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手术操作均在直视或电视屏幕监视下进行，消融线路

清晰准确，可以避免肺静脉狭窄、血栓形成等并发症

的发生! "#$% &’(’)*+,-手术操作的技术难点为肺静
脉根部游离，在手术过程中快速、安全的分离肺静脉

需要注意以下几个方面：! 胸壁打孔选择位置良好，
这将为下一步手术操作提供便利的操作途径；" 分
离右肺静脉时需精确掌握斜窦的解剖位置；# 以钝
性分离为主! 与很多微创手术相同，"#$% &’(’)*+,-
手术也存在一些灾难性并发症，当这些并发症发生

时，可能需要开胸手术处理! 但我们相信凭借微小的
创伤，良好的手术效果，以及随着胸腔镜心脏手术的

逐渐普及，"#$% &’(’)*+,- 手术可能会成为房颤治疗
的常规选择，将使房颤治疗进入一个新发展阶段!
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#$ 临床资料$ 均有鼻塞和反复发作的鼻腔出血症状的男性
患者 CF 例，.D X CI（平均 .G! E）岁，按照 3(<6-Y2的分型标准：
Z型 C 例，ZZ型 .M 例，ZZZ+型 I 例，ZZZ;型 . 例! CF 例患者均在
术前行数字减影血管造影和超选择性动脉血管栓塞；经鼻内

镜行鼻咽纤维血管瘤手术患者 C. 例，经 [- \#65 Z型截骨手术
患者 I 例，[- \#65 Z 型截骨加发际内冠状位切口前颅底手术
患者 . 例! 术后病理报告均为纤维血管瘤! 随访 D! I X F! D +，
C例复发后二次手术未再复发! 术后患者无切口感染、出血等
并发症，均顺利康复!

!$ 护理$ 鼻咽纤维血管瘤是一种生长部位隐蔽，瘤体生长迅
速，血管丰富，易侵蚀颅底骨质、并向鼻窦、眼眶及颅底扩展的

鼻咽部的良性肿瘤；其好发于 .H X CI 岁的男性青年，故又称
“男性青春期出血性鼻咽纤维血管瘤”! 采用微创手术治疗鼻
咽纤维血管瘤离不开良好的护理!
C! .L 术前护理L 心理护理与术前指导［.］，主动与患者沟通，
讲解引起出血的各种诱因，介绍成功病例、手术方式步骤及围

手术期注意事项；指导进食高热量、高蛋白、高维生素且易消

化的饮食；给与静滴能量合剂、脂肪乳、氨基酸等，根据贫血程

度，适当成分输血；按要求行超选择性动脉栓塞术的护理!
C! CL 术后护理L ! 监测生命体征：给予心电、血压、脉搏氧
监测 H X .G 0，测体温 H 次 ] <! 病变范围较大尤其是涉颅手术，
密切观察瞳孔、神志变化，记 CE 0出入量，防止和及时纠正水
电解质紊乱和酸碱失衡! " 保持呼吸道通畅：密切观察呼吸
变化，判断是否存在呼吸加深、加快，面罩给氧，检查鼻咽部填

塞物有无松脱，嘱患者吐出或吸出咽部分泌物，发现异常及时

报告医生处理! # 观察预防鼻咽部出血：主要包括［C］观察鼻
腔分泌物的性质、量，判断有无活动性出血，给予局部冰袋冷

敷，以减少出血；观察患者有无频繁的吞咽动作，嘱患者将咽

部分泌物吐出，以免咽入胃内，刺激胃粘膜引起不适，同时便

于观察统计出血量；保持填塞物固定，发现有较多渗血及呼吸

不畅时，检查填塞物有无松脱并及时报告医生；抽出鼻咽部填

塞物后，用呋麻滴鼻液和复方薄荷油交替滴鼻，嘱患者不要擤

鼻、挖鼻、避免打喷嚏；保持大便通畅，预防由于便秘增加腹压

导致血管破裂再次出血；麻醉复苏后，采取半卧位，以减轻头

面部充血肿胀，降低鼻咽部血管的压力，减少术后出血! $ 预
防压疮：应用诺顿评分法，术前进行压疮危险因素评估，并将

评分少于 .E 分的结果于术前 . <与手术室巡回护士沟通，术
中采用减压贴预防压疮，术后平卧及半卧位时保持床单位整

洁，半卧位膝下垫软枕，减少剪切力，本组无发生皮肤压疮病

例! % 饮食指导：早晚及三餐后口洁素漱口，嘱患者少量多次
饮水，鼓励患者进食高蛋白、高热量、高维生素易消化的半流

食，注意色香味合理搭配，少食多餐，保证营养，促进患者早日

康复!
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