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内容概要

　　本书以全面反映当今小儿耳鼻咽喉学科各领域的基础知识、基本概念、新技术和新观念为主要内
容。
重视求新，即以近年成熟的新进展、新理论为核心，以全面反映实用技术为重点。
突出新字，力求每一个篇章内有令人耳目一新的临床实用有效的新技术，力争做到基础理论与临床实
践完美的结合与统一。
本书篇章结构采用纵横结合的方式，即以小儿耳鼻咽喉的基础问题为纵线，与主要的耳、鼻、咽、喉
疾病横向地联系在一起来全面反映这个领域的新进展?新技术。
该书的编写宗旨就是以新的临床实用性技术为主题，力求全面介绍，并作出相应的评价与展望。
　　
　　本书由国内50余位在小儿耳鼻咽喉领域学有专长的专家及麻醉科、口腔科、儿科、放射科等相关
领域的知名专家共同撰写。
作者都是从事该领域临床、医疗、教学工作多年的学者，参考国内外先进成果，结合自已的实际工作
经验和体会，认真总结编著而成。
由于主编水平所限，同时由于作者众多，虽经多次审定修改，文风不一或错漏之1处仍在所难免。
同时，有些内容必然会出现一定的重叠或重复。
由于该领域发展迅速，基础理论日新月异，各种新技术层出不穷，本书难免会遗漏或来不及反映最新
的研究成果。
在今后学科的发展过程中，本书著者将密切关注相关领域的新进展，在适当的时机对本书进行修订和
再版，以期及时、全面、准确地反映和再现。
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作者简介

张亚梅，首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉科主任、主任医师、教授、硕士生导师、中华医学
会耳鼻咽喉头颈外科分会常务委员、小儿学组组长、北京分会耳鼻咽喉科专业常务委员、
《International Journal 0f Pediatric Otolaryngology》杂志编委、《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》、《临床
耳鼻咽喉杂志》、《中国耳鼻咽喉一头颈外科杂志》编委。
从事小儿耳鼻咽喉工作20余年。
在小儿上呼吸道急症、儿童睡眠呼吸障碍的诊治方面具有丰富的经验。
对儿童变应性鼻炎，鼻－鼻窦炎也具有较深入的研究。
发表论文40余篇，参编专业书籍5部，并承担5项科研课题。
张天字，复旦大学附属眼耳鼻咽喉科医院咽喉与小儿耳鼻咽喉学科副主任、主任医师、教授、博士生
导师，中华耳鼻咽喉头颈外科学会青年委员、小儿耳鼻咽喉科学组副组长，上海市生物医学工程学会
理事、生物力学专业委员会副主任委员，上海医学会罕见疾病专科分会委员，上海医学会耳鼻咽喉头
颈外科分会青年委员；《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》通讯编委，《中国耳鼻咽喉.头颈外科杂志》编
委。
在国内外刊物上发表论文50余篇，其中SCI收录13篇，参编专著7部，承担国家自然科学基金等科研项
目11项，获部委、省市科技进步奖11项，其中第一作者获奖4项。
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书籍目录

第一篇　综合篇
 第一章　小儿耳鼻咽喉患者评估与检查
 一、诊室环境
 二、病史询问
 三、体格检查
 四、视频检查
 五、小儿耳鼻咽喉生长发育特点
 六、常见?儿耳鼻咽喉相关综合征
 第二章　小儿耳鼻咽喉麻醉学
 第一节　小儿呼吸道特点与麻醉的关系
 第二节　小儿耳鼻咽喉科手术与麻醉有关的特殊问题
 第三节　小儿耳鼻咽喉手术麻醉相关的特殊技术
 第四节　小儿耳科手术的麻醉
 第五节　小儿鼻腔和鼻窦手术的麻醉
 第六节　小儿咽喉部手术的麻醉
 第七节　小儿气道重建手术的麻醉
 第八节　气道感染诱发气道狭窄的麻醉
 第九节　常见的急诊喉镜支气管镜手术的麻醉
 第三章　小儿耳鼻咽喉疾病ICU管理
 第一节　喉、气管术后ICU管理
　 一、术后常规监护
　 二、气管插管
 　 三、气管切开术后管理
 第二节　氧气疗法
 　 一、氧疗适应证
 　二、氧疗装置和方法
 　三、氧疗监测
 　四、氧疗注意事项
 　 五、氧疗的并发症
 第三节　实用血气分析
　⋯⋯
第二篇　耳病篇
第三篇　听力学检查评估与干预
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第七篇　小儿头颈部肿瘤篇
第八篇　唇腭裂与耳畸形修复及重建篇
中文索引
英文索引

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<实用小儿耳鼻咽喉科学>>

章节摘录

版权页：插图：1.检查体位儿童坐在父母的腿上检查，可使父母的参与最大化。
儿童与父母接触紧密，会有一种安全感。
这种情况下，父母和儿童的紧张感消失，医师也可以观察父母的照顾行为。
父母可以把儿童抱在腿上，儿童的腿夹在父母腿中间，父母一只胳膊搂着儿童的手臂，另一只胳膊固
定儿童的头部，改变手的位置，可以对双耳及其他需要检查的部位进行检查。
如果儿童太大或者父母不能固定儿童，需要一定的辅助。
在检查时，如果儿童不能配合，可以在检查室采用仰卧位被单固定，由助手协助完成相应的检查。
比较而言，坐位的焦虑感会减少，建议尽量采用。
检查结束时要示意检查完成，对于听力缺陷的儿童，可用手势告知。
配合好的情况下给予适当鼓励，有助于下次检查。
2.专科检查儿童的头颈是感觉比较敏感的区域，医师必须尽量动作轻柔以免引起患儿的反抗。
小儿的耳鼻咽喉检查不必拘泥于固定的顺序，需视其年龄和配合程度灵活掌握，容易检查又不惹起小
儿不安的放在前面，引起不适的放在后面。
因此，可先进行无触碰的视听觉检查，如呼吸检查包括呼吸频率、呼吸力度、胸部回缩、嘴部呼吸、
听得见的喘鸣。
听力检查如声音反应评价、唇读、语言反应等。
吞咽活动度可通过给患儿喂食瓶装液体来观察。
睡眠检查包括观察睡眠婴儿的喘鸣、打鼾、胸部回缩、呼吸暂停等。
鼻部检查时，首先要轻触小儿的鼻尖，然后在头灯的协助下很快地完成鼻孔、鼻中隔、下鼻甲、上鼻
甲等部位的检查。
小婴儿可以采用电耳镜进行鼻腔检查。
耳部检查要配备电耳镜，需要注意因患儿哭闹所致的诊断不准确或中耳炎的过度诊断。
咽部检查相对简单，注意动作轻柔。
儿童喉部检查比较困难，年长儿童可以进行间接喉镜检查，必要时需进行喉内镜检查。
颈部及颌下三角双手触诊检查较易完成。
四、视频检查儿童视频检查时，患儿必须制动并被监测；设备要调试到位，使患儿舒适的同时能够观
察到相关的解剖区域，获得理想的视频记录结果，有助于明确诊断。
制动法可根据患儿的年龄采取不同的方式，如膝上检查或用床单裹覆制动。
如果年长儿能够配合，可以单独坐着检查。
对于婴幼儿来说，由家长抱患儿来控制，是最安全、最人性化并且是最方便的方法。
其益处在于施行制动的人与患儿熟悉，而且家长知道患儿是安全、没有受到伤害的，他会在患儿需要
的时候停止制动。
即使患儿能够坐着配合检查，有家长陪伴，也会减少恐惧心理，获得安慰。
如果患儿仍然大哭或不合作，检查无法进行，可以酌情使用保留意识的镇静。
目的是减少焦虑、止痛或镇痛，并阻断对于烦躁和侵入性操作的记忆。
美国儿科学会建议保留意识的镇静，应该保留保护性的反射、保留患儿维持气道开放的能力、保留对
于某些生理刺激和口头命令的反应。
临床中应用保留意识的镇静必须同时具备一些适当的预防措施，如生理监测和进行心肺复苏的设备。
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编辑推荐

《实用小儿耳鼻咽喉科学》是由人民卫生出版社出版的。
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