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　　[摘要]　目的:探讨合并心血管疾病的鼻科患者鼻内镜手术围手术期的处理措施。方法:对62例合并心血

管疾病的鼻科患者进行鼻内镜手术治疗,根据患者围手术期病情采用个体化内科处理措施,然后行功能性鼻内镜

手术。结果:2例患者鼻内镜术后出现心血管并发症,转内科治疗;1例患者术后大出血,再次全身麻醉鼻内镜下

手术止血;余59例患者术后未见不良心血管事件,且无大出血、视力损伤、脑脊液鼻漏等并发症。所有患者术后

均随访半年以上,鼻腔鼻窦病情完全控制39例(62.90%),部分控制18例(29.03%),有效率达91.94%。结论:
合理的围手术期处理措施可以降低合并心血管疾病患者鼻腔鼻窦手术风险、确保手术顺利实施并取得良好的预后。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheperioperativemanagementofendoscopicnasalsurgeryinpatientswith
cardiovasculardisease.Method:Sixty-twopatientswithcardiovasculardiseaseunderwentendoscopicsinussurger-
y.Individualizedmedicaltreatmentwasusedaccordingtothepatient'sperioperativecondition,followedbyfunc-
tionalendoscopicsurgery.Result:Twopatientshadcardiovascularcomplicationsafterendoscopicsurgeryand
weretransferredtointernalmedicine.Onepatientdevelopedmassivehemorrhageafteroperation,andhemostasis
wasperformedagainundernasalendoscopicsurgery.Theremaining59patientshadnoadversecardiovasculare-
ventsafteroperation.Therearenocomplicationssuchasmassivehemorrhage,visualimpairment,andcerebro-
spinalfluidrhinorrhea.Allpatientswerefollowedupformorethanhalfayear,39cases(62.90%)ofnasalsinus
diseasewerecompletelycontrolled,18cases(29.03%)ofnasalsinusdiseasewerepartiallycontrolled,andtheef-
fectiveratewas91.94%.Conclusion:Reasonableperioperativemanagementmeasurescanreducetheriskofnasal
sinussurgeryinpatientswithcardiovasculardisease,ensurethesuccessfullyimplementationofsurgeryanda-
chieveasuccessfulprognosis.

Keywords　endoscopicsurgicalprocedures;cardiovasculardiseases;peroperativeperiod

　　目前鼻内镜下鼻腔鼻窦手术日臻成熟,鼻腔鼻

窦疾病患者合并高血压、冠心病、经皮冠状动脉介

入治疗(PCI)术后、心律失常、心脏瓣膜病等疾病也

日渐增多,围手术期的合理处置、降低围手术期手

术风险并保障预后恢复非常重要。我们对62例合

并心血管疾病患者行鼻内镜手术,通过合理的围手

术期处理,取得良好的疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016-01—2019-02在我科诊治的合并心

血管疾病患者62例,男40例,女22例;年龄35~
87岁,平均60.2岁;病程2~36年;62例患者中,
全组鼻窦炎伴鼻息肉25例,全组鼻窦炎不伴鼻息

肉16例,鼻出血7例,单侧上颌窦炎6例,蝶窦炎

并筛窦炎5例,鼻腔鼻窦肿瘤3例;单纯合并高血

压15例;单纯合并冠心病17例;合并高血压、冠心

病19例,其中PCI术后8例;合并高血压、心脏瓣

膜病7例;合并高血压、慢性心律失常4例。本组

患者中左心室射血分数(leftventricularejection
fractions,LVEF)50%~<60%的者37例,40%~
<50%者25例;右冠状动脉狭窄50%~60%者7
例,左冠状动脉狭窄40%~70%者9例,回旋支狭

窄50%~70%者4例,无三支狭窄>75%者,8例

PCI术后患者冠脉血管通畅;3 例 B 型 钠 尿 肽

(BNP)异常;18例凝血功能异常,国际标准化比值

(Internationalnormalizedratio,INR)大 于 1.6。
所有患者术后复查超声心动图,对比分析术后与术

前LVEF水平,凝血功能异常者术前给予对症处

理,术后复查凝血功能针对术后INR 与处理前进

行对比分析。
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1.2　治疗方法

对每例患者建立疾病档案,详细记录病史、心
血管疾病及其他基础疾病、术前影像学检查及鼻内

镜检查结果、详细的手术记录、术后病理报告、围手

术期个性化的用药及鼻内镜复查情况,并安排患者

定期复查鼻内镜,直至黏膜上皮化。
1.2.1　术前准备　所有患者术前除完善鼻科入院

常规检查外,针对合并疾病完善合并的心血管疾病

的专科检查,对于合并高血压患者,完善动态血压

检查,对于冠心病、心脏瓣膜病、心律失常患者完善

心肌酶、肌钙蛋白、运动负荷试验、动态心电图、必
要时查冠脉 CTA,对于合并高血压的鼻腔鼻窦疾

病患者,为保证重要脏器灌注,降低心脏后负荷,维
护心功能,术前继续服用β受体阻滞剂和钙通道阻

断剂,停用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)及血

管紧张素受体拮抗剂(ARB)〔1〕。围手术期血压控

制目标:① 年 龄 ≥60 岁,血 压 <150/90 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)〔2〕;②年龄<60岁的糖尿

病、慢性肾病患者,血压<140/90mmHg〔2-3〕。通

常选用起效迅速、安全、易滴定、可控制、经济且方

便应用的静脉降压药〔4〕。对于合并高血压、冠心

病、心律失常及心脏瓣膜病换瓣术后患者,完善常

规检查外要重点监测患者血压、凝血功能、心肌酶、
肌钙蛋白、BNP、LVEF、冠脉CTA、动态心电图、运
动负荷试验等辅助检查,联合麻醉科、心血管内科

进行术前综合评估,BNP异常者给予强心、利尿、
扩血管对症治疗,心脏瓣膜病换瓣术后服用华法林

患者经过评估血栓栓塞风险和出血风险后给予桥

接抗凝,即皮下注射低分子肝素代替口服华法林至

术前1d,从而达到减少血栓事件发生的时间窗,避
免不良出血事件;对于单独服用抗血小板药物阿司

匹林的患者,围手术期继续服用阿司匹林;对于服

用双联抗血小板药物的患者,术前1周停用噻氯吡

啶类抗血小板药物(波立维或者替格瑞洛),同时继

续服用阿司匹林,待凝血功能及 D-二聚体指标控

制正常后择期手术;对于合并慢性心律失常患者,
术前联合心血管内科、麻醉科综合评估,必要时植

入起搏器,无手术禁忌证后择期手术。所有患者术

前1周局部应用鼻用糖皮质激素,口服黏液促排

剂,并应用生理盐水鼻腔冲洗;术前3d应用抗生

素治疗。合并心血管疾病患者围手术期处理流程

见图1。

A:CTA、BNP、肌钙蛋白、Holter;B:24h动态血压监测;C:控制性降压;D:运动负荷试验;E:桥接抗凝;F:置入起搏器。
图1　合并心血管疾病患者围手术期处理流程图

1.2.2　手术方法　术前通过鼻内镜检查及CT确

定鼻腔鼻窦病变范围及解剖变异情况。全身麻醉

鼻内镜下行鼻腔鼻窦手术。术中麻醉参照临床麻

醉监测快捷指南〔5〕,密切监测患者心率、血压,合并

高血压患者采取控制性降压,并保持术中血压波动

幅度 不 超 过 基 础 血 压 的 30%〔6〕,血 氧 饱 和 度
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(SpO2)≥95%,体温控制在36.8~37.2℃,术中尿

量维持在1.0mL·kg-1·h-1 以上,脑功能状态监

测采用脑电双频指数控制在40~60,呼气末二氧

化碳控制在35~45mmHg。手术操作尽可能轻

柔,尽量保护鼻腔鼻窦正常黏膜组织,减少鼻窦骨

面的裸露,彻底清除病变组织,并对术腔彻底冲洗

后填塞鼻腔。具体手术方式参照中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会鼻科学组制定的“中国慢性鼻

窦炎诊断和治疗指南(2018)”。对于二次手术患

者,由于解剖结构不清晰,采用从后向前的方式开

放蝶窦、筛窦和额窦〔7〕。
1.2.3　术后治疗　根据手术情况,术后72h内复

查心脏超声,凝血功能异常者复查凝血功能;术后

应用抗生素3~7d预防感染;术后24h逐渐抽取

鼻腔填塞物,抽取过程中出血者于72h内逐渐抽

取鼻腔填塞物,并用生理盐水鼻腔冲洗1周;口服

黏膜促排药物、抗组胺药物、抗白三烯药物1~3个

月;应用鼻用糖皮质激素3个月~半年。单纯合并

高血压患者根据血压监测情况逐渐恢复口服降压

药;术前服用双联抗血小板药物患者,逐渐恢复为

术前用药;术前应用华法林抗凝药物患者,桥联抗

凝7~10d根据凝血功能逐渐恢复术前药物;对于

植入起搏器患者,术后待病情稳定后摘除临时起搏

器或调整永久起搏器模式。
1.3　随访

术后随访半年以上,并根据每例患者疾病档案

的情况,定期复查鼻内镜及凝血功能、肝功能、肾功

能等血生化指标,并根据检查结果指导患者个体化

用药,直至黏膜上皮化。
1.4　病情评估

患者客观病情评估采用鼻内镜Lund-Kennedy
评分 法,主 观 病 情 评 估 采 用 视 觉 模 拟 量 表

(VAS)〔8〕。参 照 2012 年 EPOS 的 疗 效 评 定 方

法〔9〕,将治疗结果分为病情未控制、部分控制、完全

控制3种,未控制视为无效,完全控制和部分控制

视为有效。
1.5　统计学方法

应用SPSS19.0软件包进行统计学分析,计量

资料符合正态分布用■x±s表示,术前术后比较采

用配对t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

1例术后2d出现应激性心肌病,转心血管内

科治疗5d后出院;1例术后3d出现心力衰竭,给
予强心、利尿、扩血管对症治疗1周后出院;1例术

后10d发生出血,鼻内镜下探查发现为筛前动脉

分支出血,给予低温等离子止血后出院;余59例患

者未见不良心血管事件,且无大出血、视力损伤、脑
脊液鼻漏等并发症。术后复查血生化、凝血功能及

心衰指标均处于正常范围。除单纯合并高血压及

单纯合并冠心病患者术前术后心脏彩超 LVEF差

异无统计学意义(P>0.05)外,其余患者术前术后

心脏彩超LVEF差异有统计学意义(P<0.05),凝
血功能INR异常者处理前后比较差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1、2。

表1　合并不同心血管疾病患者LVEF术前术后对比 ■x±s

高血压 冠心病 高血压、冠心病 高血压、心脏瓣膜病 高血压、慢性心律失常

术前LVEF 51.47±5.35 51.62±5.47 52.58±4.87 48.22±5.19 46.00±3.54
术后LVEF 52.47±5.07 52.10±5.12 53.67±5.03 50.78±5.87 50.80±3.11
t -1.849 -1.420 -2.152 -2.552 -2.900
P 0.081 0.171 0.042 0.034 0.044

表2　合并不同心血管疾病患者凝血功能处理前后对比

■x±s

冠心病
高血压、
冠心病

高血压、
心脏瓣膜病

处理前INR值 2.84±0.53 2.57±0.48 2.48±0.19
处理后INR值 1.42±0.15 1.43±0.15 1.45±0.09

t 6.522 5.898 20.876
P 0.003 0.001 <0.001

术后半年鼻内镜 Lund-Kennedy评分为(4.22
±1.36)分,低于手术前的(13.76±2.64)分(t=
27.76,P<0.05);术后 VAS评分为(2.43±0.26)
分,优于术前的(8.47±1.62)分(t=24.73,P<
0.05)。病情完全控制39例(62.90%),部分控制

18例(29.03%),有效率达91.94%;病情未控制5
例,出现不同程度窦腔黏膜肿胀及息肉样变组织,
需再次手术治疗。
3　讨论

随着医疗水平的提高,合并心血管疾病的鼻科

患者鼻内镜手术量日益增加,心血管疾病会增加围

手术期的风险,合理的围手术期处理可以降低手术

级麻醉风险,改善临床预后。对于合并心血管疾病

择期手术的患者,除完善本科室相关检查外,术前

应完善心电图、心脏超声、冠脉CTA、心肌酶、肌钙

蛋白、BNP,评估心脏功能,若为急诊手术,则先平

衡心脏功能与急诊手术之间的关系,制定合适的手

术方案。本组病例围手术期管理包括术前管理、术
中应对、术后处理三步,术前管理包括:①针对患者
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单独建立档案,详细记录患者病案信息、合并疾病

及病史;②完善术前检查及针对合并疾病的专科检

查;③个体化用药及处理,使患者术前检查指标符

合手术指征。本组患者经围手术期处理,LVEF较

术前有所提高,凝血功能异常患者经桥联抗凝后凝

血功能有所改善,INR均比处理前下降。
关于术前控制性降压:术前服用β受体阻滞剂

和钙通道阻断剂,停用 ACEI和 ARB类降压药,使
血压波动幅度不超过基础血压的30%。关于术前

抗凝:选用桥联抗凝方案,即肌注低分子肝素代替

口服抗凝药物(如华法林),从而达到减少血栓事件

发生的时间窗,避免出血事件,术前将凝血功能的

INR保持在1.8以下。关于术前抗血小板药物:根
据2016年“急性冠状动脉综合征抗栓治疗合并出

血防治多学科专家共识”〔10〕,不建议停用抗血小板

药物,并且参照国外研究,围手术期继续使用抗血

小板药物阿司匹林在降低不良心血管事件的同时,
并没有增加围手术期出血的严重程度〔11-12〕;反之,
围手术期停用抗血小板药物阿司匹林不仅没有降

低围手术期的出血风险,还会增加围手术期不良心

血管事件的发生率,尤其是在阿司匹林作为心血管

疾病的二级预防用药时,围手术期突然停用阿司匹

林与继续服用阿司匹林相比,主要不良心血管事件

发生的概率增加3倍〔13〕,围手术期突然停用抗血

小板药物比继续服用抗血小板药物者,不良心血管

事件的死亡率增高5~10倍〔14〕。国外研究〔15-16〕也

证实,单一使用抗血小板药物阿司匹林组和服用双

联抗血小板药物组发生致命性大出血的概率无明

显差异,但服用双联抗血小板药物组的非致命性大

出血发生率(22%)明显高于单一使用抗血小板药

物阿司匹林组(7%),P<0.05,因此我们针对服用

双联抗血小板药物患者,采用围手术期继续服用阿

司匹林,术前1周停用噻氯吡啶类抗血小板药物

(如氯吡格雷),术前单独服用阿司匹林患者则继续

服用阿司匹林。关于术前抗心律失常:本组4例患

者中2例窦性停搏、2例三度房室传导阻滞,术前

先行动态心电图监测心律,视病情植入永久起搏器

或临时起搏器后择期手术。
关于术中应对措施:本组全身麻醉手术患者采

用全麻快诱导,静脉用药联合气管内麻醉给予舒芬

太尼、丙泊酚、顺阿曲库铵及吸入七氟醚等。术中

密切监测患者血压,使术中血压波动幅度不超过术

前基础血压的30%。对于植入心脏起搏器患者,
术中请心内科医师调整起搏器模式,术中出血者尽

量压迫止血,避免因术中器械止血对起搏器产生干

扰,保证患者平稳渡过手术。
关于术后控制性降压:术后在血压平稳后逐渐

过渡为口服降压药物,本组患者术后血压未见大幅

波动;关于术后抗凝:根据INR 进行调整,由皮下

注射低分子肝素逐渐过渡至口服抗凝药物;关于术

后抗血小板药物:处理前双联抗血小板药物患者根

据凝血功能逐渐过渡为双联口服药物;慢性心律失

常植入起搏器患者,术后病情稳定后请心血管内科

医师调整起搏器模式。
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　　[摘要]　目的:对鼻骨骨折患者进行相关的临床流行病学概括和分析。方法:回顾性总结2881例鼻骨骨折

住院患者的临床资料,并对其性别、年龄、骨折类型、致伤原因等情况进行综合分析。采用 Fred分型方法对鼻骨

骨折进行分型,采用SPSS25.0软件完成统计分析。结果:鼻骨骨折男女比例为2.44：1,总体男性患者多于女

性。19~29 岁 组 鼻 骨 骨 折 患 者 最 多 (35.54%)。交 通 事 故 伤 发 生 率 最 高 (33.84%),其 次 是 暴 力 打 击 伤

(24.12%)。统计分析表明,鼻骨合并上颌骨额突骨折患者多于单纯性鼻骨骨折患者,Ⅱ型鼻骨骨折患者明显多

于其他骨折类型患者。对单纯性鼻骨骨折进行Logistic回归分析发现,男性发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度

较低。且随着患者年龄的增长,发生单纯性鼻骨骨折的风险降低。相对于车祸伤而言,病因为暴力伤、运动伤、撞
伤时,发生单纯性鼻骨骨折的相对危险度较高。结论:鼻骨骨折住院患者在个体特征、创伤原因、部位等方面具有

一定的分布规律,应深入展开相关防治性的策略研究。
[关键词]　鼻骨骨折;流行病学;回顾性研究
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Epidemiologicalanalysisof2881patientswithnasalbonefracture
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Abstract　Objective:Thisthesisstudiesonepidemiologicalcharacteristicsofpatientswithnasalbonefrac-
tures.Method:Thisthesisretrospectivelystudieson2881patientswithnasalbonefractures.Thecharacteris-
tics,causes,andfracturetypesarecollectedandreviewedretrospectively.Thetypeofnasalbonefractureisclas-
sifiedaccordingtoFred’sclassification,andSPSS25.0softwareisusedinstatisticalanalysis.Result:Thesexra-
tioofnasalbonefracturebetweenmalesandfemalesis2.44：1,malecasesareobviouslymorethanfemalecases.
Thegroupaged19-29yearsoccupiesthelargestproportion,accountedfor35.54%.Trafficaccidentwasthe
leadingcauseofthenasalbonefracture,accountingfor33.84%.Thesecondcausewasviolentassault,24.12%
totally.Thenumberofpatientssufferingnasalbonefracturescombinedwithmaxillafrontalprocessfracturesis
higherthanthatofsimplenasalbonefractures.TypeⅡfractureissignificantlymorecommoninpatientswith
othertypesnasalbonefractures.Logisticregressionanalysisforsimplenasalbonefractureshowedthattherela-
tiveriskofsimplenasalbonefractureislowerinmenthaninwomen,andtheriskofsimplenasalfracturesde-
creasedwithageincreasing.Comparedwithtrafficaccident,therelativeriskofsimplenasalbonefractureishigh-
erinviolenceinjury,sportsinjuryandcollisioninjury.Conclusion:Thedistributionofthenasalfracturesofthe
inpatientshascertaincharacteristicsintermsofindividualcharacteristics,injurycauseandfracturetypes,whichis
worthyoffurtherstrategicstudyonpreventionandtreatmentofthenasalfractures.
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