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【摘要】 目的 探讨窄带成像内镜检查钳取梨状窝肿物病理标本的配合方法与护理。方法 采
用 OLYMPUS( 奥林巴斯) CV180型窄带成像电子鼻咽喉镜及配套显像系统对 30 例梨状窝肿物住院患
者进行检查及钳取病理标本。结果 30例患者确诊梨状窝鳞状细胞癌 28 例，1 例鳞状上皮中度 －重
度非典型增生，1例 2次活检均诊断为黏膜慢性炎症。结论 窄带成像内镜检查对梨状窝鳞状细胞癌
的早期诊断及早期治疗具有重要意义，熟练的配合医生钳取病理组织能提高其检出率，对患者告知检

查流程及进行必要的护理，可确保检查及操作的顺利完成。
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窄带成像( narrow band imaging，NBI) 内镜是近年发
展起来的一种新的内镜下成像技术，其通过光学效应清

晰显示黏膜表面及黏膜表面微血管发生的形态学变化，

能够明显提高病变检出的敏感性和病变性质判断的准

确性，是发现和诊断早期咽喉部恶性肿瘤的关键手

段［1］。我科于 2011 年 5 月至 2011 年 12 月对 30 例因咽
喉部异物感、痰中带血而住院的咽喉部肿物待查患者行
NBI内镜检查及梨状窝肿物活检术，现报告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 30 例行 NBI 内镜检查的患者中，
男 28 例，女 2 例，年龄 36 ～ 74 岁，中位年龄 54 岁。均因
咽喉部异物感或不适感，痰中带血，伴或不伴有声嘶，间

接喉镜检查不能清楚观察咽喉部而收入院进一步检查

和治疗。
1． 2 方法 采用 OLYMPUS CV180 型电子鼻咽喉镜及
配套显像系统进行检查。检查前常规应用 1%丁卡因 +
1%麻黄素混合溶液收缩鼻腔，应用 1%丁卡因溶液对咽
喉部黏膜进行表面麻醉 2 次，每位患者的安全剂量范围
为 2 ～ 3 mL。患者取仰面平卧位。检查医生站在患者头
部进行操作，在电视监视下，经鼻腔轻轻插入镜子，经过

鼻咽、口咽、咽喉部依次检查鼻腔、鼻咽、会厌、会厌谷、
杓会厌皱襞、声带、梨状窝和环后区，各个区域均采集图

像，然后切换成 NBI模式，重新对以上部位进行采图，再
对白光和 NBI内镜模式下发现的病变采集代表性的图
片，然后对梨状窝可疑肿物进行活检。采用一次性活体
取样钳通过 NBI 电子鼻咽喉镜活检孔配合医生钳取可
疑组织送病理检查。护士站在患者的右侧，手持活检钳
操作柄，密切注视电视图像，当电子鼻咽喉镜镜头靠近

梨状窝肿物时，推送活检钳使钳端超过镜头约 0． 5 mm，
打开活检钳钳端，嘱患者吸一口气，然后发一声长长的

“Yi”音，将梨状窝充分暴露，由医生将张开的活检钳紧
贴梨状窝肿物，护士随即通过活检钳柄稳、准、轻地把钳
咬合，将组织连同电子鼻咽喉镜一起退出鼻腔，取下病

理组织后再将活检钳退出活检孔。将取下的组织标本
在术者的注视下放入 0． 9%氯化钠注射液的一次性治疗
碗中，注意勿挤压组织，然后重复 2 ～ 3 次，钳取足够量
的活检组织标本，最后收集所有钳取的组织放入装有

10%甲醛溶液的活检瓶中送病理检查。
1． 3 结果 30 例患者经我院病理科病理确诊为梨状窝
鳞状细胞癌 28 例，1 例鳞状上皮中度 －重度非典型增
生，1 例 2 次活检均诊断为黏膜慢性炎症。

2 护 理

2． 1 NBI检查前准备
2． 1． 1 仪器及用物准备 打开工作站电脑，接好 NBI
电子鼻咽喉镜光源和显示器的电源，将消毒好的电子鼻

咽喉镜接上鼻咽内镜系统( 生产厂家为奥林巴斯医疗株

式会社，型号为 CV-180 ) ，并确保其性能良好。一次性
鳄鱼口活体取样钳( 生产厂家为南京微创医学科技有限

公司，型号 MTN-BF-18 /12-A-C) 一把，备好吸氧、吸痰装
置并接好用物，准备好急救药品。病理标本瓶 1 个，过
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滤纸，一次性治疗碗 2 个，其中 1 个内装酒精方纱、1 个
装 0． 9%生理盐水约 30 mL。
2． 1． 2 患者准备 检查前监测患者脉搏、呼吸、血压的
变化，询问有无药物过敏史，有无高血压病史。做好患
者的护理健康教育，告知患者检查流程并做好心理护

理，首先向患者讲解 NBI检查的目的和意义、安全性高、
痛苦小、直观清晰的优点，打消患者疑虑;简单介绍检查
方法、检查前准备。介绍表面麻醉剂的起效与持续时
间、鼻咽喉部喷药后可能引起的不适及应对方法; 镜子
检查时的配合方法及检查后注意事项。对患者强调在
检查过程中可能出现不适症状的原因与应对方法。协
助医生让患者签署知情同意书。本组患者均能配合医
生和护士进行 NBI检查的各项准备工作，3 例患者在检
查前监测的血压出现异常，经休息和配合服用降压药

后，次日完成镜检和取病理标本工作。
2． 1． 3 局部表面麻醉准备 麻醉充分是手术成功的重
要保证，在咽喉部麻醉后 15 min 内是手术的最佳时机，
超过这一时限，咽腔敏感度增加，会影响手术的顺利进

行［2］。因此护士在麻醉前询问患者有无麻药过敏史，注
意观察患者有无过敏现象，必要时监测患者的呼吸、脉
搏、心率及血压变化，麻醉成功后患者咽喉有麻涩感［3］，
同时嘱患者在麻醉过程中注意与医生沟通与配合，必要

时准予家属陪护，满足患者个性化的心理需求，缓解心

理压力。在进行麻醉过程中，护士指导患者张口伸舌，
喷药后口腔闭合并含住药液，每次间隔 3 ～ 5 min 喷一
次，连续 2 ～ 3 次，直至咽喉部黏膜感觉反射消失。
2． 2 检查中的护理配合 护士在整个镜检的过程中需
注意光亮度是否适中，镜面是否清晰，所观察的黏膜是

否附有血液、黏液和分泌物，以及患者是否很好配合等
都可能干扰清晰图像的获取和活体取样。当遇到患者
梨状窝有较多分泌物附着时，遵照医生的医嘱，用注射

器抽吸 0． 9%氯化钠注射液 3 ～ 5 mL，通过活检孔注入，
将分泌物散开，便于取样;如患者咽喉部反应较敏感，咽

喉部经 2%丁卡因喷枪喷入表面麻醉效果欠佳时，可用
一次性注射器抽取 2%丁卡因 0． 5 ～ 1 mL，通过活检孔
注入喷洒于杓会厌皱襞上加强表面麻醉。因此护士须
注意观察患者有无烦躁、出汗、紫绀、呼吸困难等症状，
随时准备好应急措施，出现上述症状时迅速配合医生进

行应急处理;时刻为医生将镜子调整到最佳状态，并留

意及时协助擦拭镜头黏附物。护士需熟练掌握鼻、鼻
咽、口咽及喉咽的解剖结构，与医生配合默契，尤其在出
血较多时，能迅速提供器械与止血材料，帮助医生尽快

止血，必要时遵医嘱使用止血药。
2． 3 检查后的护理 患者检查结束后 30 min，护士严
密观察生命体征及意识有无变化，观察是否有丁卡因麻

醉药中毒症状，如无异常方可送回病床休息，同时告知

患者检查后可能会出现咽部出血、咽部麻木感，嘱其禁

饮、禁水 1 h，避免用力咳嗽。与病区内责任护士进行床
头交接班，注意观察其呼吸及局部有无出血等情况，如

出现上述情况，则及时报告值班医生或主管医生进行处

理，保证患者的安全。检查后的 NBI 电子鼻咽喉镜按内
镜清洗消毒技术操作规范 ( 2004 年版) 进行消毒处理，
用后的一次性活体取样钳当患者的面进行毁形，按医疗

垃圾处理。

3 讨 论

梨状窝癌是喉咽癌中最常见的一种，占喉咽癌的

62% ～ 87%［4］。由于梨状窝的解剖位置较隐蔽，大多数
患者早期症状不明显，电子鼻咽喉镜因其曲度好，光亮

强，且有放大作用，可以清晰显示喉与下咽腔的全貌，利

于发现病变［5］。而 NBI 电子鼻咽喉镜则比普通光源电
子鼻咽喉镜具有更大的优势［1］:①通过对病变部位表浅
血管的形态学观察直观反映梨状窝的病变表现;②容易
确定病变部位及范围，可指导靶向活检，减少重复检查，

提高标本的阳性率，缩短诊疗时间;③缩短住院时间，节
省检查费用;④具有良好的图像效果，通过电脑保存图
像，打印图文报告，是既客观又直观的检查方法，并可动

态观察客观记录病情变化，进行资料的积累和统计，其

资料还可用于教学和保存［6］。
咽喉部神经支配丰富，感觉十分敏感，应用 NBI 电

子鼻咽喉镜钳取活检组织，充分的表面麻醉，医生操作

熟练，护士护理及配合默契，是保证活检成功、活检结果
准确的重要因素。在操作过程中的处理也非常重要，如
因梨状窝结构不易暴露，而且反复的操作极易刺激患者

咽喉部反应，尤其分泌物增多，此时护士配合进行心理

护理，引导患者通过调整呼吸进而放松，发长“Yi”音充
分暴露梨状窝，医生操作时间缩短，可减轻患者痛苦。
在遇到分泌物多且分泌活跃时护士可经活检孔注入

0． 9%氯化钠注射液冲洗，稀释分泌物后，医生易于清理
分泌物，更好的暴露肿物，也避免因分泌物粘附镜头，反

复将其取出擦拭，从而延长活检时间。而且部分患者在
检查及活检过程中，因担心、害怕等因素导致心理焦虑，
应做好心理护理，获得患者的信任。
因表面麻醉使患者咽喉部神经反射迟钝，活检结束

后应嘱患者 1 h 内禁饮、禁食，避免呛咳导致误吸，同时
嘱患者 24 h内尽量避免用力咳嗽及咳痰，减少咽喉部出
血机会［7］。
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表 1 两组患者的观察指标的比较 ( min，x ± s)

组别 n 定位完
成时间

感觉阻滞
起效时间

运动阻滞
起效时间

Ⅰ组 30 3． 54 ± 0． 81* 3． 60 ± 1． 54# 6． 25 ± 3． 9#

Ⅱ组 30 8． 62 ± 2． 73 6． 10 ± 2． 69 9． 30 ± 2． 87

注:与Ⅱ组比较，* P ＜ 0． 05，#P ＜ 0． 05) ?

表 2 穿刺一次性成功及患者的
不适(异感)出现的例数 ［n( %) ］

组别 n 一次性穿
刺成功

麻醉时
不适感

穿刺部
位血肿

Ⅰ组 30 27( 90% ) * 3( 10% ) * 0( 0% )

Ⅱ组 30 16( 53． 3% ) 12( 40% ) 3( 10% )

注:与Ⅱ组比较，* P ＜ 0． 01。

3 讨 论

上肢及手部手术多在臂丛 N阻滞下进行，而传统的
臂丛 N阻滞肌间沟法，需在体表定位后肓探寻找刺激
N时的异感，不仅对操作者有很高的技术要求，也可能
对患者造成不适及不良后果如血肿、气胸等［1］。而有的
为了寻找异感，反复穿刺更加重了患者的不适和损伤。
神经刺激定位用于 N阻滞的应用在临床开展多年，但都
是使用神经刺激专用穿刺针形成电刺激闭环回路，虽然

提高了穿刺成功率，但在操作过程中还是会给患者造成

不适( 如触电感、肌肉紧张等 ) ［2，3］。PAJUNK外周神经
刺激器( peripheral nerve stimulator) 是近年来推出的一种
两用神经刺激器，该刺激器采用最新的科技，用于刺激

神经，以达到在区域阻滞麻醉的目的。他不仅有传统神
经刺激器的刺激针激惹式刺激，还有可以经皮肤刺激的

皮肤刺激探头;且两种刺激方式可以自动切换，使用较

为方便。外周神经包含有感觉纤维和运动纤维 ，通过
神经刺激仪发出刺激电流，对外周神经进行脉冲刺激，

若该神经含有运动纤维，则电流会引起该神经支配的肌

肉收缩，可以快速地寻找到通过肌间沟的臂丛神经束的

位置［4］。Franco 等［5］报道用神经刺激器替代异感定位，
行锁骨下血管周围旁臂丛阻滞，成功率达 97%。本研究
与该文献报道结果接近。因为定位准确，Ⅰ组定位完成
时间大大小于Ⅱ组，定位准确率也高于Ⅱ组; 所以感觉
阻滞起效时间、运动阻滞也优于Ⅱ组。经皮肤刺激探头
的定位是无损伤操作，不会损伤患者的皮肤，大大减轻

了因寻找所谓的“异感”反复穿刺给患者带来的不适。
Ⅰ组中穿刺一次性成功率达 90%，无 1 例反复穿刺，所
以没有造成皮下血肿。
综上所述，用经皮肤刺激定位行肌间沟臂丛 N 阻

滞，提高了麻醉成功率，降低麻醉并发症的发生，且提高

了患者的舒适度，但具体的操作规程有待进一步研究和

探讨。
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