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摘要 目的 探讨基于日间加速康复理念的支撑喉镜与鼻内镜联合切除声带息肉的临床疗效。方法 入选 2020 年 6 月至

2022 年 4 月于中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院行支撑喉镜与鼻内镜联合切除的声带息肉病人 104 例为研究对象，

根据采取的治疗模式将病人分为观察组和对照组各 52 例，对照组采用传统手术治疗模式，观察组采用基于日间加速康复理念

的手术治疗模式。分析比较两组病人手术前后的嗓音障碍指数、手术疗效、住院时间、住院费用以及不良反应发生率。结果 
同组间比较，生理［观察组（10.92±1.72）比（29.40±3.65）分，对照组（11.14±1.71）比（28.98±3.67）分］、功能［观察组（9.27±1.48）比

（28.56±3.13）分，对照组（9.49±1.50）比（28.29±3.24）分］、情感［观察组（8.07±1.34）比（25.28±3.26）分，对照组（8.39±1.25）比

（25.13±3.11）分］得分均较术前明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组住院时间［（1.03±0.15）比（3.27±0.51）d］和住院

费用［（3 908.7±312.6）比（4 391.5±343.2）元］均显著少于对照组（P<0.05）。结论 在支撑喉镜与鼻内镜联合切除声带息肉术中

应用日间加速康复理念，临床疗效与传统手术模式相当，但可缩短病人住院时间，减少住院费用，使医患双方受益。
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Efficacy analysis of vocal cord polyp resection by suspension laryngoscopy combined 
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Abstract Objective To explore the clinical effect of vocal cord polyp resection by suspension laryngoscope combined with nasal en⁃
doscope based on fast track concept during the day surgery.Methods A total of 104 patients with vocal cord polyps who underwent 
combined resection of suspension laryngoscope and nasal endoscope in The 910th Hospital of the Joint Logistics Support Force of the 
PLA of China from June 2020 to April 2022 were enrolled as the study subjects. According to the adopted treatment mode, the patients 
were assigned into observation group (n=52) and control group (n=52). The control group used the traditional surgical treatment mode, 
and the observation group used the surgical treatment mode based on fast track concept during the day surgery. The voice handicap in⁃
dex before and after surgery, surgical efficacy, length of hospital stay, hospitalization costs and incidence of adverse reactions were ana⁃
lyzed and compared between the two groups.Results Compared with the same group, the physical [observation group (10.92±1.72) vs. 

(29.40±3.65) score, control group (11.14±1.71) vs. (28.98±3.67) score], functional [observation group (9.27±1.48) vs. (28.56±3.13) 
score, control group (9.49±1.50) vs. (28.29±3.24) score] and emotional [observation group (8.07±1.34) vs. (25.28±3.26) score, control 
group (8.39±1.25) vs. (25.13±3.11) score] scores were significantly lower than those before surgery, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). The length of hospital stay [(1.03±0.15) vs. (3.27±0.51) d] and hospitalization costs [(3 908.7±312.6) vs. (4 
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391.5±343.2) yuan] in the observation group were significantly less than those in the control group (P<0.05).Conclusions The appli⁃
cation of day fast track concept in suspension laryngoscopy combined with nasal endoscopy for vocal cord polypectomy has clinical effi⁃
cacy comparable to the traditional surgical model, but it can shorten the hospital stay of patients, reduce hospitalization costs, and bene⁃
fit both doctors and patients.
Keywords Polyp of vocal cord; Fast track surgery; Day surgery; Laryngoscope; Nasal endoscope

声带息肉是声带浅固有层的良性增生性疾病，

多表现为位于声带边缘的表面光滑的半透明、粉色

或白色肿物，以声音嘶哑为主要症状，是临床上最

常见的声带良性病变，主要采取手术治疗［1］。1909
年英国医师 James Nicoll 首次提出了日间手术概念，

与传统手术不同，日间手术是指选择具备适应证的

病人在 24 h 内完成入院、手术以及出院的治疗模

式，但由于当时医疗水平有限，日间手术并未受到

重视。近年来，随着整体医疗水平特别是微创外科

技术、麻醉技术等领域的进步，日间手术已在我国

多所医院大幅开展，并在一定程度上缓解了医疗资

源紧张的压力［2］。加速康复理念以循证医学证据为

基础，以减少病人手术应激反应和并发症为目的，

通过采取综合技术手段缩短病人住院时间，促进术

后康复［3］。日间手术与加速康复理念相辅相成，日

间手术的开展促进加速康复理念的广泛传播，而加

速康复理念又是确保日间手术顺利实施的重要保

证［4］。因此，我们在支撑喉镜与鼻内镜联合切除声

带息肉术中应用日间加速康复理念，探讨该理念的

实际应用效果，具体报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　入选 2020 年 6 月至 2022 年 4 月于

中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院就诊

的行支撑喉镜与鼻内镜联合切除的声带息肉病人

104 例为研究对象，根据采取的治疗模式将病人分

为观察组和对照组各 52 例，对照组采用传统手术治

疗模式，观察组采用基于日间加速康复理念的手术

治疗模式。纳入标准：（1）病人确诊为声带息肉，年

龄≥18 岁，符合手术指征；（2）无手术及麻醉禁忌证；

（3）配合治疗，临床资料完整。排除标准：（1）合并

心、肝、肾等重要器官功能障碍；（2）妊娠期或哺乳

期妇女；（3）合并认知功能障碍或精神疾病；（4）合

并其他声带疾病。观察组男性 31 例，女性 21 例，年

龄范围为 23～72 岁，年龄（44.25±7.46）岁，病程范围

为 4～30 个月，病程（14.81±3.31）个月，单侧病变 41
例，双侧病变 11 例，共切除声带息肉 66 枚，长径 5～

14 mm，其中带蒂型 23 枚，广基型 43 枚；对照组男性

33 例 ，女 性 19 例 ，年 龄 范 围 为 21～71 岁 ，年 龄

（44.03±7.17）岁 ，病 程 范 围 为 4～26 个 月 ，病 程

（14.54±3.27）个月，单侧病变 37 例，双侧病变 15 例，

共切除声带息肉 71 枚，长径范围为 4～15 mm，其中

带蒂型 23 枚，广基型 48 枚。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求，病人或其近亲属知

情同意。

1.2　方法

1.2.1　对照组　采用传统手术治疗模式，病人确诊

声带息肉后办理入院，完善术前评估，次日进行采血

和术前常规检查，如符合手术指征则在入院第 3天实

施手术，术前禁水 4 h，禁食 12 h，术后禁食水 6 h，去

枕平卧 6 h，术后予以补液、抗炎等治疗，病情允许在

术后 1～2 d办理出院，住院期间予以相应的护理。

1.2.2　观察组　采用基于日间加速康复理念的手

术治疗模式。（1）优化诊疗流程：采取预约的方式，

门诊医生开具预约住院证，在预约时间完成术前相

关检查以及手术风险评估，手术当天办理正式住院

手续，完善术前准备，病人签署日间手术知情同意

书后进行手术治疗，术毕回到病房，若无并发症发

生则在 24 h 内办理出院手续，按要求完成各项医疗

文书填写，并在出院后第 3、7 天对病人进行回访，如

发生并发症及时复诊。（2）入院前宣教：向病人讲解

日间加速康复理念的科学性和优势、手术过程、预

期结果和术后注意事项，表明日间手术有循证医学

为依据，适用于声带息肉切除术，消除病人的焦虑

和恐惧心理，并耐心解答病人疑问，提高病人的治

疗依从性。（3）术前准备：预约住院时即告知病人避

免过度用嗓，入院后指导病人练习头后仰平卧位的

术中体位，术前禁水 2 h，禁食 4 h，术前 2～3 h 病人

口服 10% 葡萄糖水 100～200 mL 以提高手术耐受

性。（4）术后护理：根据病人具体情况，抬高床头 15
～30 °，使病人处于放松状态，不仅有利于增加气道

通气，还可避免去枕平卧位带来的不适感。对于主

诉疼痛的病人及时给予镇痛，并安慰鼓励病人，使

其积极配合治疗和护理工作。病情允许提倡病人

早期经口进食和下床活动，术后 2 h 指导病人试饮

水，若无疼痛、恶心、呕吐等不适，嘱病人少量多次

饮水，术后 4 h 指导病人进温凉流食，之后饮食从半

流质逐步过渡到普食。术后不要求绝对噤声，嘱病

人少语并降低音调，切勿大声讲话，尤其是行双侧

息肉切除的病人，鼓励其正确发声。指导病人练习

屏气、深呼吸等动作，预防术后粘连。
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1.3　观察指标　分别于术前、术后 4 周采用翻译后

的嗓音障碍指数简化量表评估嗓音相关的生活质

量，包括生理、功能、情感 3 个部分，每部分 10 个条

目，每条 0～4 分，某一部分得分越高，表明嗓音疾患

对病人该方面的生活质量影响越大。嗓音障碍指

数简化量表信效度较高，Cronbach's α 系数为 0.86～

0.92［5］。比较两组病人的手术疗效，其中术后镜检

提示息肉完全切除，声门闭合良好，声带边缘光滑，

病人发声恢复正常为治愈；术后镜检提示息肉完全

切除，但声带存在轻度充血、肿胀，声门未完全闭

合，病人发声改善明显为有效；术后镜检提示有残

余声带息肉，声带存在明显充血、肿胀，声门不能闭

合，声音嘶哑症状未改善为无效。比较两组病人的

住院时间、住院费用以及恶心呕吐、黏膜损伤、舌麻

等不良反应发生情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 软件分析计算本

研究数据，计量数据以 x̄ ± s 形式表示，两组间比较

采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，两组间比较采

用 χ 2 检验；手术疗效比较采用秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组间临床资料比较　两组间年龄、性别、病

程、病变部位、息肉类型等临床资料差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 1。

2.2　两组间嗓音障碍指数比较　同组间比较，生

理、功能、情感得分均较术前明显降低，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组间住院时间及住院费用比较　经比较，两

组间手术疗效差异无统计学意义（P>0.05）；两组间

住院时间及住院费用均差异有统计学意义，其中观

察组住院时间和住院费用均显著少于对照组（P<
0.05）。见表 3。

2.4　两组间不良反应发生率比较　观察组发生恶

心呕吐 3 例，舌麻 1 例，黏膜损伤 1 例，不良反应发生

率为 9.62%（5/52），对照组发生恶心呕吐 2 例，舌麻 2
例，不良反应发生率为 7.69%（4/52）。经比较，两组

间不良反应发生率差异无统计学意义（χ 2=0.12，P=
0.727）。

3　讨论

声带息肉由上呼吸道感染、长期用声不当、用

声过度等病因引起，目前发病率居高不下，严重影

响病人日常交流［6］。声带息肉早期通常行保守治

疗，但其主要治疗手段仍为外科手术切除。采用支

撑喉镜与鼻内镜联合切除声带息肉，不仅便于术者

双手操作，病变切除准确率较高，而且手术视野较

佳，有助于控制手术损伤，病人嗓音恢复时间更短，

并发症发生率更低［7］。

目前，病人看病难、住院难、费用贵与医疗资源

有限之间的矛盾日益突出，日间手术是缓解这一矛

盾的有效举措。有报道［8-9］指出，日间手术具有缩短

住院时间、加快周转率、降低院内感染率等优势，已

在国内外得到快速推广。快速康复理念以循证医

学为依据，具体措施包括术前健康宣教，缩短术前

表 2　行支撑喉镜与鼻内镜联合切除的声带息肉病人 104 例

嗓音障碍指数比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

 术前

 术后 4 周

t，P 值

观察组

 术前

 术后 4 周

t，P 值

两组比较 t，P 值

 术前

 术后 4 周

例数

52

52

生理

28.98±3.67
11.14±1.71
31.77，<0.001

29.40±3.65
10.92±1.72
33.03，<0.001

−0.59，0.560
0.65，0.515

功能

28.29±3.24
9.49±1.50

37.97，<0.001

28.56±3.13
9.27±1.48

40.18，<0.001

−0.43，0.667
0.75，0.453

情感

25.13±3.11
8.39±1.25

36.02，<0.001

25.28±3.26
8.07±1.34

35.21，<0.001

−0.24，0.811
1.26，0.211

表 1　行支撑喉镜与鼻内镜联合切除的声带息肉病人 104 例

临床资料比较

类别

年龄/（岁，x̄ ± s）
性别（男/女）/例
病程/（月，x̄ ± s）
病变部位/例（%）

 单侧

 双侧

息肉类型/例（%）

 带蒂型

 广基型

对照组

（n=52）
44.03±7.17

33/19
14.54±3.27

37（71.15）
15（28.85）

23（32.39）
48（67.61）

观察组

（n=52）
44.25±7.46

31/21
14.81±3.31

41（78.85）
11（21.15）

23（34.85）
43（65.15）

χ 2（t）值

（0.15）
0.16

（0.42）
0.82

0.09

P 值

0.878
0.687
0.677
0.365

0.761

表 3　行支撑喉镜与鼻内镜联合切除的声带息肉病人 104 例不同治疗模式下住院时间和住院费用及疗效的比较

组别

对照组

观察组

t（Z）值

P 值

例数

52
52

住院时间/
（d，x̄ ± s）
3.27±0.51
1.03±0.15

30.38
<0.001

术前住院时间/
（d，x̄ ± s）
1.74±0.58
0.11±0.07

20.12
<0.001

术后住院时间/
（d，x̄ ± s）
1.53±0.46
0.92±0.18

8.90
<0.001

住院费用/
（元，x̄ ± s）
4 391.5±343.2
3 908.7±312.6

7.48
<0.001

疗效/例（%）

治愈

26（50.00）
24（46.15）

有效

22（42.31）
25（48.08）
（0.26）

0.799

无效

4（7.69）
3（5.77）
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禁食、禁饮时间，避免灌肠或口服泻药，预防性应用

抗生素，减少手术创伤，合理应用止痛药，术后早下

床、早饮水、早进食，出院后合理锻炼及定期随访

等，旨在缩短病人住院时间、减少手术应激反应和

并发症、促进加速康复，其实施理念与日间手术是

完全一致的［10-12］。日间手术是加速康复理念追求的

目标，而加速康复理念又可促进更多类型的日间手

术广泛开展，二者相互促进、相得益彰［13］。

我们在支撑喉镜与鼻内镜联合切除声带息肉

术中应用日间加速康复理念，发现两组病人生理、

功能、情感得分均较术前明显降低（P<0.05），但术前

及术后 4 周两组间各指标比较均差异无统计学意

义，手术疗效和不良反应发生率亦差异无统计学意

义（P>0.05），但观察组住院时间和住院费用均显著

少于对照组（P<0.05）。以上结果表明，在手术疗效

相同的前提下，观察组病人花费的时间、金钱、占有

的医疗资源更少。缩短术前禁食、禁水时间是加速

康复理念的一项重要内容，既往术前禁食、禁水时

间分别为 12 h 和 4 h，但欧洲麻醉协会临床指南推荐

的时间分别为 6 h 和 2 h，并鼓励在术前 2 h 饮清液，

大大缩短了术前准备时间，且未给病人增加不利影

响［14］。加速康复理念提倡术后早期进水、进食，以

减轻胰岛素抵抗和手术应激反应，因此我们在术后

2 h 和 4 h 分别指导病人进水和进流食，并逐步过渡

到普食，不仅未增加恶心呕吐发生率，还可促进病

人体力恢复，加快术后康复。此外，术前充分健康

宣教，术后采取合适体位、及时镇痛、早下床活动和

正确发声亦是加速康复理念的重要内容［15-16］。吴映

丽等［17］在声带息肉病人中采用日间手术模式，发现

不仅可缩短住院时间、减少住院费用，还可提高病

人的治疗满意度，这与我们的研究结果基本一致。

值得注意的是，日间手术应在入院前做好术前评

估，如病人是否愿意接受日间手术，有无基础疾病，

是否有陪护人员等，以避免日间手术因意外而延迟

或取消［18-19］。

综上所述，在支撑喉镜与鼻内镜联合切除声带

息肉术中应用日间加速康复理念，临床疗效与传统

手术模式相当，但病人花费的时间、金钱、占有的医

疗资源更少。加速康复理念可使多方受益，病人及

陪护家属花费更少，医生职业成就感更强，医院运

营效率和效益更好，政府医保资金开支降低。本研

究仍存在许多局限性，如样本量较小，随访时间较

短，未比较两组间声带息肉复发情况，有待进一步

深入研究。
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