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                               声带息肉概述

•        好发于一侧声带的前、中1/3交界处边缘，为

半透明、白色或粉红色，表面光滑的肿物，一般
单侧多见，亦可两侧同时发生。是常见的引起声
嘶的疾病之一。



病因

•       1、声带息肉多为发声不当或过度发声所致，

也可为一次强烈发声之后所引起，此病常见于职
业用声者和用声过度的人，如大喊大叫。成人儿
童均可患病。   
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• 2、慢性喉炎的各种病因，均可引起声带息肉。

• 3、上呼吸道感染、吸烟、内分泌紊乱、变态反应

也与本病有关。 

病因



于2021年3月10日收入我科
由于早期的声带癌和有些声带息肉用肉眼难以鉴别。
潜在并发症---有窒息的危险
3月10日至3月13日病员完善相关检查。
请勿将口中分泌物咽下！
喉镜示：咽喉部充血，右侧声带中份可见一息肉样新生物。
一般治疗：积极治疗呼吸道感染性疾病，避免过度用嗓子，在患有急性喉炎、月经期间尤其注意。
相对禁声一周，少量、低调讲话，防止加剧声带水肿。
于3月21日因“右眼泪道狭窄”转入眼科继续治疗。
进入手术室前，嘱病人排空大小便。
由于早期的声带癌和有些声带息肉用肉眼难以鉴别。
取下义齿、眼镜、手表、首饰等。

临床表现

•         主要症状是声音嘶哑，嘶哑程度可因息肉大

小，部位变化而不同，轻者仅有轻微变化，重者
会有声音嘶哑，甚至失声。 

      

•        声带息肉巨大者可以堵塞声门引起吸气性喉喘

鸣和呼吸困难。



辅助检查

• 喉镜检查。
          1）一侧声带前、中1/3附近有半透明、淡黄白

色或粉红色的肿物，位于声带边缘、声带边缘上
或声门下，表面光滑，可带蒂、也可广基。   

         

       2)弥漫性声带息肉病则出现整个声带弥漫性息肉

样变，两侧声带膜部边缘有水肿样肿块，大的可
悬垂于声门下，可堵塞声门前部。          



声带息肉



治疗方法：

l  一般治疗：积极治疗呼吸道感染性疾病，避免过
度用嗓子，在患有急性喉炎、月经期间尤其注意。

 
l  药物治疗：喉咽清、黄氏响声丸、及配合雾化吸
入等。

        
l手术治疗： 手术治疗是该病主要的治疗方法。 
 



目前，常用的手术方法主要有以下两种：

•    ①电子喉镜或纤维喉镜下切除。

•    ②全麻支撑喉镜下切除法。



目前我科采用的术式：

• 支撑喉镜+内窥镜显微摘除术。

• 对于肿物较大或可疑癌前病变：等离子刀头切除
术。



病理

•         由于早期的声带癌和有些声带息肉用肉眼难

以鉴别。因此，对切除的声带息肉应作相应的病
理检查。





记得给你的牙齿洗洗澡哦！
2)弥漫性声带息肉病则出现整个声带弥漫性息肉样变，两侧声带膜部边缘有水肿样肿块，大的可悬垂于声门下，可堵塞声门前部。
术后：心电监护、低流量吸氧
是常见的引起声嘶的疾病之一。
于3月21日因“右眼泪道狭窄”转入眼科继续治疗。
患者来院前4年开始无明显诱因出现声嘶症状，过度用嗓后加重，禁声休息后好转，不伴饮水呛咳、吞咽困难等不适，患者于3年前于
我科诊断为“声带息肉”并行支撑喉镜手术治疗，术后声嘶好转，但后上述症状复发，故先后于2年级1年前往华西及省中医医院行手
术治疗，术后声嘶症状好转，但过度用嗓后均复发加重。
医嘱予抗炎补液及雾化吸入等治疗。
患者于1月前声嘶症状明显加重，故寻求手术治疗再次来院。
与术后伤口出血及声带水肿有关。
支撑喉镜+内窥镜显微摘除术。
喉镜示：咽喉部充血，右侧声带中份可见一息肉样新生物。
美食虽好，可不能贪吃！
3、上呼吸道感染、吸烟、内分泌紊乱、变态反应也与本病有关。
相对禁声一周，少量、低调讲话，防止加剧声带水肿。
对于肿物较大或可疑癌前病变：等离子刀头切除术。
术毕安返病房，呼吸规则，生命体征平稳。
可用笔、纸、手势进行沟通。

声带手术患者的护理
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心理准备

•        声带息肉患者多治愈心情较为迫切，但手术患

者会产生紧张及恐惧心理，护士应以高度的责任
感和同情心向患者解释、说明手术的必要性、注
意事项、方法等，可选择成功病例现身说法，以
解除患者的紧张情绪，积极配合治疗。



自身准备

• 术前晚做好个人卫生如洗头、剪指甲、沐浴及更
换清洁衣裤。

• 按要求术前禁食禁饮。
• 术晨测体温、脉搏、呼吸、血压。
• 进入手术室前，嘱病人排空大小便。取下义齿、
眼镜、手表、首饰等。



术中：

•        患者一般采用仰卧垫肩位。



• 术后：心电监护、低流量吸氧
      体位：全麻术后去枕平卧六小时



局麻或全麻清醒后---半坐卧位



密切观察出血情况：

•     如唾液中混有少量血丝或血液，不用处理。

•     如持续口吐鲜血，应及时报告医生。

 
     请勿
将口中
分泌物
咽下！
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