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提要:*文报告 YAG 激光治疗小儿耳鼻咽喉疾病 18 种，共 670 例.该疗法适宜小儿狭小的五官体腔解绢

特点，可简化手术操作， 避免失血危险， 疗效可靠.

关键词 YAG 激光，小儿耳鼻咽喉疾病

我院从 1987 年 12 月至 1988 年 8 月采用 Kd3气

YAG (掺钦纪铝石榴百)激光治疗小儿耳鼻咽喉疾

病 670 例p 疗效显著。

临床资料

一、年龄与性别-男 ι9 例，女 221 例。年龄最

小 20 天.~1 月 2 例， ~1 岁 22 例， ~3 岁 56 例， ~7

岁 376 例。 ~15 岁 2J 主例。

二、 病例-见安 i

三、注 i~ 采用 JCìí-IIIA 型 YAG 激光光纤

手术器.沁沃 1.0G }.Lm. 光纤卫径 O . .5 mm，功率 O~

60ìY。激光输出连三1:可[飞备干了同轴 Hc-Xe 激光作

指示际i己。

四、手术方注:

1. 71、iij 准备.木jÌ'ij用药抖千年典型手术常规处

PR. 激光光纤释放tJu舌上白 iülJ m f年空 心 铜管(长
2-! CJl1 .五径 0.3cm ) ，以便握持:t;) Vf-。

2. 麻醉·全;川~J r:::.~空间部Ei习或表面麻醉下手

术。 51应以[% )f~ j;'i' f; 、 地卡因ìN 11'11片收敛麻醉; 咽

喉 ，'iþ l'! 2% 不 IJ乡卡因 ìí'Z."';;飞 :g; 血口泊、 日1m二字体去赘

生物在 0.5~ L% 利乡卡因溶液行局部浸润麻醉。

3."技{乍方法常用检查确定病变靶位后先以

E←阳市〔妃"ζ bL~主斤f二是放 YA.G 激光治疗。 功率与

时[口J w， 丁之同病例、目的而走。

(1) 过敏↑主o炎;用白镜冲开前且孔，将光纤端

直入日腔，瞄准鼻丘后界放 YAG 激光致粘膜呈灰

白色即可， 再在下;;7 甲头及下~; ，trp必中隔丽作线状

凝罔p 时间 2 秒钟，功率 20W。

(2) ~~，~ ，ti!.肉 ， 作固 f?罚丘 lH 忠肉后p 再以光纤手

术部直接气化根基。 功率-lOW， IT.j 问 l~G 秒钟。下

且甲肥大、 lpv，t 月1 息肉样变有仅作病灶区光凝固p

致和liJM:豆、灰白色为止。功率 20 W， 时间 2~4 秒

钟。

(3) 豆，tt}l血- 点状戎r~状凝P;1~~ ，U 1 1 陌黎民出血

区粘膜使呈灰白色， 免除51腔 l]./1~o M~用功率 15W，
时间 1~生秒钟。

(4) 副耳、 民贵写nifr:J二物 ; 激光对准根基切割使

基底邓亚本与去j之仆平。功，午~ 30W)B足。
(5) n因 i币 1束 YiìJ : 月1开口 ~i:f张口 P 激光对准淋巴滤

泡、 ;在肿 、 )J农作 11-或扁桃休|卒'刮口 :j:作人生状气化或凝

固处理。功率 20 W， 扫个光HljlilfjJ 1~4 秒钟。

(6) jn才;~:小f儿强化问 rf~后在，ìíjì!k介镜下充分

暴露的变部位， 用光纤』尚且按拔触小fJi 叶 l央部行光

凝固术， j.元病灶.7d灭 (1 也即可。 ìfr芦fif处应注意防

止损伤正常粘膜。 J)J 、t~大小依附注~ rf~反而且二，一般

为 5~10W， 时间 2 秒钟。

五、 治疗效果:本文 670 例 ， 平均随访 3~10个

月，注:世与显效有合计 G.56 例，占 9S%，无效 14 例，

仅占 2% 0 ;飞疗效jEisj 定的。

· 全国2另一Ji1J激光医学友Jïk研讨会(武汉)入选论文.
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表 1

1fì 
如3 名 'f<'iJ 敛

{jlJ 数

过敏性t+:足 271 150 

鼻出血(黎民区) 162 158 

肥大性鼻炎 15 15 

~息肉 10 10 

鼻纭，~吃 5 5 

鼻腔粘连症 3 2 

9}尖海绵状血管瘤 1 1 

5平油卒忍状血管也 1 1 

鼻部乳突状瘤 1 1 

慢性肩挑体炎 93 75 

院:附体肥大 h U 

滤;~t'~D囚炎 65 55 

声'!lf小约 15 ]5 

副耳 11 11 

耳 ~L突部血管4留 D 5 

先天性耳ìÌÍJ楼管 3 3 

11 甲腔粉宿 主 。~

耳软忏段炎 1 1 

Jl乍3 H 57/) 52;} 

讨论

YAG 激光光纤手术器突出的优点是方向性好，

辐射能芮PE枭 l扎通过光纤输出在小儿狭窄的耳鼻

啊眼;军腔内能较为灵活、 方便地对准的灶切割、气

化、 光凝等手术报作， 不损伤周国组织， 术后反应轻

微2 适宜在门诊条件下进行，可免除部分病例住院的

经济负担。

1. 过'必性异炎: 本组病例采用激光;饺同l:~丘及

下且甲板肌区粘i吧。;l{中 136 r丁子一次iaÍ元术口:;、

7、14- 日 Üi*tj/}分泌彻咕干.;~~~.f~l 日计;'.[~);，j二 ilfI f， :j显减

少U三if'í 失。 说 ij)J Y:\.G;放尤;f;~ r: ~:I~丘及下:在甲机

札区~l'j1q灾 ;47二层句liH组f只7'"r3 G飞 p 他一定程度降低

神经末州的欲，;，1(;性并化三态反飞::!2IJ.j!]J制。

2. 但性肥大 t-'i: ll~， j~ 、，1 :~，Q， I人J 、 qJt:l~甲息肉样变

等疾内· 对小儿米说， 51去商规子术甚为主Z杂， 采用
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激光气化， 凝固血WijJH土区可罚手术伺 山， Jí: J L不或
甚少损伤围周组织，术后l:~ Jl..~王山县萃，反j、:轻微，

效果好。

3. 1JJ出血.传统疗法二EL羊城辜，tU止血位呆吁

靠但易引起并友症。 YAG 激光能穿过血液对其下

面的组织产生光凝固作用，其热效应使毛细血告收

缩p 立r!1l山况饥饿性血管闭塞或小血告内巳1 :t之生血

栓而止血。 本组 162 例必出血由经一次光快达到止

血汗 q~ ~

4 恒注，主~~山Id 挑{体本炎 、 腺r作、手手旷附f付休斗牛二 1;巳;二三大: 既庄旦以j 子才术乙切

除 ìi讪fhω，气: j斤?飞。 x刘才 j忠』ι、丰有n凝屁血功能 rJ~日陪~j币~'[ 1i r引:j 小儿肉才术己;巾1 1 才术飞 t冒3 伤

口出血而不宜采用， m YAG i敌λ:{;E诱v.监L小白形成

血性而获光凝止血，故手术不为禁忌。本也;二i :;:J采用

YAG 激光手术治疗，无一例出血，术后反应经悦， 厅

效满意。

5 . 声带小结: 在婴幼儿一般不主张手术切除，



但由于多数小儿不能纠正滥用声的习惯， 虽经保守

治疗，不少病儿效果不明显， 声带小结逐渐长大，呈

硬结或息肉状而百手术治疗p 但声带息肉钳不易夹

取，手术有一定难度，且术后易复发。本组病例采用

YAG 激光手术治疗， 促进了声带功能早曰恢复。本

疗法可不需全麻，无并发症p 安全可靠。术后恢复快，

无呼吸不畅及出血，组织反应轻微，疗效满意.

本科体腔手术野虽经iì'í:JJ处理， {IJ.终究为有菌

术区，激光其光能转化为白热能，有强大的杀菌作

用。本组病例术后均无1&染。

实践证明 YAG 激光光纤不仅适宣小儿耳鼻咽

喉腔狭小的解剖特点， 且于术在日麻下进行p 可免除

小儿常规手术较为复杂的麻醉及失血危险.
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提要·报道了百←Ke 激光穴位照射对 45 例颅脑损伤患者微血管血流迷度及指IE的影响.价果表明 ， 84%

患者血流速度不同程度地1J~ tk:; 80 '7毛的指温上升.照射前后差别非常显著 (P<O.Ol) ，而无光和非穴位照射后均

无明显变化(P>0.05) 0 

关键i司f 穴位照射，颅脑损伤

在应用丑←Ne 激光穴位照射治疗颅脑损伤取

轩11伍床满忘疗效的同时，我们对其巾 4.5例患者在激

光照射后不同时间作了甲皱微血管血流速度及手指

皮肤温度的测试，经对照观察p 初步表明 H←Ne 激

先对外周血1lií环丰n指温具有较明显的豆豆响。

-、研究对象与方法

观察对;;{ : 经临床和神经放射学(头颅 CT 与平

片〉确诊;但豆型颅脑损伤，并已脱离危险期的病员，

共 45例，另 35 例，女 10 例，年龄 lG~58 岁p 平均 35

岁，病理 10~15 天。随机分为治疗与对H日组， 两组

病员症状和体征基本相似。

治疗方法 1 激光组。 采用 Hl\8-1 型:在-氛激

光~S，输出波长 632.8om，功率 SmW ， 光纤输山功

率不小于 5mW，将激光器光纤直接对准穴位照射。

穴位取百会、风府、店、侧风汕、太阳、合谷穴。每穴照

tH 分钟，共治疗 20 分钟。 2. 对照组:设二组对照，

无光和非穴位mUH各 ]0 例。无光组系用光纤直接

对准火价， f且无光射[jj; :Iï=穴位照射组系以激光照射

旁离穴位 1cm 的非穴位处。

观察J目标 1. 111 iIJi f改血竹血流边吃:用 wxs

II 型;:/(fl市环JfIL比 iili度测在仪勺 WX-733II 型微循

环显微锐配合使用，当移豆J.J光/Hn血细胞流动速度

同步时芮j数。分别于J[附.J' lìíl 及 n~射后 n陪!] 、 10、 20、

30、 40 分钟时对同一支标，ι血乞;ill U~见h、记录。

2 手指皮肤i44吃. 采用 707.l 地半导 f~扒出电

阻点温度计， 1附近左手无名m甲皱 ~il忱的皮肤温32，

每次均在血:Gj主立观察凶测庄。二二验室i且度平均为
18土 20Co
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