上处将肿瘤及部分
正常腮腺组织切除，充分止血后，复位浅叶组

织，放置胶管负压引流，逐层缝合伤口，术后常

规负压引流 １～２ｄ，加压包扎 １周。

２　结果

术后病理诊断：多形性腺瘤 １３例，Ｗａｔｈｉｎ
瘤 ４例，肌上皮瘤 １例，乳头状囊腺瘤 ２例，慢
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