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·临床研究·

单极电刀电凝模式切除儿童扁桃体的临床研究

梁瑜珊，黄　轶，周　永

（广西医科大学第一附属医院 耳鼻咽喉科，广西 南宁　５３００２１）

　　摘　要：　目的　通过与传统剥离法扁桃体切除术比较，探讨单极电刀电凝模式（以下称凝切法）
切除儿童扁桃体的临床意义。方法　对 ３０例需行双侧扁桃体切除术的儿童患者，采用同体异侧对比的
方法，按照随机方案一侧扁桃体采用凝切法切除、另一侧采用剥离法切除；分别记录双侧扁桃体的切除

时间、止血时间、总手术时间、术中出血量，并观察术中创面损伤、术后白膜生长、咽痛反应等，并对两组

数据进行统计分析。结果　凝切法与剥离法的切除时间分别为（６．５±２．６）ｍｉｎ和（５．６±２．７）ｍｉｎ，两
种手术方法切除扁桃体的时间差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４）。凝切法的止血时间、总手术时间、术中
出血量分别为（２．５±２．８）ｍｉｎ、（９．０±４．３）ｍｉｎ、（６．０±６．８）ｍｌ，剥离法的分别为（７．７±３．９）ｍｉｎ、
（１３．２±５．６）ｍｉｎ、（１８．９±８．８）ｍｌ，两种方法在止血时间、总手术时间、术中出血量方面的差异均有统
计学意义（Ｐ＝０．００），凝切法治疗儿童扁桃体肥大疗效明显优于剥离法。凝切法侧的肌纤维损伤积分
优于剥离法，其差异具有统计学意义（Ｚ＝－４．９１６，Ｐ＝０．００）。术后两组白膜生长情况和咽痛比较无
明显差异。结论　与传统的扁桃体剥离法相比，凝切法的术野清晰、手术时间短、术中出血量少、手术
对组织的损伤轻。单极电刀电凝模式儿童扁桃体切除术安全、高效，值得临床推广使用。
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　　在欧美等国家单极电凝术切除扁桃体比
较常见，尤其儿童使用单极电刀电凝模式（以

下称凝切法）切除扁桃体已是首选，在 ２００２年
版美国小儿耳鼻咽喉手术图谱中就详细介绍

了此方法［１］。目前，国内尽管也有一些临床医

师在使用扁桃体凝切法，但由于担心热损伤，

扁桃体剥离法依然是我国、特别是地市级以下

医院切除扁桃体的主流方法。同时，在国内使

用扁桃体热切法的文献报道中，也存在使用方

法不一致的问题。本课题组的成员通过到美

国留学，认真学习了单极电刀电凝模式切除儿

童扁桃体的方法，临床优点鲜明，而国内在该

领域的研究报告不多。本研究拟通过与剥离

法扁桃体切除术相比较，探讨采用凝切法切除

儿童扁桃体的临床意义，以利于该方法的推广

应用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组儿童患者 ３０例，因慢性扁桃体炎或扁

桃体 肥 大 引 起 睡 眠 呼 吸 障 碍 （ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＳＤＢ）而需行双侧扁桃体切除术。其
中男 ２５例，女 ５例；年龄 ３～１３岁，平均年龄
７．２岁。所有患者中慢性扁桃体炎 ４例，慢性
扁桃体炎伴腺样体肥大导致 ＳＤＢ２例，扁桃体
腺样体肥大引起 ＳＤＢ２４例。考虑到不同患者
出、凝血功能及组织血管结构可能存在的差

异，为了减少这些因素对观察指标可能产生的

影响，笔者设定：①对同一患者两侧扁桃体的
切 除，一侧采用凝切法、另一侧采用剥离法；

②随机决定、均匀分配两侧扁桃体分别用不同
的方法切除。术前检查无手术禁忌证，符合全

身麻醉要求。

１．２　手术方法
所有患者均经口气管插管静脉复合麻醉。

扁桃体剥离法完全按照传统的方法进行［２］。

扁桃体凝切法参考 Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ等［１］介绍的方法，

用单极电刀［美国威力（ＶａｌｌｅｙｌａｂＴｍ ＦｏｒｃｅＴｍ２～
８ＰＣＨ）高频电刀仪，国产沪通电刀头、电凝模
式、功率 １５～２０Ｗ］，用钳子均匀用力向内下
方拉开扁桃体，从扁桃体上极开始，紧贴扁桃

体包膜向下极凝切，直至完整切除扁桃体。对

出血创面可以根据情况采用压迫、电凝或结扎

止血。３０例患者的手术由同一医师来完成。
１．３　观察指标
１．３．１　出血量　以标准方纱块的 １／４为一个
出血单位；方纱块吸血量试验显示每块的吸血

量为 ５ｍｌ（血浸透纱布但不滴血），即每出血单
位的出血量为 １．２５ｍｌ。扁桃体切除术过程中
不采用吸引器吸血，而用标准方纱块压迫止

血，观察患者出血情况。

１．３．２　手术时间　包括：①切除时间：从切除
某侧扁桃体开始至完整切除的时间；②止血时
间：从扁桃体被切除至彻底止血的时间；③总
手术时间：切除时间 ＋止血时间为该侧扁桃体
切除的总手术时间。

１．３．３　组织损伤　手术结束时通过观察扁桃
体窝创面肌纤维的暴露情况来判断组织的损

伤程度。按以下规定进行计分：两侧均无肌纤

维暴露；两侧均记 ０分；两侧均有肌纤维暴露
而且程度相当；两侧均记 １分；一侧有肌纤维
暴露，另一侧无肌纤维暴露；有暴露侧记 ２分，
无暴露则记 ０分；两侧均有肌纤维暴露，一侧
暴露多，一侧暴露少；暴露多侧记 ２分，暴露少
则记 １分。
１．３．４　白膜情况　术后第３天对比观察两侧术
区白膜生长情况，记录两侧白膜的色泽、分布。

１．３．５　术后疼痛　术后 ２４ｈ询问患儿疼痛
情况，对可以清楚表述的进行记录，双侧疼痛

情况并进行对比，然后与手术方法相联系后进

行比较，并记录饮食情况。

１．４　统计方法
数据统计采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对配对
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的数据进行配对 ｔ检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检
验；对独立的数据进行两样本 ｔ检验、χ２检验。
取 α＝０．０５的检验水准，若 Ｐ＜０．０５，差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　出血量
凝切法切除扁桃体每侧出血量为（６．０±

６．８）ｍｌ；剥离法为（１８．９±８．８）ｍｌ，两者比
较，差异具有统计学意义（Ｐ ＝０．００）。同样
方法切除不同侧扁桃体的出血量，凝切法右侧

（６．７±７．４）ｍｌ，左侧（３．９±３．６）ｍｌ，Ｐ＝
０．２１；剥离法右侧 （１９．５±１０．６）ｍｌ，左侧
（１８．３±６．８）ｍｌ，Ｐ ＝０．７０；显示同样方法切
除不同侧扁桃体的出血量，差异无统计学

意义。

２．２　手术时间
两种手术方法的切除时间、止血时间、手术

总时间的具体数据比较与统计学结果见表 １。
数据显示：两种方法的扁桃体切除时间差异无

统计学意义（Ｐ ＝０．１４）；而止血时间和总手
术时间有差异，凝切法所用的时间都比剥离法

短（Ｐ＝０．００）。

表 １　两种手术方法在切除时间、止血时间及总手术
时间的比较　（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

观察指标 凝切法 剥离法 Ｐ

切除时间 ６．５±２．６ ５．６±２．７ ０．１４

止血时间 ２．５±２．８ ７．７±３．９ ０．００

总手术时间 ９．０±４．３ １３．２±５．６ ０．００

２．３　组织损伤
根据肌纤维损伤程度的记分规定，凝切法

侧和剥离法侧的肌纤维暴露计分分别为（０．２
±０．５）ｍｉｎ、（１．７±０．７）ｍｉｎ，凝切法的肌纤维
损伤显著少于剥离法，差异具有统计学意义

（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验，Ｚ ＝－４．９１６，Ｐ ＝
０．００）。
２．４　其他

术后第 ３天所有患者两侧扁桃体窝白膜
均 生长均匀，两侧白膜覆盖、色泽基本一致。

８例不能准确描述疼痛状况；６例表示两侧疼
痛无差别；描述剥离法侧较痛的 ８例，凝切法

侧较痛者亦为 ８例。所有患儿术后 １２ｈ内均
能进食冷流质，术后 ３６ｈ内能进食半流质，语
言交流无异常。

３　讨论

　　临床医师对扁桃体手术方法进行改进和
完善的研究一直在进行［３］。无论采取何种手

术方法，其目的都是在确保手术安全的前提

下，提高手术效率，减少并发症，减轻术后不良

反应。２０世纪 ５０年代，非易燃麻醉剂的出现
以及应用，使电刀切除扁桃体这一技术重新得

以在国外逐渐推广［４］。早期一些国外学者认

为［５７］：电刀切除扁桃体是一种非常安全的手术

方法，术中出血少，手术时间短，但术后疼痛反

应可能较明显；因此，热损伤被认为是凝切法

的最主要缺点，可能也是国内大部分临床医师

不敢用这种方法进行扁桃体切除的主要原因。

但近年研究表明：在单极电刀的使用中，合理

的技术条件和熟练的技巧可以降低热损伤、不

增加术后疼痛［１］。一些国内学者［８９］对单极电

刀法与剥离法行儿童扁桃体切除的研究也表

明了相似的观点，但国内这些研究均未提及使

用电刀的工作模式与条件。

３．１　凝切法切除儿童扁桃体明显减少了出
血量

本研究显示，凝切法切除扁桃体每侧出血

量明显少于剥离法（Ｐ ＝０．００），凝切法平均
每例可以减少出血量约 ２６ｍｌ；此出血量对于
成年人微乎其微，但对儿童患者则意义不同。

结果还显示同样方法切除不同侧扁桃体的出

血量在统计学上无差异，意味着两侧扁桃体血

供系统的不同、一些组织结构的差异对手术出

血没有实质性的影响。术后出血是扁桃体切

除术的主要并发症，国内文献报告其发生率为

２％ ～８％，平均约 ３％。国外的大宗报告［５］使

用 电刀法术后的出血率为１．２％。本研究中
１例患者的剥离法侧及凝切法侧术后 ６ｈ均出
现出血，局部处理后止血，该患儿因扁桃体炎

反复发作，术中两侧扁桃体包膜粘连较重。

３．２　凝切法切除儿童扁桃体手术时间缩短
切除和止血是扁桃体切除术中的两大步

骤，笔者把两种手术方法的扁桃体切除时间、

止血时间以及总手术时间作为衡量其手术效

·６３４·
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率的指标来进行比较。统计显示凝切法和剥

离 法的切除时间差异没有统计学意义（Ｐ＝
０．１４）；两种方法的止血时间和手术总时间在
统计学上均有显著差异（Ｐ ＝０．０００），凝切法
所用的时间都比剥离法短，用凝切法切除扁桃

体手术时间平均缩短 ９ｍｉｎ。
３．３　凝切法切除儿童扁桃体较少损伤包膜外
深层组织

电刀切除扁桃体术中热损伤的程度是临床

医师更为关心的问题。本研究显示两种手术

方法切除儿童扁桃体造成肌纤维损伤的程度

凝切法明显少于剥离法（Ｐ ＝０．００）；两种方
法术后扁桃体窝白膜生长以及咽痛情况是相

当的。在以往的文献中，术后疼痛几乎成了评

价热损伤轻重的唯一指标，一些研究［１０１３］表明

术中对扁桃体窝周围肌肉的损伤与术后恢复

期间的疼痛相关。本研究把手术中创面肌纤

维的损伤程度、手术后咽痛情况以及手术后白

膜生长情况结合起来，评估两种方法对组织损

伤的差异可能更趋合理。在一些文献报道使

用电刀时热损伤较大，可能与术中选用的输出

功率较大，使用模式不合适有关。本研究参考

Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ等［１］介绍的方法，用凝切法、工作功

率 １５～２０Ｗ微调切除扁桃体，输出功率较小、
模式固定合理，出现的热损伤较轻。

国外文献指出热切法的应用是扁桃体切除

术史上的重大变革，缩短手术时间并减少术中

出血是其发展流行的重要原因［１４１５］。如果在术

中能设置合适的条件、熟练掌握手术技巧，热

切法可以避免术后疼痛。本研究表明，低功率

下凝切法切除儿童扁桃体是安全的，达到了减

少术中出血量、提高手术效率的目的，同时不

增加创面的组织损伤。临床上值得进一步推

广应用。
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