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普米克令舒雾化吸入对早期声带癌 CO2激光术后影响 *
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摘要目的：观察早期声带癌患者 CO2激光手术后应用普米克令舒雾化吸入治疗的临床效果。方法：将 CO2激光喉早期声带癌显

微手术后患者 120例随机分成 2组，其中实验组 60例应用普米克令舒雾化吸入，每日 2次，每次 1 mg；对照组 60例采用地塞米

松 5 mg，庆大霉素 8万 u，糜蛋白酶 4000u日 2次混合雾化吸入，同时使用 7天，对比 2组术后呼吸困难、粘膜水肿、发热、声嘶、

疼痛等发生情况效果。结果：实验组的患者，术后愈复天数、呼吸困难及咳嗽发生率明显低于对照组，差异有显著性意义 ( P<0.
05)，而术后发热情况及声音嘶哑情况二者无明显差异（P＞0.05）。结论：普米克令舒雾化吸入能有效缩短喉 CO2激光显微外科手

术患者的痊愈时间。
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The Effect of Nebulized Pulmieort Respules on Early Vcal Cord Carcinoma
Patients After CO2 Laser Microsurgery*

To investigate the clinical effect of nebulized pulmieort respules after CO2 laser microsurgery.

After CO2 laser microsurgery laryngeal early vocal cord carcinoma patients 120 cases randomly divided into 2 groups, the experimental

group of 60 cases applied at pulmieort atomization inhalation 2 times a day; Control group of 60 patients with dexamethasone 5 mg,
gentamicin 80000 uand chymotrypsin 4000 u mixing atomization inhalation, use 7 days at the same time, contrast the effect of two groups
after operation, postoperative dyspnea, mucosal edema, fever, pain, etc. The experimental group of patients, postoperative

healing after days, the risk of dyspnea and cough obviously lower than the control group, significant differences (P < 0.05), while the

postoperative fever and hoarse both no significant difference (P > 0.05). Pulmieort respules can effectively shorten the

recovery time of CO2 laser microsurgery.
Pulmieort respules; Vocal cord carcinoma; CO2 laser

前言

近年来，随着喉显微外科技术的不断发展，喉 CO2激光显

微手术逐渐在临床开展并得到广泛的应用。研究表明，喉显微

CO2激光手术是治疗喉部良性肿瘤及喉内早期恶性肿瘤病变

的有效方法[1-3]。由于 CO2激光可以凝固直径小于 0.5 mm细微

血管和淋巴管，同时激光切除过程为一汽化的过程，故可以减

少创面的出血及水肿发生。通过显微外科手术操作，绝大部分

患者避免了传统喉手术中气管切开带来的创伤。本实验，我们

临床观察了 120 例早期声带癌激光手术后应用普米克令舒雾

化吸入治疗的术后护理效果，与传统方法进行对比，通过观察

术后护理中患者呼吸困难、喉头水肿、炎症、咳嗽、发热和创面

愈合速度等情况。现将本实验研究内容和结果汇报如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 2006-2014年我科收治的早期声带癌患者 120例，随

机分成 2 组（都改为实验组、对照组），年龄 37-68，平均年龄
52.8岁，其中男 82例，女 38例。单侧发病病例 109例，双侧 11

例，术前经电子喉镜检查确诊，均为首次发病，并经术后病理证

明为喉鳞状细胞癌。所有患者在全麻支撑喉镜下行显微 CO2激

光肿瘤切除术。

1.2 治疗及护理
1.2.1 心理护理 由于 CO2激光显微手术相对于传统手术而

言是比较新的一种手术方式，患者对手术治疗的安全性和术后

疗效并不了解，因此患者容易出现焦虑、紧张、恐惧等不良反
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组别

Group

例数

Case

愈复天数

Date

呼吸困难发生率( %)

The rate of expiratory dyspnea

发热发生率( %)

The rate of high fever

声嘶哑发生率( %)

The rate of hoarse

咳嗽发生率( %)

The rate of cough

实验组

Treatment group
60

4.85ment g1

(1.7)
5(8.3) 12(20.0) 6(10.0)

对照组

Control group
60

5.32ol gro8

(13.3)
11(18.3) 17(28.3) 17(28.3)

X2值 5.886 2.596 1.137 6.508

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 1术后疗效比较

Table 1 Comparison postoperative curative effect

应。对此，术前向患者详细介绍病情，给予手术过程及治疗的讲

解，缓解不良情绪。护士也要及时发现感知患者的不良情绪，给

予患者有效疏导及沟通，做好解释工作，消除患者紧张及焦虑

的心理，使其能够积极配合手术及围手术期的其它治疗。

1.2.2 雾化护理 术后当日开始，治疗组 60例应用普米克令
舒布地奈德混悬液（1 mg/2 ml，AstraZeneca Pty Ltd 生产）雾化

吸入，每日 2 次；对照组 60例采用地塞米松 5 mg、庆大霉素 8

万 u、糜蛋白酶 4000 u混合液日二次雾化吸入，7日为一疗程，

对比 2组治疗过程中愈复情况。为患者创造安静、整洁的治疗

环境，保持室内相对湿度 50 %-60 %，温度 18℃ -20℃。患者取

半卧位或坐位，含住雾化器的口含嘴，并保持雾化药杯垂直，有

利于喷出雾量，并避免药液倒流。护士操作中需加强保护，防止

药液或雾化的溶液进入眼中。指导进行患者进行缓慢的深呼

吸，有利于药液在有效部位停留时间加长，从而达到治疗的目

的。

由于两对照组的吸入药液不同，雾化时间存在差异，护士

应加强巡视，准确观察记录两组药液吸入的疗效及患者的状

态。吸入过程中如患者病情发生变化，应及时联系医生给予及

时处理，并根据疗效反应及时调整治疗方案，避免发生意外，保

证治疗护理中的安全。由于喉部手术的刺激，容易引起患者术

后喉头水肿，易出现呼吸困难，护理人员必须加强自身的专业

知识的掌握，护理过程中及时发现病情变化，根据不同情况采

取相应有效的护理治疗措施，同时做好患者及家属的健康教育

工作，取得患者及家属的积极配合，以达到最好治疗护理效果。

1.2.3 实验结果观察 7日后，行电子喉镜检查，对比观察 2 组
患者术后呼吸困难发生情况、粘膜水肿程度，发热、声嘶、疼痛、

咳嗽的发生情况，以及计算护理周期。

1.3 统计学分析

应用 SPSS16.0统计软件，计量资料以均数± 标准差( x ±

s)表示，采用 t检验，计数资料采取 X2检验，以 P＜ 0. 05为差

异有统计学意义。

2 结果

在术后的临床护理期间，应用普米克令舒雾化吸入的治疗

组，呼吸困难发生率、愈复天数、咳嗽发生率均较对照组低，差

异具有显著性意义( P<0.05)。而术后发热及声音嘶哑的发生率

与对照组相比，二者无显著性差异（P＞0.05），考虑与肿瘤大小
及患者自身情况有关（见表 1）。电子喉镜下观察，发现治疗组

声带水肿减轻明显，充血较轻，无囊泡形成，表明较光滑；对照

组红肿明显，局部不光滑。在两组的治疗护理中，均未有明显的

不良反应发生。

3 讨论

近年来，喉肿瘤的发病率日益增高，其主要症状是声音嘶

哑，严重患者甚至可以导致喉阻塞和呼吸吞咽困难，恶性肿瘤

往往发展较快，而喉因为解剖位置特殊，肿瘤会很快影响患者

的生存状况。因此早期发现及治疗喉肿瘤，选择微创的治疗方

案，治疗中应用适合的药物，都是临床需要研究的方向。传统的

喉肿瘤手术切除的方法，采取了颈前切口，开放式术腔，术中需

要气管切开，患者手术的创面较大，术后需佩戴气管套管及留

置胃管，除了常规的术后切口护理，还需要套管护理、雾化吸

入、鼻饲饮食等，治疗周期长，愈复缓慢，术前术后患者紧张、不

能进食及发音，给护理工作带来了一定的麻烦，护理工作繁重，

护理周期长。使用传统的地塞米松及庆大霉素及糜蛋白酶进行

雾化吸入的术后治疗，患者较易刺激性咳嗽，喉内术区水肿消

失慢，往往术后愈合期长，还存在发生术后感染，咽瘘等一系列

并发症的几率。由于术后声带创面均有不同程度的水肿，我科

过去多采用传统方法雾化吸入，配合消炎药物静脉滴注及禁声

休息等促进创面的愈复。随着喉显微外科的逐年开展壮大，喉

显微 CO2激光手术广泛的应用到临床喉肿瘤的治疗当中来。

CO2激光手术是在显微镜照明放大下，激光束通过遥控向喉腔

内靶结构进行切割汽化，将病灶清除，此手术经口支撑喉镜下

进行，不形成开放术腔，对健康组织不产生机械牵拉，减少手术

器械对手术野的接触，使病灶旁健康组织保持结构完整和功能

健全。作为微创手术，CO2激光显微手术比其他传统手术方法

的明显优点是：切割精度高，速度快，损伤小，出血少，术野清

晰，愈合快，斑痕小，术后不容易复发感染等。在安全切除病变

的同时，保留喉的吞咽及发音功能[1-4]。近年来日益得到耳鼻喉

科 -头颈外科医生广为接受和采用，成为一项重要的手术治疗

手段，在某些疾病下被认为是首选的解决方案从而取代了传统

的手术方法[5，6]。

我科自 2006年 6月开始，在省内率先开展了喉良、恶性肿

瘤的 CO2激光显微手术，取得了良好的疗效。喉显微外科手术

患者量的逐渐增大，使护理工作也面临着不断的改进。普米克

令舒（布地奈德混悬液）因其对呼吸系统疾病的良好疗效，逐渐
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被应用于喉显微外科手术术后治疗当中来[7-11]。它是一种新型

的糖皮质激素类药物，其有较强的亲脂性，作用持久，进入呼吸

道喉与呼吸道粘膜组织内的脂肪酸形成一种无活性布地奈德 -

脂肪复合物在局部沉积，并可缓慢分解释放成游离状态进入组

织。它可以使局部保持较高的血药浓度，从而延长药物作用时

间。另外它可收缩微小血管，减轻炎症渗出，且呼吸道局部浓度

高，起效快，能有效清除呼吸道炎症。因此被广泛应用于喉显

微外科手术后的雾化吸入质量当中。临床护理工作中，雾化吸

入是术后护理的重点，操作的规范以及疗效影响着患者的愈后

时间长短[12-14]。

喉显微手术后，声带的创面多需要通过禁声休息、雾化吸

入等逐渐消除声带创面的充血水肿状态，恢复正常声带的光滑

及发音[15-18]。本次实验中我们对比观察了普米克令舒和传统雾

化吸入地塞米松、庆大霉素及糜蛋白酶的混合液的术后声带恢

复效果。观察发现普米克令舒雾化吸入应用于声带早期癌能有

效改善声带充血水肿情况，缓解患者呼吸困难。在创面恢复早

期，能增强血管紧张性，减轻充血，降低毛细血管通透性；在后

期，能抑制成纤维细胞的增生和肉芽组织形成，减轻炎症引起

的疤痕和粘连[19，20]。实验中，我们加强了术后护理工作，对比观

察术后患者发生喉水肿、炎症导致呼吸困难的发生情况，创面

愈合情况，其护理方法简单，效果优于传统方法。并且其使用效

果安全，无致突变作用，亦无致癌作用。适合临床开展，大大提

高了临床护理的效果。这一研究为提高喉恶性肿瘤激光显微手

术术后护理质量，推动临床护理模式改革开辟新的途径，提供

新的思路。
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