
專科護理師教學 
耳鼻喉頭頸外科：口腔、咽喉、甲狀腺篇 



1 口腔、咽喉解剖位置 
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2 口腔血流供應 
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2 口腔白斑(Leukoplakia)、紅斑(erythroplakia) 

常被視為癌前病變 

症狀表現：無痛性腫塊、久未癒合(>兩周)、表面凹凸不平 

處置：切片。若為良性，可考慮雷射切除；惡性則照癌症指引治療。 



2 急性扁桃腺炎(Acute tonsillitis) 

多數與病毒感染(adenovirus, coronavirus)有關，少部分為細菌感染
(group A streptococcus) 

症狀：發燒、喉嚨痛、吞嚥疼痛 

理學檢查：扁桃腺紅腫，有時可見化膿 

治療：支持性治療(止痛、輸液)、抗生素 



2 扁桃腺周圍膿瘍(Peritonsillar abscess, quinsy, quinsey) 

通常為細菌感染(group A streptococcus)，常為急性扁桃腺炎的併發症 

理學檢查：扁桃腺周圍紅腫，有時可見化膿 

症狀：發燒、喉嚨痛、吞嚥疼痛 

處置：抗生素、切開引流，必要時預防性插管 



3 喉部解剖 
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3 喉部解剖-血管、神經 
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4 聲音評估 

職業、菸酒檳榔史 

GRBAS 

VHI-10 

Maximum phonation time (MPT) 

The longest duration of sustained vowel phonation(深吸氣後說E)，正常>25秒 

The S/Z ratio 

比較the MPT of voiced (/z/) and unvoiced (/s/) sound，正常S音遠久於Z音 
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5 急性會厭炎 

會厭軟骨周遭因感染或是創傷導致的發炎、腫脹 

常見致病菌：Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pneumoniae 

症狀：發燒、喉嚨痛、吞嚥困難、呼吸困難、發聲困難 

理學檢查： 會厭軟骨處腫脹、stridor、 Neck LAT可見Thumb sign 

治療：抗生素、可能須預防性插管 



5 急性會厭炎 



5 聲帶疾病 Vocal cord lesion 

通常與聲音過度使用有關(歌手、老師)，或與抽菸有關 

症狀：沙啞、喉嚨痛、聲音疲勞 

處置：休息、口服類固醇、喉顯微手術、喉注射手術 



5 單側聲帶麻痹 

周邊神經受損造成聲帶無法運動(特別是收縮)，最多為醫源性(甲狀腺術後) 

症狀：沙啞、音量變小、吞嚥困難(較少發生) 

檢查：頸部觸診、咽喉內視鏡、神經學檢查、頸部電腦斷層 



5 單側聲帶麻痹－治療 

保守治療，觀察 

在沒有呼吸困難以及併發症情況下可以保守治療。也可進行語言治療。 

聲帶注射 

有吞嚥困難以及容易嗆到的病人可以選擇此手術方法，適合在vocal cord gap較小(2-
3mm)的病人 

Laryngeal Framework Surgery 

適合在vocal cord gap較大(>3mm)的病人，以及gap位於後方的病人 



5 Injection Laryngoplasty 

藉由注射可吸收式的填充物入the paralyzed fold 來 improve the glottic 
insufficiency，大多數填充物都需要overinjection to allow for 
reabsorption 

補充 

理想注射的位置在vocalis m.的medial aspect，不要打到Reinke’s space，會永久loss vocal 
vibration。注射太表，會擾亂VF vibration ; 注射太外側無法有效medialization 
理想注射點在vocal process外側緣與membranous VF的中點; 目標是稍微overcorrection讓注
射處膨起呈圓弧狀 



5 雙側聲帶麻痹 

成因基本與單側聲帶麻痹一樣，主要仍為醫源性 

症狀：喘、呼吸音變大(尤其是吸氣時)、嗆入。吞嚥、講話通常不受影響 

處置：若呼吸困難則需要氣切維持呼吸道暢通 



6 甲狀腺解剖位置 



6 Thyroid mass- evaluation 

PE：觸診 

Image：超音波、電腦斷層 

LAB：T3, Free T4, TSH, Ca, Mg, P, Anti-TPO 



6 Thyroid sono 
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6 Thyroid FNA  



6 良性甲狀腺腫瘤 



5 甲狀腺乳突癌( Papillary cancer ) 

佔甲狀腺惡性腫瘤80%，由甲狀腺濾泡上皮細胞衍生而來。女性發生率較高 

症狀：脖子腫塊 

診斷：超音波、細針穿刺  

治療：以手術切除(患側甲狀腺切除)為主，若腫瘤>4公分或是有包膜外
侵犯、淋巴結轉移則應做全甲狀腺切除 



5 甲狀腺髓質癌( Medullary cancer ) 

佔甲狀腺惡性腫瘤3%，由甲狀腺旁細胞（C-cells，一種神經內分泌的細胞）
衍生而來。女性發生率較高。與MEN2有關係 

症狀：脖子腫塊、腹瀉 

診斷：超音波、抽血(calcitonin↑)、細針穿刺 

治療：全甲狀腺切除合併氣管前淋巴廓清術 



5 甲狀腺未分化癌( Anaplastic cancer ) 

佔甲狀腺惡性腫瘤1%，預後極差。通常確診時已經遠端轉移 

症狀：脖子腫脹、呼吸困難 

診斷：超音波、細針穿刺 

治療：若能手術應手術切除，但通常發現時已經無法手術只能放射化學
治療。 



5 全甲狀腺切除手術(Total thyroidectomy)- 適應症 

良性腫瘤 

腫瘤 >4 公分 

雙側多發性結節 

經藥物治療仍無法控制的Graves disease 

病人考量、美容考量 

惡性腫瘤 

甲狀腺乳突癌( Papillary cancer ) 

腫瘤> 4cm, 有包膜外侵犯, 頸部淋巴轉移  

甲狀腺髓質癌( Medullary cancer)  

甲狀腺未分化癌( Anaplastic cancer ) 

通常確診時已無法手術 



5 甲狀腺術後注意事項 

傷口血腫：若是腫脹到影響呼吸應立即切開傷口移除血塊以及止血 

聲帶麻痺：可考慮保守治療或聲帶注射 

副甲狀腺素低下 

甲狀腺素低下 

低血鈣 



5 低血鈣(Hypocalcemia) 

正常值：8.8 到 10.7mg/dl 

症狀：感覺遲鈍、肌肉痙攣、癲癇發作、意識混亂 

治療：口服鈣片、補充VitD 



5 血清鈣校正? 



Thanks for your attention 


