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　　[摘要]　目的:分析鼻腔鼻窦疾病患者鼻内镜手术围手术期的气道管理流程,为加速患者康复、减少呼吸系

统并发症提供临床依据。方法:根据患者术前危险因素、肺功能检查等制定鼻内镜手术患者围手术期气道管理流

程,对2019年3月-2020年5月进入气道管理流程的512例鼻科患者进行分析,观察患者术前气道干预前后肺

功能改善程度及围手术期不良呼吸事件的发生情况。结果:512例患者行肺功能检查,肺功能异常者265例,其
中通气功能障碍者203例;支气管激发试验阳性者103例;支气管舒张试验阳性59例。给予肺功能异常者术前

雾化吸入3~5d后复查肺功能,主要观察指标较前改善,差异有统计学意义(P<0.01);给予患者个体化干预后

行手术治疗,围手术期未出现呼吸不良事件。结论:对鼻内镜手术患者进行围手术期的气道管理,改善肺功能,有
利于降低围手术期风险。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheperioperativeairwaymanagementprocessofnasalendoscopicsurgery,

andfindclinicalevidenceforacceleratingrecoveryandreducingrespiratorycomplications.Methods:Theperioper-
ativeairwaymanagementprocessfornasalendoscopicsurgerywasdevelopedaccordingtothepatient'spreopera-
tiveriskfactorsandpreoperativepulmonaryfunction.512patientswhoenteredtheairwaymanagementprocess
from March2019toMay2020wereincluded.Theimprovementofpulmonaryfunctionandtheoccurrenceofad-
verserespiratoryeventsduringtheperioperativeperiodwereanalyzed.Results:265of512patientsshowedabnor-
malpulmonaryfunction,including203caseswithventilatorydysfunction;103caseswithpositivebronchialprov-
ocationtest;59caseswithpositivebronchodilationtest.Patientswithabnormallungfunctionweretreatedwith
aerosolinhalationfor3to5daysbeforesurgery,thepulmonaryfunctionindicatorsweregreatlyimproved(P<0.
01).Afterindividualizedairwaymanagement,patientswerethentreatedwithsurgery,andtherewasnoperioper-
ativedyspneaevent.Conclusion:Perioperativeairwaymanagementcanimprovepulmonaryfunctionandreducethe
riskofnasalendoscopicsurgery.
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　　鼻内镜手术历经20多年的发展已经走向成

熟,我们注重手术技术的同时也不能忽视围手术期

气道管理。以“加速患者康复”为目的在围手术期

应用有效的处理措施,减少围手术期并发症、缩短

住院时间成为治疗的重要环节之一[1]。本研究对

进入气道管理流程的鼻内镜手术患者进行分析,探
讨降低围手术期气道并发症的措施。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年3月-2020年5月就诊于鼻科的

512例患者,其中男302例,女210例;年龄15~81
岁;慢性鼻窦炎389例(伴鼻息肉270例、不伴鼻息

肉119例),鼻中隔偏曲105例(合并变应性鼻炎83

例),鼻窦肿瘤18例。收集患者既往气道疾病史、
过敏史、喘息史等危险因素。排除不能配合肺功能

检查及有其他手术禁忌证者。
1.2　方法

1.2.1　肺功能检查　患者术前均行肺功能检查。
参考常规肺功能检查基层指南(2018年)[2],评估

患者气道风险的指标:1秒率占预计值的百分比

(FEV1/FVC%pre)<92%提示阻塞性通气功能障

碍;用力呼出50%肺活量时的最大瞬间呼气流量

占预计值的百分比(MEF50% %pre)、用力呼出75%
肺活量时的最大瞬间呼气流量占预计值的百分比

(MEF75% %pre)及最大呼气中期流量占预计值的

百分比(MMEF%pre),其中两项<65%且流量-容

积曲线中 MEFV略向容积轴凹形提示小气道功能

障碍;用力肺活量占预计值的百分比(FVC%pre)
<80%提示限制性通气功能障碍;支气管舒张试
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验:吸入支气管舒张剂后 FEV1实测值改善量≥
200mL 且改善率 ≥12% 为阳性;FEV1%pre>
70%且排除禁忌证者行支气管激发试验,用药后

FEV1较基础值下降超过20%为支气管激发试验

阳性。
哮喘控制试验(ACT)评分(0~25分):GINA

策略(2018)推荐所有哮喘患者择期手术应在达到

良好哮喘控制后进行。ACT 测定结果20~25分

为良好控制,16~19分为控制不佳,5~15分为未

控制[3]。对用药后的哮喘患者进行 ACT评分。
1.2.2　术前处理　①术前宣教:术前指导患者正

确咳嗽、排痰、进行呼吸训练;嘱患者戒烟戒酒、预
防感冒、营养支持,进行心理疏导避免焦虑。②评

估患者肺功能:询问患者病史,联合呼吸科评估患

者术前危险因素及肺功能;肺功能正常者排除其他

危险因素后行手术治疗;若存在危险因素,则给予

布地奈德混悬液1mg+特布他林雾化液5mg雾

化吸入2次预防性处理;肺功能提示通气功能障碍

者给予布地奈德混悬液1mg+特布他林雾化液

5mg+异丙托溴铵0.25mg雾化吸入,根据肺功

能调整频数每日2次或3次,根据症状必要时加用

祛痰药物氨溴索,3~5d后复查肺功能,根据治疗

后肺功能改善情况决定能否耐受手术;支气管激发

试验/舒 张 试 验 阳 性 时,给 予 布 地 奈 德 混 悬 液

1mg+特 布 他 林 雾 化 液 5mg + 异 丙 托 溴 铵

0.25mg雾化吸入每日两次联合治疗,口服孟鲁司

特,必要时加用茶碱类药物,3~5d后复查肺功能,
支气管激发/舒张试验结果转阴、不伴哮喘症状患

者行手术治疗。FEV1/FVC%pre<50%、ACT<
20分为手术禁忌证[3-4],患者转入呼吸科继续气道

干预后择期手术治疗。嘱患者雾化吸入后仔细漱

口,预防感染;合并变应性鼻炎患者应用布地奈德

鼻喷剂及氯雷他定缓解鼻部症状;围手术期及时与

呼吸科联系,完善诊疗[5]。
1.2.3　术中处理　①麻醉处理:肺功能异常患者

插管前、拔管后布地奈德福莫特罗各吸入一次,给
予短效麻醉药物,加强气道监测。尽可能选择喉罩

建立人工气道,在肌肉完全松弛后行气管插管或置

入喉罩,动作应轻柔。手术医生与麻醉医师沟通手

术结束时间,于手术结束前适度停用肌肉松弛药

物,尽量缩短患者麻醉苏醒时间。②手术方式:术
前完善鼻内镜及鼻窦 CT 检查,明确病变范围,手
术方式及原则参考中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南(2018)[6-7];保证手术医师技术娴熟,尽可能缩短

手术时间;术中保证视野清晰,用含肾上腺素的生

理盐水冲洗术腔,减少出血;手术结束后,术腔填塞

可降解材料,使用吸痰管吸出咽腔残留液体。
1.2.4　术后处理　①术后镇痛、吸氧2L/min、抗
感染、止血、止吐治疗,在病情允许的情况下尽早下

床活动。②对术前气道高反应或哮喘患者加强气

道管理,密切关注血氧饱和度,适量延长监护时间,
术后继续雾化吸入药物,并请呼吸科会诊根据患者

病情进一步调整用药。③术后第2天清理患者下

鼻道填塞物,避免平卧位时融化的鼻腔填塞物流到

咽后壁引起刺激性呛咳而诱发支气管痉挛,持续鼻

腔冲洗。患者术后6d出院,出院前一天完全清理

鼻腔填塞物,通畅呼吸。
鼻内镜手术患者围手术期气道管理流程见图1。

1.2.5　不良呼吸事件发生情况　统计进入气道管

理流程的512例患者围手术期哮喘急性加重、支气

管痉挛、喉痉挛、拔管后严重呛咳、肺部并发症等不

良呼吸事件。
1.3　统计学处理

采用 SPSS17.0 统 计 学 软 件,统 计 数 据 用

■x±s表示,气道干预前后肺功能指标的比较采用

配对t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　肺功能检查结果

512例患者行肺功能检查,肺功能异常者265
例(慢性鼻窦炎217例、变应性鼻炎46例、鼻窦肿

瘤2例),其中通气功能障碍者203例(包括阻塞性

144例、限制性11例、混合性5例、小气道阻塞152
例);支气管激发试验阳性者103例;支气管舒张试

验阳性者59例。
2.2　术前气道干预后肺功能改善情况

肺功能异常者经个体化治疗后复查肺功能,
主 要 观 察 指 标 FEV1%pre、FEV1/FVC%pre、
MEF50%%pre、MEF75%%pre、MMEF%pre、FVC%pre
较前改善,差异有统计学意义(P<0.01),见表1。
2.3　围术期不良呼吸事件

1例患者术后6h内出现SpO2 降低(90%~
92%),伴胸闷、咳嗽,双肺未闻及哮鸣音,指导患者

排痰、吸氧2L/min,SpO2 升高并维持在97%~
100%;1例患者(81岁)因肺功能差(FEV1%pre<
50%)伴肺部感染转入呼吸科继续治疗,未再手术;
余患者均顺利完成手术,术中未出现哮喘急性发

作、气管痉挛等气道高反应事件,术后无肺部并发

症发生。
3　讨论

内镜外科手术大幅提高了鼻科常见疾病的治

愈率。但是单纯注重手术,忽视围手术期综合治疗

会使围手术期风险增高。支气管痉挛、肺部并发症

是围手术期最常见的并发症之一[8]。围手术期一

旦出现支气管痉挛,可导致缺氧和二氧化碳潴留,
进而导致缺氧性脑损伤、心肺功能衰竭甚至心跳骤

停,死亡率高达70%[9]。我科对进入围手术期气

道管理的患者,通过合理的气道干预处理,手术患

者均未出现呼吸不良事件。
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图1　鼻内镜手术患者围手术期气道管理流程

表1　肺功能异常患者治疗前后肺功能指标的改善情况

组别 FEV1%pre FEV1/FVC%pre MEF50% %pre MEF75% %pre MMEF%pre FVC%pre
治疗前 86.98±14.63 90.57±12.51 60.76±22.46 74.09±21.91 59.87±24.52 96.69±11.51
治疗后 91.76±15.38 93.43±11.83 66.71±22.47 81.87±21.41 66.61±24.70 103.08±7.12
t 4.55 5.99 11.27 6.97 8.25 4.43
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

　　近年许多研究表明[10-11],上下呼吸道病变在解

剖学、病理学、发病机制上有着关联性和一致性,决
定了炎症很少只局限于一个部位,“同一气道,同一

疾病”概念也表明上下气道疾病共存的可能性。顾

晓等(2013)报道慢性鼻窦炎患者发生气道高反应、
哮喘、肺功能异常的比例分别为37.5%、44.6%和

53.6%。史剑波等(2016)报道10%~50%的慢性

鼻窦炎患者伴有哮喘。53.7%的变应性鼻炎患者

肺功 能 异 常,40% 的 变 应 性 鼻 炎 患 者 合 并 哮

喘[12-13]。本研究慢性鼻窦炎及变应性鼻炎患者

472例(92.2%),51.8%(265/512)的患者出现肺

功能异常,其中55.7%的慢性鼻窦炎患者肺功能

异常,55.4%的变应性鼻炎患者肺功能异常,与文

献一致。本研究中20.1%的患者合并气道高反

应;31.6%的患者发现哮喘,部分为隐匿性哮喘。
鼻腔鼻窦疾病患者存在潜在肺功能损伤,只有通过

肺功能检查才能发现。肺功能差者,因手术、麻醉

药物、气道操作等刺激发生气流受限或支气管痉挛

的风险更高,围手术期气道管理能有效降低肺部并

发症及死亡率,降低住院费用,增加患者满意度。
术前完善肺功能检查,肺功能异常患者的主要

治疗手段是支气管舒张药和糖皮质激素的雾化吸

入,可控制症状,减少急性加重频率,改善患者肺功

能,是围手术期气道管理的首选治疗方式。肺功能

异常患者应用长效β2受体激动剂、糖皮质激素雾

化吸入及抗胆碱药物辅助治疗,必要时应用白三烯

调节剂和茶碱类药物,根据患者症状及肺功能严重

程度调整用药频数,进行个体化治疗。结果显示,
肺功能异常指标经3~5d的雾化治疗后得到有效

改善。术前进行加强的药物治疗,尽可能在肺功能

改善、支气管激发试验转阴后进行手术治疗;对短

期气道干预下哮喘症状未控制者,权衡病情与手术
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风险,择期手术患者转入呼吸科继续治疗,限期手

术或急诊手术患者(无激素禁忌证)在术前3~5d
使用全身激素预处理,采用甲泼尼龙静脉滴注,根
据患者体重调整用量,避免使用地塞米松等长效激

素,持续雾化吸入,术后停用全身激素,以减轻对肾

上腺皮质功能的抑制和对术后伤口愈合的影响。
合并变应性鼻炎患者术前应用布地奈德喷鼻剂及

抗过敏药物,改善打喷嚏、流涕症状。有研究证实,
鼻部局部使用糖皮质激素治疗变应性鼻炎对于患

者下气道的高反应性有改善作用[14]。术中手术医

师与麻醉医师充分合作,加强气道监测、缩短麻醉

苏醒时间。围手术期麻醉及术后用药也能成为过

敏源,万古霉素、阿片类镇痛药等药物可通过释放

致敏递质、M 胆碱能受体类引起支气管痉挛[15-16];
在选择药物时应尽量选择不引起组胺释放或舒张

气管平滑肌药物,最重要的是应及时与麻醉医师沟

通病情,合理用药,尽可能减少并发症的发生。术

后伴有气道高反应或哮喘患者持续雾化吸入治疗,
联系呼吸科,指导出院用药。李婷婷等[4]提出在气

管插管中尽可能减少剌激,避免支气管痉挛并术中

给予支气管舒张药物,但我们仍将重点放在术前肺

功能干预上,只有充分的术前准备,才能降低术中

风险,确保手术顺利实施。我科鼻内镜手术患者顺

利完成手术亦证实了术前干预措施的可行性。
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