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内容概要

　　随着医学科学的飞速发展，耳鼻咽喉—头颈外科诊疗进展亦日新月异。
近年求，鼻内镜手术、鼾症手术和喉显微外科手术等得到了广泛的开展和应用，目前已成为耳鼻咽喉
手术的热点。
各种新设备及手术器械的引入。
手术操作和手术技巧的改进和改良，更提高了耳鼻咽喉—头颈外科的治疗水平。
为此，我们特邀请国内部分耳鼻咽喉—头颈外科专业领域的专家，结合自己丰富的临床经验，共同编
写了这本《简明耳鼻咽喉—头颈外科手术图解》。
　　《简明耳鼻咽喉：头颈外科手术图解》主要介绍耳鼻咽喉—头颈外科住院病人进行的常见手术的
基本术式。
从适应证与禁忌证、术前准备、麻醉与体位、手术步骤、手术失误及预防、术后处理、术后并发症及
处理、手术经验及探讨等方面进行图文并茂的阐述、力求全面准确反映当前耳鼻咽喉—头颈外科手术
的现状和最新进展。
其中“手术经验及探讨”栏目既是重要医疗原则的阐述，更是临床手术经验的总结。
本书共分为7章60节，囊括了耳鼻咽喉—头颈外科几乎所有手术内容。
本书内容全面、简明实用，具有很强的指导性和操作性，特别适合耳鼻咽喉—头颈外科的中青年医师
学习参考。
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章节摘录

4.避免夹碎：术时最好能将异物整块取出，在夹碎后异物不易取尽，并可进入支气管深处，增加手术
困难。
5.取异物时要注意减少阻力：取异物时要尽量减少在呼吸道内所受到的阻力，一个嵌顿在支气管内已
久的异物，阻力来自管壁黏膜的肿胀或纤维化，取出时最重要的问题是克服这方面的阻力；一根钢丝
或一枚针如其一端已经倒刺人支气管壁内，取除时要解除刺人管壁所引起的阻力；若异物为一个玻璃
球或蚕豆，在经过声门时易受阻、脱落，应注意避免。
6.严防钳托支气管间隔：夹住异物后钳子退出遇阻力或钳产随呼吸运动有伸缩，提示可能夹住支气管
间隔，应放开钳口，重新夹取，取左支气管异物时，钳口应取前后方向。
取右支气管异物时.则应取左右方向，以防误钳支气管间隔。
7.不要将气管壁弄破：使用带齿钳子时，必须注意不要将气管壁夹破。
8.防止肺撕裂：取异物时常有一定阻力，但阻力水应太大。
钳拉异物时不可过分用力，阻力较大时应检查异物位置及其和周軐组织的关系。
9.过声门时，防止滑脱：较大的异物通过声门时易被声带挡住而脱落，应夹紧异物，并使其靠拢支气
管镜口，以作保护。
过声门时动作要快，并使异物长轴与声门裂平行。
如不慎滑脱，应立即通过喉镜用喉异物钳将异物取出。
必要时重新插入支气管镜。
10.术中呼吸停止：术中如病人呼吸突然停止，不要退出支气管镜，应尽力迅速钳取异物，使堵塞的呼
吸道通畅，恢复呼吸。
若一时难以取出异物.应尽快设法保持一侧支气管通畅，经支气管镜吸氧，待呼吸情况好转后，再作进
一步处理。
11.预防喉水肿：其要点是选用口径合适的支气管镜，术中支气管镜进出声门次数不宜过多，手术时间
不要持续过长。
&hellip;&hellip;
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