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声带注射得保松治疗慢性肥厚性喉炎疗效观察 

黄益灯，夏思文，麻琼钒，黄子喜，胡献惠 

[摘要] 目的 探讨表面麻醉电子喉镜引导下声带注射得保松治疗慢性肥厚性喉炎的疗效。 

方法 回顾分析慢性肥厚性喉炎患者108例，在电子喉镜下经环甲膜穿刺声带内注射得保松，用嗓音 

分析仪对手术前后嗓音进行评价。结果 术后 1月声带萎缩 12例 ，占 11．1％，随访观察 3～6月，萎 

缩侧声带逐渐恢复正常，嗓音恢复正常，其余 96例治疗结束后 1月嗓音达正常或好转，术后痊愈率 

41．7％，有效率 100％，随访 3年以上，疗效稳定。结论 得保松声带注射是治疗慢性肥厚性喉炎的 

有效方法。声带粘膜下注射及过量单点注射可导致声带萎缩，需 3～6个月萎缩侧声带恢复正常。 
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Observation of therapeutic effect on chronic hypertrophic laryngitis by intracordal 

injection of diprospan 

HUANG Yi一如， ，XIA Si wen，MA Qiong-fang，HUANGZi—xi，HUXian—hui． Department ofOtolaryngology， 

118 Clinical Branch ofPLA，Wenzhou，Zhejiang 325000，China 

[Abstract] Objective To study the therapeutic effect on chronic hypertrophic laryngitis by intra— 

cordal injection of diprospan under the electrolaryngoscope．Methods 108 cases of chronic hypertrophic 

laryngitis were retrospectively analyzed．The pro and post—operative voice were estimated with the Dr．Speech 

software．Results 12 cases were found vocal cord atrophy after operation one month，accounting for 1 1． 

1％ ．With the following—up from three to six months．the atrophy of vocal cord disappeared and the vocal cord 

was norma1．The curative rate and effective rate were 41．7％ and 100％ respectively．The therapeutic effect 

was confirmed by following up over three years．Conclusion Vocal cord injection of diprospan to treat 

chronic hypertrophic laryngitis is an effective treatment．Submucosal injection and excessive single point of 

injection can lead to vocal cord atrophy which recovered after 3 to 6 months． 
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慢性肥厚性喉炎主要症状为声音嘶哑，声带粘膜 

充血、肥厚是其主要特征。声带注射得保松治疗慢性 

肥厚性喉炎疗效显著⋯，为探讨其长期疗效，本文回 

顾性分析2001年6月至2006年2月资料完整的慢性 

肥厚性喉炎 108例，经电子喉镜引导下声带内注射得 

保松，随访3年以上，疗效显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 108例中男78例，女 30例，年龄 
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18—65岁，平均(38±17)岁。所有患者主要症状均 

为声音嘶哑，44例伴有咽部异物感。双侧声带慢性 

充血、肥厚95例，病变仅累及一侧声带的 13例。60 

例双侧声带表面或边缘有小结样隆起或小息肉，44 

例声门闭合时声门后部见小裂隙，余 4例无隆起性 

病变和声门后部裂隙。 

1．2 治疗方法 用 1％地卡因及 1％麻黄素喷鼻腔3 

次，达鼻腔粘膜表面麻醉，经鼻腔宽大侧插入电子喉 

镜，达喉部，经喉镜活检孑L滴人 2％利多卡因5 IrIl，自 

环甲膜穿刺注入 l％地卡因1 ml，嘱患者咳嗽把药液 

吐出，达咽喉部粘膜表面麻醉。助手再次插人电子喉 

镜，看清声门及声门下，术者自环甲膜紧贴甲状软骨 

下缘刺人6号长针头，电子喉镜下能准确刺入患侧声 

带，抽取得保松悬液 1 ml，行患侧声带内注射，若双侧 

声带病变，则行双侧声带内注射，每次最大注射剂量 

为2 Inl。术后患者禁声 1周，第 1次注射后效果不 
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佳，则间隔 1月再次行声带内注射术，最多注射3次。 

6o例双侧声带表面或边缘有小结样隆起或小息肉患 

者，则注射术前行声带息肉及小结摘除术。 

1．3 疗效评定标准H 痊愈：无声音嘶哑，嗓音声 

学测试均在正常范围，电子喉镜下示声带无充血及 

肥厚或仅有较轻的充血、肥厚。好转：声音嘶哑较术 

前明显减轻，嗓音声学各参数较术前均有明显好转， 

电子喉镜下见双侧声带充血、肥厚较术前明显减轻。 

无效：声音嘶哑无改善或较术前加重，嗓音声学测试 

各参数较术前无改善，电子喉镜下见声带充血肥厚 

和术前无改变。 

2 结 果 

所有患者术后即刻声音嘶哑较术前加重，禁声 

1周后，声音嘶哑逐渐改善。108例中，经 1次注射 

后 1月复查，痊愈 8例，经两次注射 58例，痊愈 20 

例，经 3次注射27例，痊愈 5例。术后 1个月出现 

声嘶加重 12例，占 11．1％(12／108)，均为第 1次行 

声带注射患者，检查发现注射侧声带萎缩，发音时声 

门闭合不全，呈漏气性声音嘶哑，4例出现饮水呛 

咳。随访观察 3—6个月，萎缩侧声带逐渐恢复正 

常，嗓音完全恢复正常。治疗结束后 6月行疗效评 

定，术后痊 愈率为 41．7％ (45／108)，有效率 为 

100％，随访 3年以上，疗效稳定。 

3 讨 论 

慢性肥厚性喉炎临床较为多见，目前对其治疗主 

要有药物超声雾化、中成药及理疗等，但其疗程长，疗 

效不确切，即使部分患者声音嘶哑得到改善，但对于 

肥厚的声带及室带粘膜仍无有效方法 ]。得保松是 

超强效的糖皮质激素，每毫升注射液中含2 mg得保 

松磷酸钠和5 mg二丙酸得保松，前者为水溶性，注射 

后很快吸收、迅速起效，而后者为微溶性，吸收后储存 

起来，产生持续作用，从而长时间控制症状。得宝松 

具有高度的糖皮质激素类活性和轻微的盐皮质激素 

类活性 ，能减轻声带粘膜充血，降低毛细血管的通 

透性，抑制炎症浸润与渗出，抑制纤维细胞增生和肉 

芽组织的形成，减轻声带局部结缔组织的病理增生， 

从而防止小结节纤维化，使肥厚声带粘膜变薄 J。 

得保松可减少免疫活性物质的释放，有效减轻变态反 

应引起充血，水肿、渗出及细胞损害，减轻声带粘膜下 

组织的水肿，减轻炎症反应，并能改善代谢，提高糖 

原蛋白质的分解代谢，促进喉内肌三羧酸循环，增加 

声带肌张力，改善发音 j。 
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肥厚性喉炎，一次注射术后 6月治愈率达 21．7％， 

有效率 86．9％，其采用的方法为间接喉镜或支撑喉 

镜下进行。间接喉镜下声带注射难度较大，很难保 

证药物准确注入声带内。支撑喉镜下声带注射需全 

麻进行，相对创伤大，经济费用高，术中无法动态观 

察注入药物剂量。本研究使用电子喉镜引导下经皮 

穿刺声带内注射得保松，具有视野清晰、操作准确、 

门诊手术及创伤小，同时可进行声带内多点注射、重 

复注射等优点，使疗效大大提高" 。本研究经两次 

注射 58例，3次注射27例，治疗结束后 6月行疗效 

评定，痊愈率41．7％，有效率 100％。 

由于声带粘膜与其下组织粘连较紧，声带血供较 

差，因此声带内注射得保松后均未出现明显的全身副 

作用。但对于有严重高血压、糖尿病、胃溃疡及有精神 

症状的患者，得保松声带内注射应谨慎，使用时剂量应 

减半或减至常规用量的1／3。本研究第一次注射 12例 

出现声带萎缩，术后 1月声音嘶哑加重，4例出现饮水 

呛咳。因此注射术前应告知患者，大约 10％患者注射 

术后可能出现声带萎缩，恢复时间3～6个月，这种萎 

缩是可逆的。得保松注射出现声带可逆性萎缩，究其 

原因，可能患者对得保松反应比较敏感，同时由于单点 

注射得保松过多，药物注射在声带粘膜下有关。由于 

术者术前无法预知患者对药物的敏感性，因此，对于首 

次注射患者，穿刺针应尽量刺入声带肌内，勿刺人粘膜 

下，一侧声带可分前中后2—3点注射，每点注入药物 

的剂量为0．3Ⅱll，可减少声带萎缩的发生 。 
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