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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析中国海外维和医院收治耳鼻喉科患者疾病的发病情况与疾病类型，为维和部队医院备药和仪器提

供参考。 　 方法　 使用《中国驻马里维和医疗队信息管理系统》分析 ２０１７ 年 １－１２ 月中国驻马里维和二级医院门急诊患者

２４１ 人次共 ２９５ 条诊断资料，统计疾病类型、疾病名称以及手术方式。 　 结果　 在疾病类型中，鼻部疾病所占比例最大（９１ ／
２９５，３１％）；排名前五疾病的依次是听力障碍 ４０ 例、变态反应性鼻炎 ３１ 例、慢性咽炎 ２８ 例、急性鼻炎 ２６ 例和急性扁桃体炎 ２５
例；施行手术中，颌面部清创缝合术最多（１４ ／ ２４，５８．３３％）。 　 结论　 中国驻马里维和二级医院应备足鼻部用药，应重视听力

障碍的诊断与预防，并重视恐怖爆炸伤在耳部和颌面部的影响。
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０　 引　 　 言

维和部队是承担国际责任履行大国义务的重

要力量，对维护世界和平与地区稳定发挥了建设性

作用。 西非马里共和国 ２０１２ 年发生国内冲突，２０１３
年联合国安理会第 ２１００（２０１３）号决议决定设立联

合国马里多层面综合稳定特派团，简称“联马团”，
旨在支持马里的政治进程，并开展安全相关的稳定

任务，增进和保护人权和协助人道主义援助。 ２０１７
年笔者赴马里共和国加奥地区执行中国第五批维

和医疗任务，在中国二级维和医院开展耳鼻喉科门

诊工作，为联马团所属多国维和部队、维和警察及

联马团各类文职人员、当地雇员提供医疗保障任务。
联马团东战区医疗体系中只有中国二级医院

配有耳鼻喉专科医生，不仅要处理耳鼻喉常见病，
还要处理战伤性耳鼻喉疾病。 马里任务区频频发

生针对维和人员的恐怖主义袭击，致伤武器多为自

制爆炸装置，由于穿戴钢盔及防弹衣，颌面部暴露

往往导致颌面部外伤。 现对 ２０１７ 年 １－１２ 月门诊耳

鼻咽喉疾病病例进行回顾性分析，初步了解该时间

段内维和任务区耳鼻喉科疾病的发病特点与相关

对策。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 ２０１７ 年 １－１２ 月在中国驻加奥任

务区维和二级医院门急诊就诊，并有详细医疗记录

的耳鼻咽喉疾病患者 ２４１ 人次，其中军人 １９０ 名（男
１８６ 名，女 ４ 名），平均 ３０􀆰 ６ 岁，占 ７８．９％；联合国雇

员 ５１ 名 （男 ４２ 名， 女 ９ 名）， 平均 ３８． ８ 岁， 占

２１．１％。
１．２　 方法　 使用《中国驻马里维和二级医院管理系

统》录入并分析接诊患者相关信息，包括姓名，年
龄，国籍，诊断，处置措施等，统计患者疾病类型、疾
病名称以及手术方式。 所有数据均输入 Ｅｘｃｅｌ 电子

表格中进行计算。
１．３　 分析依据　 根据医疗数据记录，参考《耳鼻咽

喉头颈外科学》 ［１］，对病例进行分类统计，共 ７ 类疾

病 ２９５ 条诊断：①耳部疾病，外耳湿疹、外耳道炎、外
耳道真菌病、外耳道耵聍栓塞、先天性耳前瘘管、大
泡性鼓膜炎、急性分泌性中耳炎、急性化脓性中耳

炎、良性阵发性位置性眩晕、耳鸣、听力障碍；②鼻

部疾病，包括急性鼻炎、慢性鼻炎、急性鼻窦炎、慢
性鼻窦炎、变态反应性鼻炎、鼻中隔偏曲、鼻出血；
③咽部疾病，急性咽炎、慢性咽炎、急性扁桃体炎、
慢性扁桃体炎、扁桃体周围脓肿；④喉部疾病，急性

会厌炎、急性喉炎、慢性单纯性喉炎、声带小节、喉
阻塞；⑤颈部疾病，甲状舌管囊肿；⑥外伤，耳廓撕

裂伤、耳气压伤，因恐怖爆炸袭击导致的爆震性
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听力损失；⑦因设备缺乏待确诊。

２　 结　 　 果

２．１　 疾病类型分布　 在耳鼻咽喉各类疾病分布中，
鼻部疾病占比最高（９１ ／ ２９５，３０􀆰 ８％），耳部疾病次之

（７９ ／ ２９５， ２６． ８％）， 颈 部 疾 病 占 比 最 少 （ ２ ／ ２９５，
０􀆰 ７％），结果见表 １。

表 １　 本组耳鼻咽喉疾病类型分布

疾病类型 统计情况［ｎ（％）］

鼻部疾病 ９１（３０􀆰 ８）

耳部疾病 ７９（２６．８）

咽部疾病 ７７（２６．１）

喉部疾病 ２４（８．１）

外伤 １８（６．１）

待确诊 ４（１．４）

颈部疾病 ２（０􀆰 ７）

２．２　 具体疾病名称　 具体到单病种，排名前五的疾

病依次是听力障碍、变态反应性鼻炎、慢性咽炎、急
性鼻炎和急性扁桃体炎，具体见表 ２。

表 ２　 本组耳鼻咽喉疾病名称统计

疾病名称 统计情况［ｎ（％）］

听力障碍 ４０（１３．６）

变态反应性鼻炎 ３１（１０􀆰 ５）

慢性咽炎 ２８（９．５）

急性鼻炎 ２６（８．８）

急性扁桃体炎 ２５（８．５）

慢性鼻炎 １８（６．１）

耳鸣 １７（５．７）

急性咽炎 １２（４．１）

急性鼻窦炎 １０（３．４）

外伤 １８（６．１）

慢性扁桃体炎 １０（３．４）

急性喉炎 ９（３．１）

急性分泌性中耳炎 ６（２．０）

外耳湿疹 ５（１．７）

２．３　 施行手术统计 　 在 ２４ 例施行的手术中，颌面

部外伤清创缝合术最多（１４ ／ ２４，５８．３３％），该类手术

处置与战斗性外伤有关，其次为耳廓撕裂伤清创缝

合术（４ ／ ２４，１６．７％）、气管切开术（３ ／ ２４，１２．５０％）、
先天性耳前瘘管切除术（２ ／ ２４，８．３４％）、甲状舌管囊

肿切除术（１ ／ ２４，４．１６％）。

３　 讨　 　 论

二级维和医院主要履行联马团加奥地区所属

多国维和部队、维和警察及联马团各类文职人员、
当地雇员的医疗保障任务，预定保障实力 ６ ２００ 余

人；也服务于当地人民和联马团指定人员。 根据联

合国与中国政府签订的谅解备忘录，维和出兵国所

派出的医疗分队，其所需药品、耗材、设备均需在进

驻任务区前从国内一次性采购，并且能维持到下一

批队员交接。 鉴于此种情况，通过对一定时期内的

就诊病例进行阶段性回顾与分析，了解维和任务期

耳鼻喉科疾病的分布与发病率变化，了解疾病诊治

中遇到的待解决问题，有针对性的增减药品、耗材、
设备的配给量，对于维和期间医疗工作的顺利进

行，有效提高医疗服务质量有现实指导意义，进而

更好的展现中国良好国际形象。
从疾病分布来讲，鼻部疾病居首位，这与国内

的研究咽喉疾病居首有差异［２］。 鼻部疾病以炎症

性疾病为主，可能与维和任务区风沙大、灰尘多的

气候有关，尤其是变应性鼻炎，这与国外学者对热

带沙漠地区上呼吸道疾病的流行病学调查相似［３］。
变态反应性鼻炎、急性鼻炎、慢性鼻炎最为常见，因
此药物选择上要备足鼻内糖皮质激素喷剂、减充血

滴鼻剂，适当准备鼻用抗组胺喷剂，同时有鼻部炎

性疾病的患者多数伴有鼻中隔偏曲，需要指出的是

本研究将有症状的单纯鼻中隔偏曲单列。 因曾行

上颌窦穿刺 １ 例，建议常规准备上颌窦穿刺包。 对

于耳部疾病，其与咽部疾病比较无统计学差异，任
务区内最常见的疾病为听力障碍，与国内军队病员

耳鼻喉疾病谱分析有差异［４］，考虑这与直升机分

队、快速反应分队、排雷分队等维和人员有过多暴

露于噪声中的机会有关，为避免声损伤减少噪声暴

露，重点在于预防，可建议佩戴护听器，但鉴于检查

听力学检查设备单一，仅能凭借患者主诉及音叉试

验初步诊断传导性聋、感音神经性聋，无法对听力

损失的程度进一步判断；另外维和任务区地处热

带，注意外耳湿疹及外耳道真菌病的诊治。 咽部疾

病所涉及疾病几乎均为炎症性疾病，因无多导睡眠

监测设备及纤维鼻咽镜，故对打鼾的疑似阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合症患者，列为待确诊患者。
对于患急性扁桃体炎的出兵国维和人员，应建议其
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全休暂停任务，避免发展为扁桃体周围脓肿。 对于

喉部疾病，其总体发病率较前三者少见，并且喉痛

或声嘶是该部位疾病的主要症状。
马里维和任务区是联合国各任务区遭遇袭击

最多的任务区之一，因爆炸物制作容易、携带方便、
杀伤大，故恐怖分子将其作为惯用手段。 相较国

内，耳鼻咽喉外伤相较国内多见，尤其是恐怖爆炸

伤导致的耳外伤及颌面部外伤［５］。 重视恐怖爆炸

伤对耳的影响，鼓膜外伤、内耳爆震伤均可导致听

力障碍，我们的经验是对所有爆震伤患者均应常规

行耳科检查，并短期小剂量应用糖皮质激素，伤后

注意保持外耳道清洁干燥，这与 Ｂａｌｌｉｖｅｔ ｄｅ Ｒéｇｌｏｉｘ
等［６］对恐怖爆炸致耳损伤的研究经验相似。 颌面

部伤口可有与鼻腔、鼻窦腔窦相通造成感染的机

会，清创处理时应尽早闭合与腔窦相通的创口，以
减少感染机会［７⁃８］。 目前开展的主要手术还是围绕

在以恐怖爆炸伤导致的耳鼻喉科外伤，以及气管切

开术。 气管切开术是处理恐怖爆炸伤导致的气道

阻塞的重要应对策略。
对于待确诊的病例，目前所遇到的并不是头颈

部肿瘤等需进一步病理检查的疾病，而主要是眩晕

及阻塞性睡眠暂停低通气综合征，对于这两者的确

诊，需要前庭检查设备及多导睡眠监测设备。 马里

二级维和医院耳鼻喉科设备，限于医院规模、定位

及海外运输条件，并不能涉及所有设备，如鼻内镜

系统、纤维电子喉镜等，且鼻窦手术目前不开展而

喉部疾病相对少见。 而对于任务区内更为多见的

听力障碍，建议能够增加声导抗及纯音听力计设备

以及护听器等个人听力保护设备。
总体来看，本研究对于今后我国驻外维和耳鼻

喉科医疗工作具有一定的指导作用，可为后续交接

的耳鼻喉科医师提供合理的药品、设备采购建议及

临床关注重点。 根据分析结果，鼻内糖皮质激素喷

剂、鼻用抗组胺喷剂的比重可适当增加；听力障碍

病例数最多，对于个别听力障碍高发的分队可适时

进行干预，可在噪声暴露时建议佩戴护听器，同时

可申请声导抗、纯音听力检查设备，重视恐怖爆炸

伤导致的耳外伤及颌面部外伤。
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ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒ ｂｙ ｍａｓｓｉｖｅ ｅｘｐｌｏｓｉｏｎ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ４１ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒ Ａｒ⁃

ｍｙ Ｍｅｄ Ｃｏｒｐｓ， ２０１７，１６３（５）：３３３⁃３３８．

［７］ 　 Ｒｅｅｄ ＢＥ， Ｈａｌｅ ＲＧ． Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｅｒ⁃

ｓｏｎｎｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｏｆ ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｗｏｕｎｄｓ ｆｒｏｍ

ｉｍｐｒｏｖｉｓｅｄ ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒ Ａｒｍｙ Ｍｅｄ Ｃｏｒｐｓ，２０１０，

１５６（２）：１２１⁃１２４．

［８］ 　 Ｋｅｌｌｅｒ ＭＷ， Ｈａｎ ＰＰ， Ｇａｌａｒｎｅａｕ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｉｒｗａｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｉｎ Ｓｅｖｅｒｅ Ｃｏｍｂａｔ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｔｒａｕｍａ ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ

Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ，２０１５；１５３（４）：５３２⁃５３７．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２９；　 修回日期：２０１８⁃０２⁃０７）

（责任编辑：刘玉巧）

·１４４·东南国防医药 ２０１８ 年 ７ 月第 ２０ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ， ２０１８


