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例成人声嘶患者纤维喉镜检查结果分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨成人声嘶患者的病因及临床特点$方法
!

对
$'1/

例成人声嘶患者纤维喉镜检查结果及临床资料进行

回顾性分析$结果
!

成人声嘶患者中女
--1

例"

2/&$X

#!男
22)

例"

0$&(X

#!女性明显多于男性!差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$

发病率较高的前
'

种职业分别为营销人员
0'(

例"

''&$X

#!教师
1%/

例"

$2&-X

#!干部
1%)

例"

$2&2X

#$前
)

种病因是分别是声

带小结
'(%

例"

1(&0X

#!慢性喉炎
1-1

例"

1%&2X

#!声带息肉
1)'

例"

$(&/X

#!声带麻痹
-)

例"

2&-X

#!喉外"创#伤
)'

例"

0&$X

#!

喉癌
22

例"

'&/X

#$结论
!

成年人声嘶的患者性别比例女性明显高于男性!用嗓较多的职业患者比例高!声嘶原因以声带小结&

慢性喉炎和声带息肉最为常见!然而纤维喉镜检查是早期诊断声嘶的重要方法$

"关键词#

!

声嘶%喉镜检查%声带%纤维喉镜%检查%发病率%病因

"中图分类号#

!

4-)/

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%0%2.%'

!!

声嘶是常见临床症状之一#患病率近年来呈上升趋势)声

嘶主要由喉部本身的病变引起#也可能是全身其他疾病在喉部

的表现#病因复杂且涉及多个学科)以往由于检查技术的限

制#很多声嘶患者常止步于症状学诊断#造成一些漏诊*误诊)

近年来随着纤维喉镜*电子喉镜*动态喉镜等检查技术的发展#

提高了对声嘶患者病因诊断的概率#然而纤维喉镜在临床上可

作为首选检查方法)现对本院
1%$$

年
$

月至
1%$0

年
2

月

$'1/

例成人声嘶患者纤维喉镜检查的结果及临床资料进行分

析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本组
$'1/

例#所有患者均以声嘶为主诉#病

程
$2!

至
'$

年#其中
$1$2

例$

($&2X

%病程为
$

年以内#年龄

$/

$

/'

岁#平均$

')&2̀ (&$

%岁)

@&A

!

方法
!

对纳入的不同年龄段患者的患病率及不同职业的

患者进行统计分析#得出不同年龄段各种声嘶疾病的发病率及

不同职业的声嘶患病率)纤维喉镜检查方法!检查前禁食*禁

水
1

$

0@

#患者取仰卧位#

$X

丁卡因鼻腔及咽喉部黏膜表面麻

醉#日本
76

A

C

H

K+5Ya.0

纤维喉镜从鼻腔进入$鼻腔进入困难

者改经口腔进入%喉腔#详细观察并照相记录喉腔情况#声带*

室带色泽*动度#声门闭合情况#声门的对称性#新生物部位*大

小*形态*色泽并行彩色照相确认并打印记录)根据新生物大

小及性质#对其进行活检或切除#所有取出良性及恶性病变组

织均经病理检查证实)

@&B

!

统计学处理
!

计数资料采用
P_PP$(&%

统计学处理#计

数资料用率表示#组间采用
!

1 检验#检验水准
"

i%&%2

#以
;

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

不同性别的患病情况
!

声嘶患者中男
22)

例$

0$&(X

%#

女
--1

例$

2/&$X

%#女性明显多于男性#差异有统计学意义

$

;

#

%&%2

%)

A&A

!

各年龄段的患病情况
!

具体患病情况见表
$

)其他!包

括癔病性失声
'/

例$

1&(X

%#喉结核
1)

例$

1&%X

%#

4<#,L<=

间

隙水肿
1$

例$

$&)X

%#环杓关节脱位
$-

例$

$&'X

%#喉乳头状

瘤
$)

例$

$&1X

%#声带囊肿
$2

例$

$&$X

%#喉狭窄
$2

例

$

$&$X

%#声带血管瘤
$'

例$

$&%X

%#声带血肿
$1

例$

%&(X

%#

声门偏斜
$$

例$

%&/X

%#声带白班
(

例$

%&-X

%#声带沟
-

例

$

%&2X

%#喉角化症
-

例$

%&2X

%#喉真菌病
1

例$

%&1X

%)本组

病例未包括急性喉炎及喉异物)

A&B

!

不同职业声嘶患病情况
!

营销人员$包括销售员*售房

员*售票员*客服员*收银员*播音员*讲解员%

0'(

例$

''&$X

%#

教师
1%/

例$

$2&-X

%#干部
1%)

例$

$2&2X

%的发病率较高#

'

者共
/2'

例$

)0&1X

%#见表
1

)

2%0
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年
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期
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各年龄段的患病情况

项目
$/

$#

'%

岁$

$

%

'%

$#

0%

岁$

$

%

0%

$#

2%

岁$

$

%

2%

$#

)%

岁$

$

%

)%

$

/'

岁$

$

% 合计$

$

% 发病率$

X

%

声带小结
(% $00 $%$ 21 ' '(% 1(&0%

慢性喉炎
11 '/ /- -) 0( 1-1 1%&2%

声带息肉
$) 22 $$' )' $) 1)' $(&/%

声带麻痹
1 ) $% 1) '1 -) 2&-%

喉外伤
1 $1 $) 1% $' )' 0&$%

喉癌
% % ) 1$ 1/ 22 '&/%

其他
'( '/ 02 2$ ') 1%( $2&-%

合计
$-$ 1(' '-/ '%( $-- $'1/ $%%

表
1

!!

不同职业声嘶患病情况

项目 营销人员$

$

% 教师$

$

% 干部$

$

% 工人$

$

% 居民$

$

% 医务人员$

$

% 其他$

$

% 合计$

$

% 发病率$

X

%

声带小结
$/0 -2 )) 1% 10 $) 2 '(% 1(&0%

慢性喉炎
() 0) '/ '( $( $1 11 1-1 1%&2%

声带息肉
(1 02 0$ 01 $% 0 1( 1)' $(&/%

声带麻痹
$% - 11 $) - $ $' -) 2&-%

喉外伤
( / - 1$ ) $ $$ )' 0&$%

喉癌
/ 0 ) $2 ( % $' 22 '&/%

其他
0% 1' 1) 02 '% 0 0$ 1%( $2&-%

合计
0'( 1%/ 1%) $(/ $%2 '/ $'0 $'1/ $%%

B

!

讨
!!

论

声带小结
'(%

例$

1(&0X

%#患者中以
'%

$

0(

岁年龄段的

职业用声人群$如营销人员*幼教*中小学教师*管理干部%发病

率最多#这可能与其职业用嗓量多*强度大*持续时间长且缺乏

科学用嗓的知识等特点有关&

$

'

)而且患者中伴有性格急躁#爱

发脾气#讲话易激动#爱争强好胜等身心因素存在的比例较

高&

1

'

)女性声带具有短而薄#音调较男性高#声带振动频率快#

反复摩擦和碰撞易造成声带损伤致病#本研究也发现女性患病

率明显高于男性&

'

'

)本研究还发现讲话时如伴有头位易偏于

一侧#或下颏上抬#头部后仰#保持这种头位声门易偏斜#增加

声带紧张度等不良的发声姿势患者发病率将增高)故长期用

声过度或用声不当*不良的发声习惯是引起声带小结的主要诱

因&

0

'

)因说话较多而出现声带的声带疾病如声带小结*息肉及

喉炎等随着年龄的增长而递减的趋势#这可能与随年龄增长#

性格改变*发声强度减弱*用嗓时间减少*声带病变也随之自限

性消退有关)良好的发声指导和发声控制#以及嗓音矫治对声

带小结的发生和诊治有重要作用&

2

'

)

慢性喉炎
1-1

例$

1%&2X

%#见于成人各年龄段)慢性单纯

性喉炎在青年中的发病率较高#其可能的发病诱因与声带小结

相同#有研究表面喉炎也可能是声带小结或息肉的早期病变)

慢性肥厚性喉炎以中年患病较多#这可能与患者喜食辛辣食

物#嗜烟酒#反复患上呼吸道感染#易大声讲话*吼叫有关)慢

性萎缩性喉炎多见于
)%

岁以上老年体弱患者#这可能与长期

慢性炎症刺激及老年人机体退行性变有关&

)

'

#表现为发声无

力#声带黏膜萎缩#张力减低#声门闭合不全)

声带息肉
1)'

例$

$(&/X

%#其中以
'2

$

22

岁年龄段发病

为多#职业中以销售*教师*干部及工人的发病较高)且多数人

喜食辛辣食物#有烟酒嗜好#滥用嗓音或用声不当#常在嘈杂噪

声环境下大声讲话*突然吼叫*饮酒时猜拳*上呼吸道感染时仍

过多用嗓)女性在经期仍过多讲话或唱歌#高声喊叫)由于上

述滥用*误用嗓音#以及咽喉反流等诱因&

-

'

#易使声带发生剧烈

摩擦#或碰撞造成损伤#黏膜下出血#

4<#,L<=

间隙水肿或血肿#

形成息肉&

/.(

'

)应使患者不要滥用*误用嗓音#感冒后应及时就

医#可预防和减少息肉的发生)若为咽喉反流引起者#予以抑

酸#促胃动力药治疗#可缓解声嘶症状)

声带麻痹
-)

例$

2&-X

%#以
02

岁以上中老年患者为多)

本研究发现单侧声带麻痹明显高于双侧声带麻痹)声带麻痹

病因明确者占
('&0X

#其中食管癌
$$

例#纵隔肿瘤
(

例#肺癌

/

例#甲状腺癌
/

例#甲状腺腺瘤
$

例#鼻咽癌颈淋巴结转移
1

例#颅脑病变及外伤
$-

例#胸部外伤及胸部*食管*纵隔手术后

/

例#颈部外伤及手术后
-

例#病毒感染所致
1

例#原因不明
'

例)可见由肿瘤及占位性病变引起居首位#与
_"<6CB,+

等&

'

'

报道一致#其次是颅脑病变引起)因声带麻痹所造成的误吸#

由于老年人体弱#咳嗽反射差#可诱发或加重肺部感染等病变#

给患者带来严重后果)因此#对声带麻痹患者除耳鼻咽喉专科

检查和喉内镜检查外#还应常规胸部
5:

*食管镜检查*甲状腺

扫描及头颅
5:

#磁共振成像$

N4R

%等检查#仔细分析#多科协

作#以防漏诊*误诊&

$%

'

)颈部*胸部*食管手术时#术中操作应

仔细#不要误伤喉返神经)

喉外$创%伤
)'

例$

0&-X

%)近年来由交通伤*工伤*斗殴

引起的喉外$创%伤#喉部手术及麻醉插管引起的喉内伤等外

$创%伤性声嘶患者明显增加#各年龄段及性别均有发生)对喉

外$创%伤急诊患者#除救治生命外#应及时行喉整复手术及环

杓关节复位术)喉部损伤黏膜应尽量保留#仔细对位缝合#以

防喉狭窄)孙建松&

$$

'认为尽早手术探查及喉扩张#恢复喉组

织结构的完整性#是成功治疗和预防喉狭窄等并发症的关键)

)%0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



喉部手术及麻醉插管时应仔细操作#尽量避免损伤正常组织)

喉癌
22

例$

0&$X

%#以
2%

岁以上年龄段发病率高)

Q=BB.

L@K#+

等&

$1

'报道近年来喉癌男性概率明显高于女性)对咽喉

部不适*咳嗽*痰中带血*声嘶的患者#纤维*电子喉内镜下可仔

细观察喉腔#可疑病变应进行活检#或喉部
5:

等检查#有助于

喉癌的早期发现*早诊断*早治疗#减少其漏诊*误诊#可提高喉

癌治愈率)

另外#因就业压力大#癔病性声嘶患者近年也有增加#本组

'/

例$

1&/)X

%#多见于
12

岁以下年轻女性#常因精神紧张#自

我身心调节能力弱#遇到较大的困难或挫折时#往往会出现功

能性声嘶#予以心情疏导*心理暗示治疗可治愈&

$'

'

)本组喉结

核
1)

例$

$&()X

%#主要为
'%

岁以下青年患者及
)%

岁以上老

年男性患者#应予重视及时诊治)

综上所述#声嘶病因涉及众多领域的不同学科#需临床各

科室#共同参与是提高诊治水平的基本保证)对声嘶患者应及

时就诊#需行纤维喉镜或电子喉镜检查#以及相关的头部*颈

部*胸部*食管等检查#结合病史仔细分析*认真鉴别#及时发现

病因#予以对症治疗#不能盲目简单推断#造成漏诊*误诊而延

误治疗时机)
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双腔起搏治疗对急性下壁心梗合并三度房室传导阻滞患者的影响

陈艺娜!张晓萍

"河南省三门峡市中心医院心脏重症监护室
!

0-1%%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究双腔起搏治疗对急性下壁心梗合并三度房室传导阻滞患者血清脑钠肽&心肌肌钙蛋白水平及心功能的

影响$方法
!

对比接受双腔起搏治疗的急性下壁梗死合并三度房室传导阻滞患者"观察组#&健康者"对照组#治疗前后的血清脑

钠肽及心肌肌钙蛋白指标水平及观察组患者治疗前后的心功能指标水平!分析患者治疗后射血分数"

Yg3b

#与二尖瓣舒张早期

的峰值流速"

3

#(舒张晚期的峰值流速"

8

#"

3

(

8

#及
P=B

的相关性$结果
!

在经过治疗后!观察组的血清脑钠肽及心肌肌钙蛋白

指标水平虽然显著降低!但仍高于对照组的水平!差异均有统计学意义"

;

#

%&%2

#$观察组术后
$

个月的
3

(

8

&

Yg3b

及
P=B

水平

均分别显著高于术前
$!

的水平!术后
'

个月除上述指标的水平更加显著增加后!

Y83b

水平较术前
$!

亦显著增加!而
Y8gC#,

及
Y8gCBG

水平较术前
$!

显著降低!差异均有统计学意义"

;

#

%&%2

#$

Yg3b

与
P=B

水平呈正相关$结论
!

双腔起搏对急性下

壁梗死合并三度房室传导阻滞的患者进行治疗!可明显改善其血清脑钠肽和心肌肌钙蛋白水平!改善心功能$

"关键词#

!

心脏起搏!人工%心肌梗死%心脏传导阻滞%急性下壁心肌梗死%三度房室传导阻滞%血清脑钠肽%心肌肌钙蛋白%心

功能
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对于急性下壁心梗合并三度房室传导阻滞患者的治疗#选 择双腔起搏疗法能够帮助心房*心室逐渐恢复至正常激动顺
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