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前言

在卫生部的领导和财政部的支持下，中华医学会、中华口腔医学会和中华护理学会组织了50多个专科
分会的医学专家和学者编写出版了这套《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》。
这是我国医疗卫生工作中的一件具有里程碑意义的大事。
我为此感到由衷的高兴，并表示热烈祝贺。
当前医学科学技术迅猛发展，新理论、新技术、新设备不断涌现，医学模式的转变、人口的老龄化、
疾病谱的变化为临床医学提供了新的发展机遇，也带来新的挑战，对临床医务人员提出了新的更高的
要求。
这部《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》总结了我国医学专家多年的临床实践经验，凝聚了我
国老、中、青三代医务人员的智慧，同时吸纳了循证医学证实了的医学科技进展。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的出版适应了当代发展的需求，将进一步指导和规范医务
人员的诊断、治疗、护理等业务工作行为，有章可循。
广大医务工作者要认真学习、执行《临床技术操作规范》和《临床诊疗指南》，为人民群众提供高质
量的医疗服务。
这必将对提高医疗质量、保障医疗安全发挥重大的作用。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的出版发行也为卫生行政部门加强医疗服务的监管提供了
科学的依据。
编写《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》是一项艰巨浩大的工程。
参加编写的专家来自全国各地，有已为我国医疗卫生事业做出重要贡献的老一辈专家，也有在医、教
、研领域担当重任的中年学者，还有冉冉升起的医学新星。
在编写过程中，专家们尽心尽责，严肃认真，保证了《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的科
学性和可操作性。
我代表卫生部并以我个人的名义对中华医学会、中华口腔医学会、中华护理学会和各位编写专家表示
衷心的感谢。
现代医学科技发展日新月异，循证医学成果推陈出新。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》第一版难免存在不足。
中华医学会、中华口腔医学会和中华护理学会要结合新成果和广大医务工作者对第一版提出的不足之
处，对《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》定期修订，使其日臻完善。
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内容概要

由国家卫生部委托中华医学会耳鼻咽喉一头颈外科分会编写的《临床技术操作规范。
耳鼻咽喉一头颈外科分册》是一部权威性的技术操作规范，是分会组织全国学科博士授予单位的专家
通过近3年的编写、审查和反复修改的杰作。
此操作规范包括耳科学、鼻科学、咽科学、喉科学、气管食管科学和头颈外科学六篇，涉及本学科相
关疾病和手术的适应证、禁忌证、操作方法、程序及注意事项等，既有学科经典内容，也有当前进展
、专家个人的成功经验，并对手术和其他技术操作做了系统的规范。
本书科学性、实用性和可操作性强，对规范耳鼻咽喉一头颈外科手术和技术操作、提高医疗质量有重
要的临床指导意义，可供相关医师、技师和护理人员及医疗行政管理人员等使用。
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书籍目录

第一篇  鼻科学　第1章  鼻外伤及鼻外部炎性疾病　第2章  鼻中隔疾病  　第3章  鼻黏膜炎性疾病　第4
章  鼻出血的常用止血方法　第5章  鼻炎、鼻窦炎手术  　第6章  鼻内镜下鼻窦及鼻中隔矫正术　第7章 
鼻及唇腭整复手术　第8章  鼻及鼻窦疾病的特殊治疗　第9章  鼻分泌物和黏膜刮片嗜酸粒细胞检查第
二篇  基因科学　第10章  咽部创伤及咽部异物  　第11章  咽淋巴环疾病  　第12章  咽部及颈深部脓肿  
　第13章  咽部良、恶性肿瘤手术第三篇  喉科学　第14章  喉发育异常　第15章  喉创伤、喉狭窄及喉
异物  　第16章  喉麻醉及检查术　第17章  喉感觉、发声障碍及喉肿瘤切除术  第四篇  耳科学　第18章  
先天性外耳畸形　第19章  耳损伤及后天性畸形　第20章  耳部非特异性炎性疾病　第21章  耳源性并发
症　第22章  中耳乳突恶性肿瘤　第23章  面神经外科　第24章  传导性耳聋　第25章  助听器选配及听功
能训练　第26章  人工耳蜗植入术　第27章  耳源性眩晕　第28章  听神经瘤的手术方法第五篇  气管、
食管学　第29章  气管切开术　第30章  气管镜检查法（硬管支气管镜检查法）　第31章  食管镜检查法
（硬管食管镜检查法）第六篇  头颈外科学　第32章  颈静脉球体瘤的手术治疗　第33章  颈部血管疾病
　第34章　颅底手术操作规范
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章节摘录

1.听力学检查进行耳镜和听力学检查，了解耳道结构，确定耳聋的性质、程度和听觉的动态范围。
2.选择助听器类型根据个人的需求、爱好、年龄、职业及经济能力等选择。
3.调整和评估这是最重要的步骤。
通过使用自由声场测听和真耳分析仪完成。
主要调试助听器增益、频响、最大输出及修改耳模大小、形状、声音泄孔。
需要病人的配合。
4.试戴及再调整戴上选配好的助听器后，耳聋患者建立了一种全新的声音感受方式，但需要一段适应
及体验时间。
刚开始在安静的环境使用，听简单的声音，进行一对一的谈话。
经过一段时间的适应后再听复杂的声音，到较为吵闹的环境中去适应。
通过多种体验2～3周后复诊，如有问题，应该再做调整。
一般应做2～3次的调整。
（二）耳模制作因为每个人的耳朵形状不可能与助听器上配的耳塞一致，这样往往出现戴不牢，并且
可能发生啸叫声。
因此需要根据每个人的外耳道情况订制耳模。
（三）影响助听器效果的因素1.助听器的效果与耳聋的性质、听力损失程度、耳聋患者的年龄、耳聋
时程的长短、选配是单耳还是双耳助听器、助听器的类别、选配师的选配水平以及病人的使用方法密
切相关。
2.助听器在安静环境下，效果总体上是好的。
但在噪音环境下，效果就明显减弱。
全数字、多程序及具有定向麦克风的助听器，对噪声有一定的处理作用，是助听器发展的方向。
3.老年聋可以配助听器。
但要注意到：有的老年性耳聋不但耳蜗感觉神经退化，而且大脑皮质也有退化。
效果有时不太理想。
可能的话应尽量选双耳助听器，经过精细的调整，在安静的环境中使用。
和老年人说话应慢些，吐字清楚。
老年聋患者宜早配助听器，切忌等到什么都听不见、耳聋时间过长时再配助听器。
那样的效果就不会很理想了。
四、佩戴助听器应注意的问题戴上选配好的助听器后，患者感受的是一种全新的声音感受方式，尚需
一段适应期。
老年性耳聋和耳聋时间长者适应期长些。
年轻患者或耳聋时间较短者，适应期较短。
1.要适应助听器与耳朵皮肤接触的感觉。
过去耳朵没有负担，现在负担几克重量，而且要堵上耳道，总会有许多不适应。
要少量、多次地适应。
如若感觉有疼痛或磨耳朵，应修理助听器的外型。
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编辑推荐

《临床技术操作规范:耳鼻咽喉、头颈外科分册》由人民军医出版社出版。
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