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喉乳头状瘤是喉部最常见的良|生肿瘤。由于喉乳

头状瘤患儿术前存在明显的呼吸困难，呼吸道阻塞，

气道管理困难，麻醉风险大，且手术在声门区操作，支

撑喉镜下刺激强度大，同时咽喉部神经丰富，应激反

应明显，给麻醉处理带来一定难度。本文总结了25例

支撑喉镜下小儿喉乳头状瘤手术的麻醉体会。

资料与方法

l、一般资料

年龄5个月一4岁8个月，体重9一16 kg，ASA

Ⅱ～Ⅲ级，人院时有声嘶伴呼吸困难14例，单纯声

嘶11例。

2、方法

术前30min予阿托品0．02mg／kg肌肉注射，人

手术室后予氯胺酮1～2mg／kg静脉注射，予面罩

给氧，监测ECG、HR、RR、SP0：、NIBP，静脉注射地塞

米松0．2～0．3 mg／kg，咪唑安定0．1 mg／kg，维库溴

胺0．1 mg／kg或阿曲库胺O．3～0．5 mg／kg，待肌松

完善后以喉镜暴露声门，明视下插入较小的气管导

管，确定气管导管位于气管后，接麻醉机行手控或

机控呼吸，并监测PEIC0：、V，、气道压力等。术中予微

电脑推注泵人得普利麻每小时4～10 mg／kg。

结果

11例无呼吸困难的患儿均顺利插入较小的带

套囊的气管导管，完成手术；14例有呼吸困难的患

儿中1例气管切开后，完成手术；1例予全麻下面罩

加压给氧时气道阻力大，挑起会厌于明视下置人

3．0、2．5号不带套囊气管导管，过声门下0．5 em处受

阻，急行气管切开，后因呼吸循环衰竭死亡，尸解见

气管内满布瘤块。其余12例中，有2例挑起会厌时
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·经验交流·

见声门被肿块堵塞，用气管导管轻轻拨开肿块后顺

利插入气管导管，10例见声门仅剩一小间隙，插入

较正常小儿气管导管型号小3～4号的气管导管，

术毕再换大2．3号的气管导管。手术时间10。70

min，术毕均在30 min内拔除气管导管。

讨论

,'bJL喉乳头状瘤多于出生后6个月一5岁发

病，常在喉粘膜多处发生，为多发性，常以声门为中

心广泛侵犯声门上区，易致呼吸困难。小儿喉乳头

状瘤手术的特点是时间短，在声门区操作，支撑喉

镜下刺激强度大，同时咽喉部神经丰富，应激反应

明显，对麻醉要求较高，不但要有良好的通气、足够

的麻醉深度及保持声带松驰、无咽喉反射，而且整

个过程中要求心血管反应轻，术毕苏醒快。实施麻

醉时应注意以下几点：

1、充分的麻醉前准备喉乳头状瘤患儿发病

年龄小，易引起呼吸困难，术前对气管内肿瘤分布

情况和梗阻程度的了解非常重要，对呼吸困难明显

者应了解有无酸硷失衡及氧供情况。

2、因小儿的气管尚处于发育阶段，气管切开

后易造成气管狭窄，且有学者11】认为气管切开对乳

头状瘤气管内扩散有促进作用，而气管插管无创面

损伤，瘤体向气管内种植的可能性相对较小，因此

主张在呼吸道阻塞情况下：首选气管内插管，尽量

避免气管切开。但对于气管内、声门下肿瘤，尤其是

带蒂的肿瘤应先在局麻下行气管切开，盲目插管易

造成肿物脱落，阻塞气管、支气管，导致严重的通气

困难。

3、加强生命体征的监测，尤其是呼吸情况。小

儿插入气管内导管长度仅2～3 cm，且气管导管不

好固定，手术操作易导致气管导管脱出，必须加强

监测。

4、行气管插管时动作要轻柔，防(下转第78页)
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临床症状有呕吐(80％)和腹胀(60％)，另外，有兴

奋性增加、厌食、局部红肿、腹部压痛、肠蠕动减弱、

嗜睡、便秘、发热和白细胞增多等。对新生儿阑尾炎

诊断有帮助的辅助检查包括各类影像学检查，表现

为腹腔积气、腹腔积液、脊柱侧弯、腹脂线腰大肌界

限不清、局部腹壁增厚、粪石、右下腹脓肿形成等，

除腹部x线片外，B超更易于发现腹腔积液，确

定包块的性质，腹腔穿刺抽出液体查出脓细胞有助

于诊断。新生儿查体时难以配合，需耐心仔细反复

多次检查，动作应轻柔，如果患儿哭闹不止，可给予

适量镇静药物后再行检查，以期获得较可靠的体

征。当患儿出现发热、拒奶、哭闹不安，腹胀及肠梗

阻症状时，应想到阑尾炎的可能，尤其是出现右下

腹包块，腹壁红肿等时应同时想到阑尾周围脓肿的

可能，新生儿阑尾炎需要与脓毒症、坏死性小肠结

肠炎、胰腺炎、肠道闭锁、胎粪性肠梗阻、先天性巨

结肠等疾病鉴别。

新生儿阑尾脓肿应早期手术治疗，只要有外科

急腹症表现，具备手术探查指征，即可手术探查，以

免延误病情，剖腹探查确诊后宜以引流为主，不必

强求同期切除阑尾而在局部过多操作，以避免感染

进一步扩散。对全身中毒反应轻微的新生儿阑尾周

围脓肿，如果脓肿明显局限，原则上选择保守治疗。
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止肿瘤出血和脱落，阻塞气管或加重原有的阻塞。

麻醉前要备齐不同规格的气管导管，便于选择。

5、为最小限度地避免遮盖术野，宜选择尽可能

细的气管导管[21。术毕估计离拔管尚早时，可换一较

大的气管导管，以减小气道阻力，避免缺氧和二氧

化碳蓄积。

6、由于静脉全麻深度难以掌握，因此术中难以

避免患儿的屏气、呛咳和呼吸抑制[31。应用肌松药使

下颌松弛良好，声门解剖部位暴露清楚，虽然很多

时候在喉镜下瘤体将声门完全堵塞，但多数情况下

可以顺利将导管沿会厌下方的肿瘤缝隙中插入气

管内，减少了对口腔组织的损伤，也可避免屏气、呛

咳、喉痉挛等。

7、适量静脉注射地塞米松以减轻手术操作和

气管插管后喉水肿。
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1.期刊论文 胥志斌 鼻内镜结合支撑直达喉镜治疗小儿喉乳头状瘤36例分析 -医学信息（中旬刊）2010,05(7)
    喉乳头状瘤是小儿喉部最常见的良性肿瘤,儿童的乳头状瘤较成人生长快,且肿瘤好发于喉多个部位,由于其易复发和常需多次手术治疗等特点,使临

床处理较为棘手.临床上治疗方法很多,有采取支撑直达喉镜下显微手术,或使用CO2,YAG激光治疗,或微波治疗,或射频治疗.我们自2002年6月-2008年6月

用鼻内镜集合支撑直达喉镜下治疗36例喉乳头状瘤,现报道如下:

2.期刊论文 李美清.黄柳芳.余小曼.邓月梅 支撑显微喉镜下二氧化碳激光治疗小儿喉乳头状瘤的手术配合 -现代

临床护理2010,09(5)
    目的 总结支撑显微喉镜下行二氧化碳(CO2)激光手术治疗小儿喉乳头状瘤的手术配合方法.方法 对8例采用支撑显微喉镜下行激光CO2治疗的小儿喉

乳头状瘤的手术配合要点进行分析和总结.结果  8例患者术程顺利,手术时间30-40 min,平均35min;住院时间3-7 d,平均5 d;无1例出现并发症.结论 完

善的术前准备、熟练的术中配合、严格的无菌操作以及安全防范措施是手术成功的重要保证.

3.期刊论文 鲁杰 显微喉镜下CO2激光治疗小儿喉乳头状瘤疗效观察 -现代实用医学2008,20(4)
    目的 探讨显微喉镜下激光治疗小儿喉乳头状瘤的临床疗效.方法 对18例喉乳头状瘤患儿行支撑显微喉镜下CO2激光束切割法切除病变并气化法烧灼

手术创面.结果 术后随访6个月～3年,7例术后复发,复发率39%,治愈11例,治愈率61%.结论 显微喉镜下CO2激光切除小儿喉乳头状瘤疗效确切.术后结合干

扰素免疫能有效预防术后复发.

4.期刊论文 汪凤.杜白茹 电吸旋切在支撑喉镜喉乳头状瘤手术中的应用 -中华现代护理杂志2009,15(7)
    电吸旋切在支撑喉镜手术中的应用,是耳鼻咽喉科进行声带息肉、小结、肥厚等声带手术的新方法.具有病灶清楚彻底、对组织损伤小、出血少、复

发率低等优点,对病人来说是一种安全、有效的手术方法,也是目前提倡的最易被病人接受的微创手术之一.2006年12月-2007年12月,我院开展支撑喉镜下

电吸旋切乳头状瘤手术49例,均取得了较好的效果,现将手术配合的体会介绍如下.

5.期刊论文 刘冰.陈德珍.王槐富 射频治疗喉乳头状瘤 -临床耳鼻咽喉科杂志2001,15(3)
    我科于1996年8月～1999年12月，于全麻直接喉镜(小儿)及支撑喉镜(成人)下使用华南牌SHP-1型五官科射频治疗仪治疗喉乳头状瘤18例，经临床观

察效果满意。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

　　18例中，男13例，女5例；年龄2～5岁5例，30～58岁13例。发病时间1个月～3年。18例均有持续性声嘶，5例伴有呼吸困难(除1例成人外均为小儿

)，1例伴有咳嗽史。直接喉镜或纤维喉镜检查见病变呈白色或粉红色，颗粒状或菜花状，大小为0.2 cm×0.3 cm×0.5 cm～1.0 cm×1.2 cm×1.4 cm。

术前光镜下病理检查均为乳头状瘤，无癌变病例。

　　18例中，11例瘤体局限于双侧声带，其余7例分布于室带、披裂、会厌喉面及声门下。后者多为小儿，且常发生于多个部位。每例发病部位最少1处

，最多6处。术前出现Ⅱ度以上喉阻塞需行气管切开术5例，其中病变波及声门下1例。

1.2　治疗方法

　　18例均采用全麻。13例成人于支撑喉镜下，5例小儿于气管切开术后直接喉镜下进行治疗。置负极与颈后皮肤接触，强度调至3～5挡，时间定为3～4

s。将射频头接触瘤体，反复多次，使组织坏死脱落，而后于瘤体基底部创面治疗至局部变白为止(瘤体较大者先行手术摘除部分后行射频治疗)。本组病

例治疗1次者15例，2次2例，3次1例。

6.期刊论文 万世恒.康喜讯.宋为明.傅明.吴国谦.谢福权 CO2激光治疗喉乳头状瘤的临床观察 -赣南医学院学报

2010,30(3)
    目的:探讨显微喉镜下CO2激光治疗喉乳头状瘤的临床疗效.方法:对36例喉乳头状瘤患者行显微喉镜下CO2激光切割法切除病变并气化法烧灼手术创面

.结果:术后患者无并发症,通气及声嘶改善满意.术后随访6个月～5年,8例术后复发,复发率22.2%(8/36).结论:喉乳突状瘤治疗以手术为主,复发率较高

,显微喉镜下CO2激光切除喉乳头状瘤疗效确切.

7.期刊论文 张晓玲.徐尔东.张玲 喉异物误诊为喉乳头状瘤1例 -中国误诊学杂志2005,5(9)
    1 病例报告

男,10岁.以渐进性声嘶2个月余,剧烈活动后有轻度呼吸困难3 d就诊.查:患儿一般状态良好,安静时无呼吸困难,神清合作.间接喉镜下见:右声带近前联合

处见广基红色肿物,欠光滑.疑为喉乳头状瘤.于全麻直达喉镜下行手术切除.术中见肿物较脆,易出血,其中包裹一纤细的草杆,长约0.5 cm.术后病理证实

为炎性肉芽.追问病史,2个月余前,孩子在玩耍时,互相之间扬草,误入咽部,当时有呛咳,出现声嘶未加注意,此后声嘶日益加重.

8.期刊论文 曹华.董明敏.程秀莲.CAO Hua.DONG Ming-min.CHENG Xiu-lian 支撑喉镜下手术加YAP激光治疗复发性

喉乳头状瘤 -实用儿科临床杂志2006,21(18)
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    目的 探讨支撑喉镜下手术加激光治疗儿童复发性喉乳头状瘤的疗效.方法 喉乳头状瘤患儿27例,支撑喉镜下摘除肿瘤后,用YAP激光在病灶处照射2、

3 s,以气化残存的瘤组织,3次为1个疗程.疗程结束后,定期复查,随访1～4年.结果 8例患儿临床治愈,治愈率29.6%;15例缓解,缓解率55.6%;4例无效,无效

率14.8%.结论 经支撑喉镜下肿瘤摘除辅助激光治疗,是治疗儿童喉乳头状瘤较理想的方法.

9.期刊论文 谭永红.刘大波.张志意.彭亮明.沈宁 全凭静脉麻醉在小儿喉乳头状瘤摘除术中的临床应用 -广东医学

2005,26(10)
    目的探讨全凭静脉麻醉与静吸复合麻醉在喉乳头状瘤摘除术中的临床效果.方法将30例被诊断为喉乳头状瘤的患儿随机分为两组:观察组(全凭静脉麻

醉组)和对照组(静吸复合麻醉组).每组各15例.观察组用异丙酚200 mg+芬太尼0.1 mg+维库溴胺2 mg复合液静脉泵注维持麻醉;对照组采用静吸复合维持

麻醉.观察置入支撑喉镜前、置入时刻、置入后15 min的HR,SBP,SpO2等变化及术后苏醒情况.结果在心血管副作用方面静吸复合组置入喉镜时与之前没有

明显差异,而全凭静脉麻醉组置入喉镜与之前相比(P＜0.05),有明显差异,可见静吸复合组优于全凭静脉麻醉组.但全凭静脉麻醉组术后苏醒较平稳,不良

反应少.结论全凭静脉麻醉在喉乳头状瘤摘除术的应用在术后不良反应少,更适合需要多次手术的患儿,且是安全有效的.

10.期刊论文 杨宏宏.许建设.叶晓明 小儿喉乳头状瘤16例临床分析 -福建医药杂志2001,23(6)
    目的探讨小儿喉乳头状瘤的治疗及临床特点.方法对16例小儿喉乳头状瘤患儿,29例次在直达喉镜下,18例次在支撑喉镜下行手术,2例行喉裂开术,并

配合干扰素治疗.结果随访1～2年,治愈率为68.75%.结论本病复发率高,范围广,应用手术及干扰素可切除肿瘤,减少复发,在临床上取得较好疗效.
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