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电脑中频经络通治疗仪在声带息肉术后的应用
胡玉兰

（贵州省兴义市人民医院　贵州　兴义　562400）

【摘　要】目的：分析电脑中频经络通治疗仪对声带息肉术后患者的作用。方法：抽取 60 例在 2018 年 12 月 ~2019 年 12 月
期间于本院接受声带息肉手术患者，为 M 组 30 例使用术后常规康复治疗，为 N 组 30 例提供电脑中频经络通治疗仪，分析临床疗效、
喉发音功能以及咽部疼痛程度。结果：两组接受不同治疗，M 组出现临床症状的概率为 23.33% 比较于 N 组的 3.33% 偏高；比较
喉发音功能以及咽部疼痛评分，M 组差于 N 组，（P ＜ 0.05）。结论：对声带息肉术后患者应用电脑中频经络通治疗仪干预，康
复效果显著，对预后康复和生活质量有积极作用。
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声带息肉主要指出现在声带的固有层浅层上的增生性病变，为
良性。该病的发病因素较多，多数患者因过度用声、用声不当、长
期慢性炎症以及上呼吸道感染等多种因素导致患病 [1]。相关数据呈
现，我国普通人群声带息肉的发病率约为 5 ～ 10%。目前，国内外
临床针对病因治疗及保守治疗无效的患者声带息肉切除术则成为患
者临床治疗的重要方法 [2]，但患者术后咽干、咽痛、咽部异物感等
问题的存在成为制约手术效果及患者生活质量的重要因素。因此，
本实验对 60 例行声带息肉术后患者进行研究，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
2018 年 12 月 ~2019 年 12 月因声带息肉在本院接受手术治

疗的 60 例患者作为实验人员，随机分橙 N 组和 M 组。N 组 30
例中男：女为 12:18 例，中位年龄（37.74±9.91）岁，M 组 30
例内男 : 女为 17:13 例，中位年龄（37.74±9.45）岁，将两组
资料进行比较，未呈现明显统计学差异（P＞0.05）。纳入准则：
接受声带息肉术后的康复者。排除准则：患者患有较重的高血压、
心脏病，或安装心脏起搏器以及体内被植入金属器件。

1.2 方法
M 组在术后接受常规康复治疗，N 组在术后行使常规康复治

疗结合电脑中频经络通治疗仪：开始前首先为患者介绍操作目
的及配合方式；同时参考病人真实情况展开正确指导；帮助患
者调整合适的卧位或坐位，在其颈部放置治疗巾；然后与插座
连接，打开电源开关，连接通路 - 治疗巾包裹颈部 - 热疗袋固
定于颈部，选择模式 - 调节时间 - 选择热疗 - 选择通路，评估
患者颈部松紧度，热度是否耐受，并给予舒适体位，指导患者
不要随意调节治疗仪上按键，请勿大声讲话、咳嗽。讲述治疗
仪的相关注意事项给患者，以减轻其心理压力。接受治疗后，
出血停止，生命征平稳，再次和患者及家属沟通，再发生少量
出血时，立即报告医护人员，及时处理，避免并发症发生。饮
食切记辛辣、过硬、过烫，避免引起咽部出血，做好口腔护理。

1.3 观察指标
A. 临床疗效通过观察患者声音嘶哑、声带水肿、声带充血

的发生率；B. 对比不同治疗前后患者的喉发音功能以及咽部疼
痛情况。采用视觉模拟评分法 (VAS) 对其咽部疼痛进行评估。

1.4 统计学方法 
利用 SPSS20.3 软件为数据实施统计学处理，X2 用于数据间

处理检验；以（ sx ± ）表示标准差；采用t对数据间做对比处理；
P＜ 0.05 代表数据存在有统计学差异。

2 结果

2.1 对比不同治疗前后患者的临床疗效
治疗前，未见临床疗效具备明显统计学差异（P＞ 0.05），

接受不同治疗后，两组疗效变化明显，N 组临床症状总发生率
3.33%比较与M组的23.33%偏低，统计学意义明显（P＜0.05）。
详见表 1。

2.2 对比不同治疗前后患者的喉发音功能以及咽部疼痛情况
治疗前，未见两组的喉发音功能及疼痛程度存在明显统计

学差异（P ＞ 0.05），接受不同治疗后，两组评分改善显著，
且 N 组评分比 M 组较优秀，统计学意义明显（P ＜ 0.05）。详
见表 2。

3 讨论
在临床耳鼻喉科中声带息肉作为常见疾病，经调查发现，

大部分患者因长期滥用嗓音所致，临床多有持续性声音嘶哑和
发音无力的症状。目前，在气管插管全身麻醉下行支撑显微喉
镜手术切除术虽然已经相当成熟，但术后仍存在多数患者表现
出不同程度的咽部疼痛、干涩、声音嘶哑、自觉咽部异物、声
带水肿、声带充血及喉发音功能障碍等现象 [3]，不仅是影响手
术效果的重要原因，同时也增加了患者的费用负担。近年来电
脑中频经络通治疗仪凭借其红外频谱、磁场效应、药物增强导
入三大功能在声带息肉术后能够有效改善血液循环、加速神经
功能再生、减轻疼痛症状、纠正组织代谢、促进创面愈合 [4]，
对促进声带息肉术后患者的康复具有重要的作用。实验结果可
证明：相比于 M 组，N 组的临床疗效、喉发音功能与咽部疼痛
程度评分较优秀（P＜ 0.05）。

综上所述，电脑中频经络通治疗仪应用于声带息肉术后患
者，对改善血液循环作用明显，加速神经功能再生、改善疼痛
状况、纠正组织代谢、促进创面愈合，对后续加速患者康复有
积极效果，建议推广。
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表 1  临床疗效比较（%）

组别 声音嘶哑 声带水肿 声带充血 总发生率
治疗前 M 组 12（40.00） 10（33.33） 8（26.66） 30（100.00）

N 组 11（36.66） 9（30.00） 9（30.00） 29（96.66）
治疗后 M 组 3（10.00） 2（6.66） 2（6.66） 7（23.33）

N 组 1（3.33） 0 0 1（3.33）

注：治疗前两组（X2=1.017，P ＞ 0.05），治疗后比较两组（X2=5.192，P ＜ 0.05）。

表 2  喉发音功能与咽部疼痛程度比较（ sx ± ）

组别 例数 喉发音功能 咽部疼痛程度
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

M 组 30 0.69±0.12 3.49±0.36 4.33±0.62 3.26±0.37
N 组 30 0.68±0.14 3.86±0.58 4.39±0.74 2.35±0.26

注：治疗前两组（t=0.297、0.34，P ＞ 0.05），治疗后两组（t=2.986、11.022，P ＜ 0.05）。




