
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$(&$1&%$8

中西药联用对
:_

1

激光显微手术后喉癌前病变患者喉功能的影响"

吴
!

勇$

!费长顺$

!陈朝辉1

#

!周晓英'

"

$&

浙江省桐乡市第一人民医院耳鼻咽喉科
!

'$08%%

&

1&

杭州师范大学附属医院耳鼻咽喉科!杭州
'$%%$$

&

'&

浙江省桐乡市第一人民医院肿瘤内科
!

'$08%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨中西药联用对
:_

1

激光显微手术后喉癌前病变患者喉功能的改善作用%方法
!

选取

浙江省桐乡市第一人民医院和杭州师范大学附属医院耳鼻咽喉科收治的喉癌前病变患者
//

例进行研究!用随

机数字表法分为两组%对照组
00

例!以
:_

1

激光显微手术联合术后常规抗生素治疗&观察组
00

例!

:_

1

激光

显微手术后行布地奈德雾化吸入联合自拟中药汤剂治疗!对比两组治疗效果%结果
!

术前!两组患者声带形态

学评分$嗓音声学各指标比较差异无统计学意义"

!

%

%&%8

#&术后
0

周!观察组患者谐噪比$基频$标准化噪声能

量$振幅微扰均明显优于对照组"

!

$

%&%8

#%两组患者远期疗效比较!观察组术后
$

年复发率"

0&)i

#及恶变率

"

%i

#均明显低于对照组"

!

$

%&%8

#%结论
!

布地奈德雾化吸入联合自拟中药汤剂可改善
:_

1

激光显微手术

后喉癌前病变患者喉功能%

"关键词#

!

喉肿瘤&激光疗法&

:_

1

激光显微手术&喉癌前病变&布地奈德雾化吸入&自拟中药汤剂
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喉癌前病变主要是指一些具有恶变潜能与倾 向&

$

'

#且具有一定恶变率的喉部疾病*喉癌前病变是

00%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期

"

基金项目!

1%$(

年浙江省医药卫生科技计划$

1%$(f\%0/

%*

!

作者简介!吴勇$

$(/1=

%#主治医师#在读硕士#主要从事咽部)喉部肿瘤方

面的研究*
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喉癌发生)发展中的一个重要阶段&

1

'

*现阶段#临床

上尚无统一的治疗喉癌前病变的标准&

'

'

#手术是目前

临床上治疗该病较为常用的方式#而
:_

1

激光显微手

术因能够准确地将病灶切除#并可尽可能地对周围正

常黏膜及喉功能进行保留而逐渐在临床上得到广泛

应用&

0.8

'

#但术后仍有部分患者易出现复发及癌变现

象*为尽可能改善患者喉功能#减少患者术后癌变)

复发现象发生#本研究在给予患者
:_

1

激光显微手术

治疗的同时配合药物治疗#现将治疗结果报道如下*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$8

年
$

月至
1%$-

年
/

月在

浙江省桐乡市第一人民医院和杭州师范大学附属医

院耳鼻咽喉科住院治疗的喉癌前病变患者
//

例为研

究对象*纳入标准!$

$

%患者均知晓研究#签署知情同

意书($

1

%患者均对手术及本研究药物耐受($

'

%患者

意识清醒#语言功能正常#依从性较好*排除标准!

$

$

%不耐受手术者或有药物禁忌证者($

1

%有语言障

碍)精神疾病)意识障碍不能良好配合者($

'

%中途退

出研究者*按照随机数字表法分组#对照组
00

例#其

中男
1/

例#女
$)

例#年龄
1(

&

/1

岁#平均$

8-&1̂

0&(

%岁(就诊原因!声嘶
1(

例#咽异物感
$8

例(病程
)

个月至
$0

年#平均$

0&(^%&8

%年*观察组
00

例#其

中男
1)

例#女
$/

例#年龄
1/

&

/%

岁#平均$

8-&%̂

0&'

%岁(就诊原因!声嘶
1/

例#咽异物感
$)

例(病程
/

个月至
$)

年#平均$

8&1^%&-

%年*本研究经该院医

学伦理委员会通过#两组一般资料比较差异无统计学

意义$

!

%

%&%8

%#具有比较性*

A&B

!

方法

A&B&A

!

治疗方法
!

两组患者均行经口
:_

1

激光显微

手术治疗#经口插管#行静脉复合麻醉*支撑喉镜以

促使声门及病灶暴露#以盐水纱布对声门下麻醉插

管)套囊进行覆盖#于显微镜下明确病变与正常组织

界限#然后以显微喉钳夹取病变组织#及时送检#根据

声带病变范围)深度的不同#于距离病变边缘
$

&

1

22

处利用
:_

1

激光将病变组织切除*

观察组患者术后
$

&

-!

行布地奈德混悬液$上海

上药 信 谊 药 厂 有 限 公 司#批 准 文 号!国 药 准 字

\1%%$%881

%

$2

A

雾化吸入治疗#

1

次"天(

-!

后#行

生理盐水雾化吸入治疗#连续治疗
$

个月(同时于术

后第
1

天给予患者自拟中药汤剂治疗#主要组成成分

为!甘草)川芎)蝉蜕各
)

A

#天花粉)射干)桔梗)浙贝

母各
(

A

#桃仁)红花各
$%

A

#

$

天
$

剂#分两次服用#连

续用药
1/!

*

对照组患者则在术后常规行抗生素抗感染治疗#

连续治疗
'!

(治疗期间两组患者均戒烟)戒酒#并需

避免进食刺激性食物)不良用声等*对两组患者进行

为期
$

年的随访#对两组复发情况)癌变情况进行统

计比较*

A&B&B

!

观察指标

A&B&B&A

!

两组声带形态学情况
!

患者分别在治疗

前)治疗后
0

周进行喉镜检查#对患者声带形态学指

标进行评估!$

$

%

%

分#声带形态正常#黏膜无充血)肿

胀症状($

1

%

$

分#声带充分充血#可见淡红色)轻度肿

胀等症状($

'

%

1

分#声带肿胀#创面表面有渗出物或可

见边缘钝圆发生($

0

%

'

分#声带与室带呈现弥漫性充

血)肿胀现象#创面可见伪膜#并有增生肉芽组织

出现&

)

'

*

A&B&B&B

!

两组患者嗓音声学
!

以
[E&V

D

??GB0&%

软

件分析患者嗓音声学情况(在环境噪声低于
08!̀

V9T

的环境下#保持患者口部与麦克风相距
$%G2

#以

正常语调)响度进行发声#持续
'+

#发声为胸部区稳

态元音$

7

%#并分别在两侧甲状软骨板中点放置电声

门图的两个电极#获取最大
WYY

信号*声学分析参

数主要包含谐噪比)基频)振幅微扰)标准化噪声

能量*

A&C

!

统计学处理
!

采用
V9VV1%&%

软件处理#计量资

料用
J Â

表示#组间比较采用
>

检验(计数资料用率

表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%8

为差异有统

计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

声带形态学评分
!

术前#两组声带形态学评分

比较差异无统计学意义$

!<%&%(0

%*术后
0

周#两组

均有所改善#观察组明显低于对照组$

!

$

%&%$

%#见

表
$

*

表
$

!!

两组声带形态学评分比较%

J Â

'分&

组别
)

术前 术后
0

周

观察组
00 1&(̂ %&' $&8̂ %&'

对照组
00 1&/̂ %&0 1&'̂ %&8

> $&'1- (&$%$

! %&%(0

$

%&%$

表
1

!!

两组嗓音声学各指标比较%

J Â

&

组别
谐噪比$

!̀

%

术前 术后
0

周

基频$

\J

%

术前 术后
0

周

振幅微扰$

i

%

术前 术后
0

周

标准化噪声能量$

!̀

%

术前 术后
0

周

观察组
$/&)̂ $&/ 10&8̂ 1&$ $0'&8̂ )&8 $'-&/̂ 8&) %&8̂ %&$ %&1̂ %&$ =/&1̂ $&% =$1&)̂ 1&$

对照组
$/&(̂ $&( 11&%̂ 1&' $00&%̂ )&/ $8%&'̂ )&0 %&0̂ %&/ %&0̂ %&$ =/&$̂ $&1 =(&1̂ $&/

> %&-)% 8&'18 %&'8' (&-8% %&-8$ (&'/$ %&018

!

/&$80

! %&118

$

%&%$ %&')'

$

%&%$ %&%($

$

%&%$ %&'')

!$

%&%$

80%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



B&B

!

两组嗓音声学分析
!

术前#两组患者声学各指

标比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%*术后
0

周#

观察组谐噪比)基频)标准化噪声能量)振幅微扰均优

于对照组$

!

$

%&%8

%#见表
1

*

B&C

!

两组复发情况比较
!

术后随访
$

年#观察组中

共
1

例患者复发并行二次手术治疗#复发率为
0&)i

#

本组患者均未发生恶变*对照组中共
/

例患者复发#

复发率为
$/&1i

(

0

例患者发生恶变#恶变率为

(&$i

*观察组
$

年复发率及恶变率均明显低于对照

组$

!

1

<0&%)

)

0&$(

#

!<%&%00

)

%&%0$

%*

C

!

讨
!!

论

!!

喉癌为临床上发病率较高的一种头颈部恶性肿

瘤疾病#其发生率仅低于鼻咽癌&

-.(

'

(发病后患者多见

声嘶)吞咽困难)咳嗽)颈部淋巴结转移等症状#对患

者健康及生命安全的威胁极大&

$%.$$

'

*癌前病变是一

种组织病理学改变&

$1

'

#比正常黏膜更容易发生癌变#

是由良性疾病向恶性病变过渡的阶段&

$'

'

#多项临床研

究显示癌前病变的恶变率为
'i

&

$%i

&

$0.$)

'

*喉癌前

病变则在喉癌的发生)发展中发挥着重要作用#因此

加强对喉癌前病变的治疗#尽可能地改善患者喉功

能)降低恶变率非常重要*

临床上通常将手术治疗作为喉癌前病变的常用

方式#但由于难以预计患者是否会发生癌变#为避免

其他严重后果发生#通常不可直接行根治性切除治

疗*随着研究的深入#临床上逐渐将显微喉镜下黏膜

剥脱术与经口激光显微手术应用于喉癌前病变的治

疗中#两种术式均可在一定程度上改善患者的病情*

但喉镜下黏膜剥脱术的创伤较大)术中出血较多)术

后恢复较慢#故而限制了其临床应用范围*经口
:_

1

激光显微手术则具有多方面的优点!$

$

%于显微镜下

行手术操作术野更加清晰#并具有较高的准确性#能

够更加准确地对病变组织与正常组织进行区分#有利

于精确地切除喉部微小病变*$

1

%手术创伤较小#术

中出血量较小#有利于患者术后及早恢复#对于年龄

较大者也较为适用*$

'

%手术时间较短#且费用较低#

可明显减轻患者的经济负担#更易于被患者接受*基

于上述多种优点#

:_

1

激光显微手术在喉癌前病变患

者的治疗中逐渐得到推广与应用*但术后仍有部分

患者出现恶变)复发等现象*为尽可能地提高治疗效

果#在给予患者手术治疗的同时还需配合有效的药物

治疗*

本研究中采用
:_

1

激光显微手术联合两种药物

治疗方式对收治的喉癌前病变患者实施治疗#结果显

示#术前两组患者声带形态学评分)嗓音声学各指标

比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%(术后
0

周#观察

组均明显优于对照组$

!

$

%&%8

%(观察组术后
$

年复

发率及恶变率均明显低于对照组$

!

$

%&%8

%*临床多

项研究显示#

:_

1

激光显微手术在早期声门型喉癌患

者的治疗中效果理想&

$-.$(

'

#与本研究结果相符(宁佳

羽等&

1%

'研究显示#

:_

1

激光对早期声门型喉癌患者治

疗的效果显著#

'

年复发率较低#本研究结果与之较为

相似#这提示
:_

1

激光显微手术联合药物治疗在改善

患者喉功能)减少癌变方面可发挥积极作用*分析原

因!布地奈德为临床上常用的一种吸入性糖皮质激

素#该药物具有较强的抗炎功效#可有效增强内皮细

胞及平滑肌细胞)溶酶体膜的稳定性#并可对免疫反

应进行抑制#促使抗体合成下降#进而减少组胺等过

敏活性介质的释放量#对减轻平滑肌收缩反应有重要

意义*通过雾化吸入方式给药#还可促使药物直接作

用于靶器官#具有起效快)作用持久等特点#对改善患

者病情可发挥积极作用*而中医上认为#喉癌前病变

属于-慢喉喑.范畴#认为痰)瘀为该病发生的主要病

机*而痰瘀证则与肿瘤的发生)发展有较大关联*因

此#中医上通常将活血化瘀)破瘀散结)疏通经络)祛

瘀生新作为治疗该病的关键*本研究中所选用的自

拟方中#红花)桃仁均有活血化瘀的功效(川芎)蝉蜕

具有活血行气)疏散内热的功效(浙贝母有化痰散结)

清热开郁的功效(天花粉有滋阴)清肺润喉的作用(玄

参有解毒散结)活血散瘀的作用(桔梗)射干有解毒)

开音)利咽的作用(甘草则可调和诸药#诸药合用可达

到化痰散结)活血化瘀)清咽利喉的功效#对促进患者

气血正常运行有重要意义*术后给予患者布地奈德

吸入联合中药汤剂治疗#

'

种治疗方式的优势达到协

同)互补作用#进而提高治疗效果#改善患者病情*

综上所述#采用
:_

1

激光显微手术联合布地奈德

雾化吸入和自拟中药汤剂的方式对喉癌前病变患者

实施治疗#效果显著#有利于改善喉癌前病变患者喉

功能#且远期效果理想*
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炎灵片显著的抗炎作用有关*

综上所述#鼻炎灵片联合鼻内镜手术可有效提高

慢性鼻窦炎患者临床疗效#有效抑制变态炎性反应#

改善其临床症状*
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