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电子喉镜与支撑喉镜下治疗声带息肉患者的效果比较 
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摘要：目的：临床上治疗声带息肉患者过程中，比较电子喉镜与支撑喉镜治疗方法的不同应用效果。方法：选取医院当中收治的声带息肉患者 80 例

作为对象进行研究，随机均分为观察组与对照组各 40 例，其中对照组采用支撑喉镜的方法，观察组采用电子喉镜的方法，比较两组患者临床治疗总

有效率、各项手术指标情况以及并发症出现率。结果：观察组患者的临床治疗总有效率、各项手术指标情况均要比对照组更优；观察组的患者并发

症出现率要比对照组更低（P＜0.05）。结论：临床上针对声带息肉患者的治疗过程中，运用电子喉镜的治疗方法，治疗效果更加理想，可以良好地

优化患者的各项手术指标情况，提高治疗的安全水平，运用价值更高。 
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声带息肉作为一种良性增生病变，是耳鼻喉外科中非常常见的

一种疾病，大多发生在声带固有层浅层，是一种特殊的慢性喉炎，

由于近些年 PVC 的发病率逐年上升，患者主要以声音嘶哑为临床

表现，由于 PVC 患者主要采用手术治疗的方式，包括电子喉镜下

与支撑喉镜下两种方式，其中支撑喉镜下手术需要全身麻醉，这种

方式费用高且对机体的伤害较大，非常容易出现各种并发症，故而

在实际的临床治疗应用当中非常有限，而电子喉镜下手术则拥有照

明度好且视野开阔等一系列优点，只要能够结合患者的病症科学选

择不同的手术方式，就可以提高整体的治疗效果。通过对这两种手

术的疗效展开比较，本研究探究电子喉镜与支撑喉镜下治疗效果的

对比，希望能够为有工作者选择恰当的手术方式提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中收治的声带息肉患者 80 例作为对象进行研究，

随机均分为观察组与对照组各 40 例，其中观察组当中包括男性患

者 25 例，女性患者 15 例，年龄 21-80 岁，平均患者年龄（50.12

±15.22）岁；对照组当中包括男性患者 24 例，女性患者 16 例，年

龄 22-79 岁，平均患者年龄（50.40±15.23）岁；两组一般资料对

比，并不存在显著差异（P＞0.05）。 

此次研究已经获得医院的伦理委员会所批准，全部患者签署知

情同意书。 

纳入标准：全部患者经过检查确诊为声带息肉，自愿参与研究。

排除标准：颈部短粗患者；精神行为比较异常的患者；不配合治疗

的患者。 

1.2 治疗方法 

对照组主要结合支撑喉镜下声带息肉摘除术进行治疗，手术前

的一段时间内禁止患者发声，并且禁食一些辛辣刺激性的食物。在

进行全身麻醉的背景下，气管插管和术中要全过程进行心电监护，

取患者仰卧体位并垫高患者肩部，在直视下经过口咽部逐步置入支

撑喉镜，通过暴露喉腔并固定喉镜，将息肉分次进行切除，如果伤

口出血可以利用含肾上腺素棉球轻轻按压止血。 

观察组结合电子喉镜下行声带息肉切除术。首先，患者采取平

卧为肩部垫海绵垫，而头下则是垫海绵圈；其次，应做好皮肤部位

的常规消毒管理以及手术器材的消毒保障手术，可以在无菌情况下

有序开展；最后，将喉镜沿着患者舌头背部正中或者左侧位置置入

咽喉暴露出病灶，并根据患者声带息肉大小以及形态部位等选择恰

当时机进行摘除，该两组患者在治疗的过程中术前 6 小时内要禁食

禁饮，术后及时通过静脉滴注抗生素来预防切口感染，每日还要进

行两次激素雾化吸入，尤其是不能在术后发声，整体手术结束后对

两组患者的整体治疗效果进行对比。 

1.3 观察指标 

比较两组患者临床治疗总有效率、各项手术指标情况以及并发

症出现率。 

1.4 统计学方法 

利用统计学软件 SPSS22.0 的方法来对数据资料实施分析和处

理，差异具备的统计学意义采用 P<0.05 的方法进行表示。 

2 结果 

2.1 临床效果比较 

经过临床治疗之后，观察组患者的临床治疗总有效率明显要高

于对照组（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 比较两组患者临床治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=40） 22（55.00） 16（40.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组（n=40） 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

P    <0.05 

2.2 手术指标比较 

经过临床治疗后，观察组患者的各项手术指标情况要显著优于对照组患者（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 对比两组患者手术指标情况（ sx ± ，分） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量(ml) 术后住院时间(d) 住院费用（元） 

观察组 40 16.36±4.12 10.33±3.15 2.05±0.83 6238.44±516.36 

对照组 40 31.98±7.75 15.44±4.27 3.15±1.06 9037.25±623.85 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 两组患者并发症出现率对比 

经过临床治疗之后，观察组患者出现鼻腔出血的患者 0 例、喉

部痉挛的患者 0 例、软腭黏膜受损的患者 1 例，患者并发症总出现

率为 2.50%（1/40）；对照组患者出现鼻腔出血的患者 2 例、喉部痉

挛的患者 3 例、软腭黏膜受损的患者 3 例，患者并发症总出现率为

20.00%（8/40），其中观察组患者并发症出现率明显要低于对照组

（P＜0.05）。 

3 讨论 

经医学临床研究可以发现，声带息肉是人体喉粘膜良性或增生

病变等疾病，该病理改变主要包括了血管扩张以及声带膜部的水肿

等，声带的黏膜下间隙处会有水肿渗出的间质性积液，由此也会诱

发纤维增生或者玻璃样变性的息肉组织。药物对此治疗效果非常一

般，并且临床一般采用手术治疗，临床采用喉镜下的手术切除治疗， 
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但由于光线较差且手术不易掌控等而导致手术治疗效果较差，电子喉
镜具备了摄像放大功能，在手术中具有视野广阔和画面清晰的特点，
能够为整个喉镜手术的开展提供有效帮助，也可以提高整体的手术效
率，而两者在声带息肉治疗当中的临床优势并未有具体的报道。 

由于近些年电子喉镜与支撑喉镜下 PVC 摘除术的应用极其广
泛，支撑喉镜下息肉摘除术需通过全身麻醉进行，这样可以保证声
带完全松弛，这还可以清晰暴露喉部结构，无需患者主动配合就能
有清晰的手术视野，并且可将病变组织准确清除，尽可能的完好保留
声带粘膜，进而确保良好的手术效果。但该手术要在口腔置入喉镜，
不适合用于颈椎外伤以及结核等严重疾病的患者，且麻醉方式比较复
杂，涉及到的费用昂贵，出现软腭损伤、门牙松动等并发症的发生几
率较大。近些年，电子喉镜也被广泛应用于临床治疗过程中。 

通过电子喉镜 PVC 摘除术，可以有效进行局部麻醉，这不仅
可以降低全身麻醉的风险，还可以在手术过程中采取多种体位操
作，不仅具有弯曲性好的特点，还可能有效减少对鼻咽喉腔造成的
局部损伤。电子喉镜还可以减少因手术操作而导致的身体麻木，软
颚损伤等一系列并发症的出现，这不仅能够推动患者术后的迅速恢
复，还可以使他们在整个过程当中降低痛苦，由于电子喉镜具有放
大和带视频图文保存功能，有利于确保手术的顺利进行，但活检钳

的口径较小且麻醉时间相对有限，这对手术患者的技术操作要求较
高，需要麻醉有效期内完成相关的手术。 

研究结果表示，结合临床治疗效果、手术各项指标、并发症出
现率的角度，观察组采用电子喉镜的方式效果要比对照组更好（P
＜0.05）。 

总而言之，临床上使用电子喉镜的方法来对声带息肉的患者进
行治疗，能够改善患者的各项手术指标情况，提高治疗安全程度，
增加治疗效果，获得更广泛的推广使用。 
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