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◎转子下切骨术 

[适应证]

1.陈旧性股骨颈骨折，股骨头无坏死，髋关节无
退行性改变又无人工股头骨置换适应证者，可用转子
间切骨术。

2.由于外伤或炎症致使髋关节强直于非功能位
置，原发病灶业已静止，全身状况或局部软组织不宜
施行关节成形术者，宜行转子间杵臼形切骨术矫形。

3.髋关节骨性关节炎合并内收畸形，或有严重疼
痛，影响功能者，常用转子下切骨术。

4.其他如髋内翻、股骨头骺滑脱、先天性或陈旧
性损伤性髋关节脱位等，也可选用转子部切骨术，以
改进功能或减轻疼痛。

[术前准备]

1.术前应根据病人的年龄、职业、全身情况及局
部条件慎重选择适应证。如以最常见的陈旧性股骨颈
骨折为例，即有切骨术、成形术、融合术、人工关节
置换术等手术方式可供选择，各有其适应症。切骨术
比较简单，病人负担较轻，设备要求不复杂，万一切
骨术无效，仍可考虑其他手术。

2.转子部切骨术仅能矫正畸形、改变力线，以改
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善功能；但不可能完全恢复功能。因此，术前必须向
病人解释切骨术的目的及预期能达到的效果。

3.凡有肌肉挛缩、关节脱位及骨折端移位的病人，
术前应先作骨牵引或软组织挛缩松解，以克服肢体短
缩与软组织挛缩。术区皮肤瘢痕严重者，应先切除并
作皮瓣修复。

4.摄X线片，了解股骨头、颈的位置，力线的改变
和髋臼情况，以便精心设计手术方案，确定切骨部位
及矫正角度。

[麻醉]

成人多用腰麻或硬膜外麻醉，儿童则用基础麻醉
加骶管麻醉。

[鉴别]

转子下切骨术与转子间切骨术基本相同。所不同
者为：

1.此术较适用于髋内、外翻畸形的病人。

2.切骨线在小转子之下。

3.切骨线不倾斜，而系水平位。直线形切骨后，
远折端不向内翻，仅将远折端外展15°左右，用�L�
型钢板或普通钢板弯成合适角度后，用螺钉固定。断
面空隙用取自大转子的松质骨碎块或取自髂骨的骨
块填充植骨。
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4.对内收、内翻畸形严重者，如用直线形切骨、
外展固定后，遗留的空隙太大，可能引起不愈合，宜
作楔形切骨。楔形的尖端向内，基底向外，切除楔形
骨块的大小依据畸形程度而定，一般楔形骨块的角度
即畸形股骨轴线与正常力线的交角。切除骨块后，外
展远端，使断面密切接触，然后用钢板内固定。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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耳鼻喉科学
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鼻部手术 

◎鼻内镜手术 

鼻内镜手术是利用高分辨、可变换视角的Hopki ns
内镜开展鼻窦手术，使鼻腔、鼻窦，尤其是深部的手
术能在直视下进行。且利于一些凹陷和裂隙内的病灶
清理，可恢复鼻窦的通气和引流功能。在直视下手术
组织损伤少，出血少，术中视野清晰，可以避免一些
并发症的发生，成为常规鼻、鼻窦手术的补充。

[适应证]

1.额窦较大囊肿，侵及筛窦而且鼻腔内可见中鼻
道膨出或中鼻甲呈现光滑的膨隆者。

2.蝶窦病变包括蝶窦囊肿、蝶窦真菌病或是蝶窦
内占位性病变。

3.筛窦炎症，鼻顶筛窦息肉，经多次手术仍有复
发者。

4.筛蝶窦内异物。

5.上颌窦病变行上颌窦活检术，或慢性复发性上
颌窦炎经保守治疗无效。
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6.鼻痒、打嚏、流清水涕者可经鼻内镜下行鼻内
翼管神经切除术。

[手术器械]

1.整套可变视角的Hopki ns内镜，一般常用的视角
有直向0°，偏向30°，斜向70°，侧向90°和倒向
120°等。

2.冷光源系统和导光束。

3.具有照象、摄象和录象的监视系统，以便将手
术情况记录下来。

4.配合鼻内镜手术的器械，包括鼻剪、鼻骨剪、
筛窦钳、倒向开口的切割打孔器，筛蝶窦咬骨钳、筛
窦刮匙、镰状刀、活检钳、穿刺导管针、吸引管、探
针和双极电凝器等。这些器械要柄长约20cm，钳口要
锋利。

[术前准备]

1.对慢性鼻窦炎的病人，需行鼻窦X线摄片或鼻窦
的CT检查，了解病变的部位和范围。

2.需要全麻手术者，做好全麻的术前检查，如心
电图、胸透、肝肾功能和血尿常规等。

3.修剪鼻毛，鼻内滴以1%麻黄素溶液。

[麻醉]

表面麻醉，或加基础麻醉；偶而需要在全身麻醉
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下进行手术。

[手术方法]

（一）额窦手术

1.额筛窦囊肿鼻内引流术，多用于额筛囊肿已扩
展至中鼻道引起中鼻道膨出或中鼻甲与中鼻道全部
膨出者。

⑴鼻内用1%地卡因加1‰肾上腺素棉片行鼻甲、中
鼻道及鼻腔粘膜表面麻醉，必要时辅以基础麻醉。

⑵以0°或30°内镜插入鼻腔直视中鼻甲和中鼻
道前部，见其膨隆部位，以穿刺针自膨隆处先行穿刺，
如抽出为囊液或脓囊液，意味着此为囊肿的下壁。

⑶拔出穿刺针，可能有囊液涌出，以吸引管尽可
能吸除后，自穿刺处将囊肿底壁打开，并以筛窦咬骨
钳尽量扩大，扩大至不会再闭锁。随后将内镜伸入腔
内，以中隔剥离器尽量将囊壁剥离，但是如果窦后壁
有骨质缺损者，剥离时应注意防止硬脑膜破裂而造成
脑脊液漏。

⑷引流口处可置碘仿纱条松松地填塞，或放一塑
料管扩张之，鼻腔内填塞碘仿纱条。

2.如遇额窦病变者，为了解病变性质可经局部1%
普鲁卡因加少量1‰肾上腺素浸润麻醉后，于眼眶内
上角的额窦底壁穿刺后导入鼻内镜观察，并可以取额
窦内活体组织检查。检查完毕后拔出导管针，穿刺口

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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缝合一针并加压包扎约24h。

（二）鼻内蝶窦探查手术 适用于蝶窦囊肿、蝶
窦直菌病、慢性蝶窦炎和蝶窦内占位性病变的探查手
术。

1.鼻腔施以表面麻醉，深达鼻腔深部及后鼻孔附
近，并辅以基础麻醉。

2.用内镜插入鼻腔直抵后鼻孔处，斜向上方相当
于上鼻甲的后端处找到蝶窦自然开口。

3.如自然开口不易找到或已闭锁，则可于后鼻孔
上方1～1. 5cm处，近中隔后缘上方，剥去粘膜，打开
蝶窦前壁，尽量向内下方开放蝶窦前壁。如为囊肿，
可将囊壁剥离取出；如为真菌则吸净菌痂，并定期用
治真菌的药物冲洗窦腔；如蝶窦内有新生物占位，可
作活体组织检查。

4.术毕于窦腔引流口边缘放置明胶海绵，鼻腔内
填以碘仿纱条。

（三）内镜鼻内筛窦手术 鼻内镜下鼻内筛窦手
术适用于慢性筛窦炎、中鼻甲肥大息肉样变，中鼻道
引流不畅经药物治疗未能改善。另外鼻顶部息肉多次
手术后复发者、原发于筛窦的囊肿、乳头状瘤、慢性
筛窦炎影响蝶窦、额窦及上颌窦的通气引流。

1.鼻腔施以表面麻醉，必要时加基础麻醉。

2.半卧位、头不可后仰。
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3.摘除鼻顶部息肉。在0°或30°内镜下将中鼻道
内或嗅沟上的息肉全部摘除，使中鼻道完全暴露。

4.咬破筛泡，进入前组筛窦，这时在内镜下可清
晰地看清筛窦，将间隔打开，逐渐向外、向下、向后
方扩大。并咬除后组筛窦小房及清理腔内病变组织，
直达蝶窦前壁。随后可在倒向内镜下用翘头筛窦钳，
向前、向上向外咬除前组筛窦气房。再用刮匙将术腔
间隔及残存粘膜刮除干净。

手术也可自中鼻道进入筛房，自前向后逐渐刮除
筛窦。中鼻甲息变明显，可将其部分切除以改善中鼻
道的通气引流。

5.对伴有慢性额窦炎者，在切除筛窦后清理中鼻
道前端相当于鼻额管开口处，并扩大鼻额管。

6.对有慢性蝶窦炎者，在内镜直视下开放蝶窦，
清理窦内病变，改善通气引流。

（四）上颌窦手术

1.中鼻道切开术 慢性上颌窦炎经药物保守治疗
后效果不显著时，可作中鼻道切开术。

用0°或30°内镜插入中鼻道内，寻找上颌窦的自
然开口，由此开口以倒向开口的切割打孔器向前方扩
大，将中鼻道外侧壁打开进入上颌窦以改善上颌窦的
通气引流。

2.双进路法上颌窦活检术 即由尖牙窝和经下鼻
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道联合进路作上颌窦活检术。

⑴先从下鼻道施以表面麻醉，将上颌窦穿刺导管
针自下鼻道插入上颌窦内，抽出管芯，将内镜插入观
察窦内病变所在部位。

⑵于尖牙窝处粘膜下作局部浸润麻醉，切开粘膜，
于上颌窦前壁用电钻钻一小孔，从小孔内伸入活检
钳，在内镜直视下咬取病变组织送病理检查。

⑶手术结束后唇龈部切开处缝合1～2针；退出鼻
内导管针后用明胶海绵填入下鼻道内防止出血，如出
血较多，可用碘仿纱条堵塞鼻腔。

3.对慢性化脓性上颌窦炎的病人也可通过下鼻道
穿刺鼻内放管以观察窦腔、冲洗窦腔注入药物以达治
疗目的。

[注意事项]

1.鼻内镜虽优点很多，但仍有一定的缺点，即内
镜的镜端易被分泌物和血污染，从而影响视野，这要
不断地清除血液及分泌物，方可保持视野清晰。

2.鼻内镜手术，虽然比过去在窦鼻器下凭借解剖
知识和临床经验进行手术要清楚得多，但对术者来说
仍需进一步熟悉鼻、鼻窦的解剖与邻近重要器官的解
剖联系，方可避免产生严重的并发症。

3.手术虽然准确，损伤小，但术后仍常有鼻腔粘
连的发生，因此，术后应常规进行鼻腔收敛，防止鼻
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腔粘连。

4.对上颌窦放管的病人，要将塑料管妥善固定，
以免落入上颌窦内。

[术后处理]

1.常规抗生素预防和控制感染。

2.术后24～48h逐渐抽取堵塞的碘仿纱条。

3.抽完纱条后，每天进行鼻腔收敛，防止鼻腔粘
连。

4.术后仍需按鼻炎、鼻窦炎进行常规治疗，直到
症状明显消退为止。

◎鼻显微手术 

显微技术应用于鼻部手术，自60年代始。1978年
Bel al较详细地介绍了显微技术在鼻部疾病诊断及手
术中的应用，并强调鼻部手术均应使用显微镜；国内
直至1981年才见系统报告。目前，显微手术已用于下
列鼻部手术：

⒈多发性及复发性鼻窦炎、鼻息肉的鼻窦根治及
鼻息肉摘除术。

⒉严重鼻出血结扎血管止血术（特别是颌内动脉
或筛动脉结扎）。
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⒊鼻部异物（特别是位于鼻窦深部的小异物）。

⒋翼管神经切断术。

⒌经鼻垂体肿瘤切除术。

⒍鼻腔、鼻窦乳头状瘤切除术。

⒎鼻中隔矫正术。

⒏下鼻甲或中鼻甲部分切除术。

在鼻部手术中运用显微技术，较肉眼手术是一个
进步，尤能显示以下优点：

⒈照明良好，术野清晰，分辨细致，减少组织损
伤机会。

⒉显示病变清晰，切除能较彻底。

⒊异物容易被辨认、发现。

⒋可接示教镜及摄象装置。方便教学、科研、学
术交流及资料保存。

下面重点介绍鼻腔、上颌窦进路鼻息肉及筛窦切
除显微手术。

[适应证]

⒈慢性化脓性筛上颌窦炎或全鼻窦炎，经多次手
术仍复发者。

⒉鼻腔、鼻窦乳头状瘤。

本手术一般适用于成年人。
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[手术器械]

除鼻息肉及上颌窦常规手术器械外，尚需：手术
显微镜（物镜焦距300mm，放大倍数6倍左右，连示教
镜）、手摇钻（连圆形骨壁切除钻头，）、上颌窦自
动拉钩、筛窦开放钳（平头及翘头）、蝶窦咬骨钳、
骨科用髓核钳、骨科用椎板咬骨钳（头部2. 5mm）、
鼻腔自动张开器，及粗、细吸引管各一根。

[麻醉]

同上颌窦根治术及鼻息肉切除术，必要时可用针
麻。

[术前准备]

同一般鼻内手术。术前3～7d适当应用抗生素，以
减轻鼻窦感染，使术中减少出血，术野清晰，利于手
术操作。鼻窦感染严重者可用静脉滴注。摄鼻窦片了
解鼻窦情况。

[手术方法]

⒈仰卧位，垫肩，头轻度后仰，上身抬高约10°

⒉麻醉及开始步骤按常规上颌窦根治术进行，但
有以下不同。

⑴切口稍长，以便置入自动拉钩（由乳突术张开
器改制，向上一侧拉钩齿改为长4cm、宽2cm的弧形金
属薄板。


