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·经验交流·

老年鼻部疾病1 87例围手术期处理

董淑华 王洪增綦宣畅 范玉芹 郭美红

加强老年鼻部疾病围术期的处理，是提高治愈率的关

键。本文总结了187例老年患者鼻部手术围手术期的处理，

报道如下。

1临床资料

选择1990年1月至2001年12月在潍坊医学院附属医

院耳鼻咽喉科行鼻部手术的60以上岁的老年患者187例，其

中男146例、女41例；病程3—20年，平均6．52年。其中鼻窦

炎，鼻息肉150例；鼻窦囊肿12例；出血坏死性息肉6例；严

重鼻中隔偏曲8例；内翻性乳头状瘤9例；上颌窦癌2例。全

部病例均做了x线或Cr检查。2例上颌窦癌术前确诊，其

余经术后病理确诊。术前查体89．3％(167／187)的患者结果

异常，心电图异常92例；血压高39例；糖尿病3例；肺气肿33

侈!l。

2围手术期处理

心电图异常但无明显症状者，严密观察，无需服药；高血

压者口服降压药，每日测血压2次；肺气肿、咳嗽、憋气者可

口服止咳、祛痰药物；糖尿病者口服降糖药或注射胰岛素，使

血糖维持在6．0 mmol／L，全部病例术前常规查血糖，并应用抗

生素3．5 d，根据鼻塞轻重，部分患者用I％麻黄素液滴鼻，

连用3 d。

除12例全身麻醉外，其余均采用局麻加强化，心电监

护。101例行经典鼻部手术，包括鼻息肉摘除、上颌窦根治、

鼻侧切开、上颌骨全切。86例行鼻内窥镜手术，全部采用

Messerklinger基本术式，原则上保留中鼻甲。治疗的疾病有：

鼻窦炎、鼻息肉、内翻性乳头状瘤、鼻窦囊肿、鼻中隔偏曲。

术毕根据出血量的多少，尽量少填凡士林纱条。

术后常规应用心电监护，应用抗生素3—5 d，鼻内纱条

48 h抽出，面部有缝线者5 d拆线，行鼻内镜手术者隔日换药
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一次，及时清理鼻内血痂及分泌物，出院后复诊3个月以上。

3结果

全部病例随访6个月至11年，5例自然死亡，2例上颌窦

癌术后接受放疗分别存活3年和5年。行经典手术的101例

患者中有2例鼻息肉、2例内翻性乳头状瘤复发再手术，其余

无复发。

4讨论

因老年人体质差，并发症多，麻醉可能使原有疾病加重；

手术时耐受性差，手术死亡率可为年轻人的2～4倍⋯。因

此，对老年鼻部手术患者应注意围手术期的处理。长期高血

压者术前应降压但不能过快过低；对心电图异常、糖尿病、肺

气肿症状重者，与相应科室联手治疗。手术前一天晚上口服

安定2．5。5嘴，让患者安静入睡。术中除12例全麻外，其

余全部用局麻加强化，为防术中意外，全程用心电监护。与

青壮年相比，老年人对地卡因的耐受性更差，所以行鼻腔麻

醉时要严格把握地卡因用量，原有高血压者减少肾上腺素的

用量；术中随时把握出血量；对身体条件差、年龄偏大者手术

以改善症状为主；术中充分止血，术后填塞不必太紧，以免引

起并发症，术后根据出血量适当应用止血敏、立止血。全部

患者术后应用心电监护，对糖尿病患者，术后及时复查血糖、

尿糖，过高者及时给予降糖治疗。本组患者均完成手术，顺

利出院，无并发症。随访至今，除5例自然死亡，其余患者头

痛消失，无鼻塞。与青壮年不同的是，由于老年人机体各系

统功能的逐渐减退，鼻腔黏膜反应性降低，出现黏膜水肿，囊

泡、小息肉少，而干痂皮出现较多，这反而有利于正常黏膜组

织的上皮化[2]。所以本组患者经术后复诊，术腔均无粘连。
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