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声音嘶哑、喉咙有异物感、嗓子痛、吞咽困难？这些是大

家都十分熟悉的症状，并且通常会认为是上火、咽炎，往往会

喝点凉茶降火或是自行买药服用，但是你知道吗？喉癌的早

期症状与上述症状非常相似，若是“自行治疗”后无效，即上述

症状持续 1个月仍未好转，需要警惕是否为喉癌。下面为大

家介绍一下喉癌到来时身体的 5大危险信号，以及常见的预

防与治疗方法！

1喉癌到来时身体的5大危险信号

喉癌是耳鼻喉科中的常见疾病，与环境、饮酒、吸烟等因

素密切相关。近年来，由于空气污染加剧，喉癌发病率亦随之

增加。若是出现下列症状，则应当考虑是否为喉癌：第一，声

音嘶哑。此症状常见于声门型喉癌，肿瘤位于声带部位，可引

起声音的变化，使病人的声音听起来疲倦、无力等，虽然症状

与咽喉炎较为相似，但若是持续时间超过 2周，需要及时到医

院接受喉镜检查，以便确定是否为喉癌。第二，头痛、耳痛。

通常声门上型喉癌病人容易有耳痛表现，且当肿瘤发展到一

定阶段后，还会合并有喉软骨骨膜炎、炎症、溃疡，导致神经发

射，从而表现为头痛、耳痛。第三，颈部出现肿块。当声门上

型喉癌病人存在淋巴结转移，可导致颈部出现肿块。第四，痰

中带血丝。喉癌病人还表现为痰中混有血丝，特别是在清早

醒来后的第一口痰中最为明显。第五，呼吸困难、吞咽困难。

由于进食的食物与呼吸的空气均会经过喉部，所以当肿瘤发

展后，其体积越来越大，会使喉部愈加狭窄，从而表现为呼吸、

吞咽困难，这种症状多发生在晚期喉癌病人中。

2如何预防喉癌

喉癌是常见恶性肿瘤疾病，千万别小看喉癌，每年因喉癌

死亡的人较多，建议日常生活中做好预防工作。针对上文提

到的喉癌影响因素，有下列预防措施可供参考：第一，远离砷、

铬、二氧化硫等化学致癌物质，尤其是面对空气污染加剧的现

状，更需要我们做好防护工作，避免吸入上述有害粉尘与气

体，减轻咽喉损害。第二，重视癌前病变，喉癌的癌前病变是

喉白斑，主要由声带黏膜上皮角化不良形成，与用声过度、有

害气体刺激、吸烟、呼吸道感染等因素有关，需要积极防治。

此外，若是存在乳头状瘤、慢性肥厚性喉炎、喉角化症等，也需

注意观察病情发展情况，以免发展至喉癌。第三，注意纠正不

良饮食习惯，若是长期吃麻辣烫、火锅，会不断地刺激喉咙，加

之不停地饮酒、吸烟等，既会影响胃、食管、肺、气管等的健康，

也会引起疾病，发生喉癌。第四，慎重接触放射线，因为放射

线是发生喉癌的重要影响因素，所以若是需要大剂量、多次做

颈部检查或治疗，需要保护好喉部，以免发生喉癌。

3如何治疗喉癌

若是已经得了喉癌该怎么办呢？切勿惊慌，应当及时到

正规医院就诊，接受专业化治疗。就喉癌治疗而言，目前可采

用下列方法：

临床针对早期喉癌往往进行下列治疗：

（1）手术治疗。手术疗法是目前治疗早期喉癌的主要方

法，且随着医学技术的发展，术式与手术方法逐渐得到完善，

如：①CO2激光切除术：其能利用组织分子吸收激光热量后会

出现热效应的特点，有效作用于病变组织，使病变组织失去活

性，兼具术中出血量小、创伤小、切口小、手术操作简单等优

势，且相关研究显示，治疗后病人喉功能保留率能够达到

92.5%，复发率为 15.00%，且 5年存活率约为 90.00%，不过此

治疗方法容易发生吸入性肺炎、术后出血、术中激光灼伤等并

发症，所以要求手术医师能够熟练掌握操作步骤与技能，加强

术中监护与术后并发症预防；②喉垂直部分切除术：此手术的

优点在于能够保留喉健康组织，有助于提升病人术后生活质

量，但值得注意的是，此舒适容易发生喉软骨膜炎、皮下气肿

等并发症，需要加强相关的观察与干预；③喉部分切除术：喉

部分切除术包含术后修复重建，有助于保留喉功能，不过存在

术后局部复发风险，主要是因为切除范围过小、肿瘤切除不彻

底所致，所以为降低复发率，需要明确肿瘤切除部位，以便彻

底切除病灶。

（2）放射治疗。放射治疗亦是治疗早期喉癌的主要方法，

且由于能够达到手术相当的疗效、能够保留喉部完整性、无须

切开气管，所以临床推荐度较高，有助于降低手术风险、缩小肿

瘤体积。另外，由于放射治疗不断发展，所以目前临床主要采

用三维适形放疗治疗早期喉癌，可将CT作为引导，减少摆位误

差，增强疗效，降低不良反应发生率。不过放射治疗也会出现

放射性软骨炎、急性喉头水肿、放射性皮肤黏膜反应等并发

症，需要掌握治疗适应证，有效调整照射野大小、剂量分割。

（3）化学治疗。目前一线化疗方案主要是 5-氟尿嘧啶+
顺铂，但对于其疗效却尚无共识。

（4）射频消融。其可经由震荡电流使病灶处组织蛋白凝

固，从而形成白环或白斑，有效止血，加之其具有较高热效应，

穿透力较强，所以临床应用范围较广。

（5）光动力治疗。其可利用特定波长照射肿瘤部位，从而

激活肿瘤组织中的光敏剂，产生氧自由基与单线态氧，作用于

肿瘤细胞，使肿瘤细胞凋亡，应用优势是可选择性好、毒性小、

创伤小、可重复性好、能够保护重要器官功能，前景广阔、安全

性显著，但疗效不及手术治疗。

（6）生物靶向治疗。喉癌通常发生于喉黏膜上皮组织，与

原癌基因产物表皮生长因子过度表达密切相关，针对这一生

物学特性，临床主张采用厄洛替尼、西妥单抗等进行治疗，能

够抑制表皮生长因子表达，从而延缓肿瘤进展。

临床针对晚期喉癌往往进行下列治疗：

第一，开放喉部分切除术。此术式能够有效保留喉功能，

且病人5年喉功能保留率可以达到92.6%，所以不论是在功能

结果方面还是预后方面，均是一种较为可行的治疗策略。

喉癌到来，身体会给出5大危险信号
周林路

（乐山市人民医院，四川 乐山 614000）
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近年来随着人们生活习惯以及多方面因素的影响，糖尿

病患者的比例不断增加，因此外科手术中糖尿病患者的比例

也逐年递增。糖尿病被称为不死的癌症，困扰着人们的生活

与健康。这类患者相对于其他病人而言有较高的麻醉风险，

因此在对糖尿病患者进行麻醉时需要注意一些事项，确保患

者手术的安全性以及避免并发症的发生。以下是糖尿病患者

麻醉的具体注意事项。

1糖尿病的临床症状及诊断

糖尿病患者常见的临床症状为多饮多尿，饭量增加但是

体重减轻，全身多个器官及组织发生病变，这些由糖尿病引发

的身体其他病例变化给患者带来很大的困扰，严重影响患者

的正常生活。糖尿病的病理生理特点以高血糖为主。对糖尿

病进行诊断的方法随着医学的不断进步进行了多次修改及补

充，目前临床上的诊断方法已十分准确，大大降低了误差，同

时取消了因营养不良引起的糖尿病类型。

2糖尿病患者的麻醉注意事项

（1）临床资料。在麻醉前需要根据患者具体情况做出准

确评估，并为麻醉做好准备。对病人作评估是包括心理、年

龄、病程等多个方面，不同的患者对麻醉有不同的心理，研究

表明大多数患者对手术存在疑虑，还有很大患者对手术有恐

惧心理，这些都应该作为评估的因素之一。而不同年龄的患

者由于其身体承受能力、免疫能力不同，常常会有各种慢性并

发症，例如高血压、冠心病等，这些慢性病往往在麻醉或者手

术过程中会产生严重后果，因此麻醉前需要询问清楚患者糖

尿病的病程长短、当前血糖水平、用药等情况，谨慎评估是否

患者有糖尿病并发症以及其他对身体的损害等。其次，要选

择适当的麻醉方式与麻醉药物。不同的麻醉方式对患者身体

的影响不同，麻醉有全身麻醉和局部麻醉两种方式，全麻对患

者的影响最大，因此并非糖尿病患者的最佳选择。局部麻醉

对患者的影响较小，当然具体选择哪种麻醉方式应该结合实

际手术需要、病变部位、病情等情况综合判定。麻醉药物的选

择对麻醉而言也是至关重要的，不同的麻醉方式最佳麻醉药

物也不同，正确使用麻醉药物可以减少插管反应诱导，能减少

约 50%交感神经活动。在麻醉之前需要做好万全的准备，仔

细查阅患者资料，包括血糖水平、术前血糖是否控制在标准范

围内。同时评估重要脏器功能，是否有并发症发生，要实时监

控患者身体各项指标，确保体内酸碱及电解质平衡并控制其

感染。日常通过口服降糖药及运用长效胰岛素患者，术前应

改用普通胰岛素治疗，以便调节胰岛素用量。

（2）术中管理。除了术前评估及准备外，术中也需对患者

进行严格管理。局部麻醉以及硬膜外麻醉对患者体内糖代谢

几乎没有影响，但是全麻下手术则会让患者的应激反应增强，

因此在对患有糖尿病患者全麻情况下进行手术时要避免给患

者输入葡萄糖溶液，同时在手术过程中还应该对患者的血压、

血氧饱和度、心电图等情况进行检测，在条件允许的情况下，

病情需要时可以进行中心静脉压以及肺动脉嵌压等有创监

测。此外，要加强对患者呼吸的管理，避免患者术中缺氧或者

二氧化碳积蓄，还应该观察患者的皮肤颜色、体温以及尿量等

情况。

（3）术后随访。手术后需要对患者进行随访，每隔 4至 6
小时测一次血糖，将血糖控制在标准范围内。术后患者的饮

食需要注意，一般 1-3天进流食，在 4-6天后如果患者每天摄

入的碳水化合物能达到120g，即可停止静脉注射葡萄糖，采用

术前的治疗方案以及饮食习惯。据报道，术后第一天血糖水

平大于 12.2mmol/L与伤口高的感染率密切相关，因此在围手

术期准确有效地控制患者血糖水平以及并发症，让患者平稳

度过这个时期十分重要。在采用胰岛素治疗、预防患者伤口

感染及补液治疗的同时，还应该注意对患者肢体进行护理，让

患者早点下床活动，有利于预防血栓的发生。

3结语

糖尿病的并发症涉及全身各个部位，糖尿病患者相对于其他

人对手术创伤的耐受性较低，因此风险较大，容易引起高血糖反

应。对糖尿病患者进行麻醉及手术容易加重期病情，引发较多的

并发症，其围手术期死亡率是非糖尿病患者的5倍左右。有研究

表明，中型及小型手术可以使患者的血糖水平平均升高

1.12mmol/L，而大型手术则会使患者血糖水平升高 2.05-
4.48mmol/L，手术中麻醉剂的使用能使患者血糖水平升高0.55-
2.75mmol/L，而血糖升高会对患者的身体健康产生很大影响，例

如会导致患者昏迷以及心血管意外，因此糖尿病患者手术对麻

醉的要求较高，本文简略论述了在术前对患者进行评估、做好术

前准备、术中仔细监测管理以及术后随访等注意事项，希望能为

糖尿病患者临床手术有一定指导意义，确保其安全度过麻醉期。

糖尿病患者的麻醉注意事项
刘 芳

（隆昌市人民医院，四川 内江 642150）

第二，全喉切除术。随着放化疗在喉癌治疗中的普及，全

喉切除术应用有所下降，不过病人生存率也有随之下降趋势。

就全喉切除术而言，其作为挽救性治疗措施，能够控制颈部、

造瘘口、咽部、喉部肿瘤复发病灶，有助于缓解吞咽困难与呼

吸困难症状，可以减少因肿瘤坏死而导致的疼痛与恶臭，能够

提升病人生活质量。

第三，经口激光显微手术。经口激光显微手术是治疗早

期喉癌的常用方法，不过其对于局部晚期喉癌的疗效尚存在

争议。当采用经口激光显微手术治疗晚期喉癌时，重在治疗

肿瘤，保存吞咽、言语等功能，避免永久性气管造口术。
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