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　　摘　要：　目的　通过对单极电刀电凝模式（凝切法）与单极电刀切割模式（电切法）切除儿童扁桃体的比较，
探讨不同模式切除儿童扁桃体的优缺点与合理性。方法　对４０例需行双侧扁桃体切除术的患儿，以随机方法对
其中一侧扁桃体采用电凝切法切除，另一侧采用电切法切除。记录两种手术方法的完成情况，并对出血量、手术时

间等相关指标进行比较分析。结果　４０侧电凝切法全部顺利完成，４０侧电切法仅５侧（１２．５％）能顺利完成；另
３５侧由于出血不能完成，改用电凝法完成（混合法）。术中出血量和手术总时间的比较中，电凝法明显优于电切法
与混合法（Ｐ＜０．０５），电切法与混合法相比，两种术式无明显差异（Ｐ＞０．０５）。３种方法术后白膜生长情况比较无
明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　运用单极电刀切除儿童扁桃体时，由于术中出血，单纯电切模式难以完成手术。单极
电刀低功率电凝模式切除儿童扁桃体是安全和高效的，是最为合理的应用条件。
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　　近十年来，国内利用单极电刀切除扁桃体的报
道在增多，在已经利用单极电刀切除扁桃体的临床

实践中，对电刀的合理使用工作条件认识尚不足，不

利于该技术的规范应用，熟悉其工作原理与各种模

式的特点很有必要。本研究在前期研究［１］的基础

上，对单极电刀电凝模式（下称电凝法）与单极电刀

切割模式（下称电切法）切除儿童扁桃体进行比较，

旨在探讨和评估单极电刀不同工作条件下切除儿童

·００３·
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扁桃体的优缺点与合理性，为该技术的临床合理应

用提供实践经验。

１　资料与方法

１．１　病例的纳入与分组
因慢性扁桃体炎或扁桃体肥大引起阻塞性睡眠

呼吸障碍需行双侧扁桃体切除术且无手术禁忌症的

儿童患者４０例，年龄３～１４岁。男２９例，女１１例；
年龄３～１３岁，平均年龄６．５岁，中位年龄６岁。其
中慢性扁桃体炎者６例，扁桃体肥大引起阻塞性睡
眠呼吸障碍者３４例。根据患儿入院顺序设置随机
编号表，随机号为奇数者左侧扁桃体采用电切法切

除，右侧采用电凝法切除；随机号为偶数者则相反。

术前患儿家属签署知情同意书。

１．２　手术方法
电凝法和电切法需要的手术器械包括：常规扁

桃体 手 术 包、高 频 电 刀 仪 （美 国 ＶａｌｌｅｙｌａｂＴｍ
ＦｏｒｃｅＴｍ２８ＰＣＨ）、国产沪通电刀头。手术经口气管
插管静脉复合麻醉下进行，手术方法按 Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ
等［２］介绍的方法进行，工作功率根据术中的情况选

择１５～２０Ｗ之间。手术由同一医师完成。
１．３　观察指标
１．３．１　出血量　术中出血用同一规格的方纱块吸
取，按方纱块吸血量试验［１］的方法来计算出血量。

１．３．２　手术时间　①切除时间：完整切除一侧扁桃
体的时间；②止血时间：从扁桃体被完整切除至该侧
扁桃体彻底止血的时间；③手术总时间：一侧扁桃体
切除时间与止血时间的总和。

１．３．３　其他指标　包括扁桃体窝肌纤维暴露、白膜
情况，记录标准参照文献［１］。

１．４　数据处理
数据统计处理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，满足配对ｔ

检验要求的，行配对ｔ检验；独立数据采用秩和检验
及卡方检验。检验水准设置 α＝０．０５，当 Ｐ＜０．０５，
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术完成情况
采用电凝法的 ４０侧扁桃体全部顺利完成。

４０侧采用电切法者仅５侧（１２．５％）能顺利完成，另
３５侧用电切法开始后，分别在完成２０％ ～９０％后，
由于手术进程中频繁出血，无法继续，改用电凝模式

完成（此种情况称为混合法），４０侧电切法的实际完
成情况见图１。

切割模式 电凝模式
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图１　４０侧电切法实际完成情况

２．２　观察指标的结果
２．２．１　出血量　４０侧电凝法的出血量为（２．３４±
２．２１）ｍｌ；单纯电切法完成５侧，出血量为（１１．００±
４．１８）ｍｌ；混合法完成 ３５侧，出血量为（１１．６４±
５．２０）ｍｌ。电凝法与电切法、混合法相比较，差异均
具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５），见表１。

表１　３种方法切除扁桃体出血量的比较（珋ｘ±ｓ）

序号 方法 侧数 出血量（ｍｌ） ｔ Ｐ
１ 电凝法 ４０ ２．３４±２．２１ ｔ１、２＝４．６６４ Ｐ１、２＝０．０００
２ 电切法 ５ １１．００±４．１８ ｔ２、３＝０．３４４ Ｐ２、３＝０．７３２
３ 混合法 ３５ １１．６４±５．２０ ｔ１、３＝１０．２６６ Ｐ１、３＝０．０００

　　注：Ｐ１、３为电凝法与电切法比较；Ｐ２、３为电切法与混合法比较；Ｐ１、３为电凝法与混合法比较；下表同

２．２．２　手术时间　电凝法切除时间、止血时间、手
术总时间分别为：（４．９３±０．１３）、（１．２７±０．５０）、
（６．１８±０．１９）ｍｉｎ；电切法分别为（１０．２１±１．３６）、
（４．１５±０．２１）、（１４．３６±１．５７）ｍｉｎ；混合法分别为
（９．０４±０．２１）、（４．１８±０．２９）、（１３．１２±０．３６）ｍｉｎ。
电凝法与电切法、混合法手术总时间比较，其差异均

具有统计学意义（Ｐ值分别为０．０１８、０．００１），电凝
法优于其他两者；电切法与混合法相比，差异无统计

学意义（Ｐ＝０．３８８），见表２。
２．３．３　其他指标　肌纤维暴露率：电凝法为５２．５％
（２１／４０），电切法为 ６０％（３／５），混合法为 ７４．３％
（２６／３５），两两比较差异均无统计学意义（Ｐ值分别
·１０３·
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为０．５６５、０．４２２和０．０５２）。总体上３种手术方法在 住院期间创面白膜的生长情况基本一致（表３）。

表２　３种方法手术时间的比较（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

序号 方法 侧数 切除时间 止血时间 手术总时间 ｔ Ｐ
１ 电凝法 ４０ ４．９３±０．１３ １．２７±０．５０ ６．１８±０．１９ ｔ１、２＝３．８８０ Ｐ１、２＝０．０１８
２ 电切法 ５ １０．２１±１．３６ ４．１５±０．２１ １４．３６±１．５７ ｔ２、３＝０．３０１ Ｐ２、３＝０．３８８
３ 混合法 ３５ ９．０４±０．２１ ４．１８±０．２９ １３．１２±０．３６ ｔ１、３＝８．３９７ Ｐ１、３＝０．００２

表３　３种手术方法肌纤维暴露率比较（珋ｘ±ｓ）

序号 手术方法 侧数 肌纤维暴露侧数 暴露率（％） χ２ Ｐ
１ 电凝法 ４０ ２１ ５２．５ χ２１、２＝０．１００ Ｐ１、２＝０．５６５
２ 电切法 ５ ３ ６０．０ χ２１、２＝０．４４８ Ｐ２、３＝０．４２２
３ 混合法 ３５ ２６ ７４．３ χ２１、２＝３．７８８ Ｐ１、３＝０．０５２

３　讨论

扁桃体热切法是目前国际上最常用的扁桃体切

除的方法，其中单极电刀的使用最广泛，单极电刀电

凝模式切除儿童扁桃体在美国是首选方法［２］。较

常规冷剥切法而言，单极电刀扁桃体切除有术野更

清晰、出血量更少、手术时间更短等优点［２４］。与等

离子法相比其疗效和并发症相当［５６］，价格优

惠［５，７］；国内有作者［８］介绍了超声刀扁桃体切除法，

由于受较多因素的影响目前尚未看到广泛应用的前

景。因此，近年来国内单极电刀切除扁桃体的应用

在增多［６，９１０］，但在实际应用中，单极电刀切除扁桃

体到底采用何种工作条件在以往的国内研究报道

中，较少涉及。存在工作条件选择不统一、甚至是模

糊混乱的现象。这不但可能会造成结论和观点各

异，也妨碍了该方法的正确使用。

３．１　单极电刀中电切模式与电凝模式的工作原理
单极电刀属于高频电刀，它是利用高频电流流

经人体时产生的热效应切割分离组织、凝固组织、封

闭血管。使用电切模式时，电流波形为连续不断的

正弦波形，不间断的向组织输出高能量微小电弧，集

中在组织表面形成高密度电流，瞬间将组织温度加

热到沸点以上，使细胞破裂、汽化、组织分离［１１］。电

流向组织扩散过程中密度急速下降，周围组织的热

辐射极小，但几乎没有凝血效果。电凝模式的电流

波形为间歇性正弦波形，工作过程就像是电极对组

织进行着一次次电火花淋浴。当温度达５０℃时，组
织浅表细胞开始凝固、碳化而出现凝血效果。由于

存在波形间歇期，温度不会急速升高。电凝模式的

特点是使表浅组织凝固、碳化的同时有一定的切割

作用，但电凝模式的峰值电压较电切模式更大，电凝

模式对周围组织的热损伤较电切模式重，可能引起

潜在的不良反应。

３．２　在儿童扁桃体切除术中单极电刀电切法与电
凝法的实际应用效果

本研究中，４０侧电凝法全部顺利完成，４０侧电
切法仅５侧（１２．５％）能顺利完成，另３５侧用电切
法开始后，在手术进程中由于频繁出血而无法继续

进行，改由电凝切法来完成。术野干燥是保证单极

电刀可以正常有效工作的重要前提，电切法在血管

少而微小的组织中切割时的连续性是良好的，在工

作面宽广的组织切割中，电切遇到出血时也比较容

易进行止血后再继续操作，所以在一般的组织中使

用单极电刀时都用电切割模式，而电凝模式则用作

辅助止血。电切模式切除扁桃体困难不但与扁桃体

血运丰富、电切的工作原理有关，还与扁桃体特殊的

解剖位置关系有关。扁桃体包膜外区血管较粗，在

凝固组织作用微小的切割模式下受损后会出血不

止；而狭小的手术空间，不能发挥助手的作用，使瞬

时止血困难，术野变湿、电切不能继续；特别在下极

包膜不明显、实体组织比较多的情况下，电切法出血

倾向更明显，而一开始就使用凝切法就避免了这样

的结果。本研究显示凝切法不但能 １００％完成手
术，在与电切法能完成的患者（５侧）的比较中，手术
出血量、手术时间等主要观察指标上明显优于电切

法。在局部组织损伤、白膜生长等方面是基本一致

的。而先使用电切法出血后再用电凝切法（混合

法）来完成的手术，各种数据和表现则更差。

３．３　单极电刀凝切法儿童扁桃体切除术的应用技
巧

Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ等［２］认为只要在术中能设置合适的

条件、具备熟练的技巧和小心谨慎，可以避免电刀扁

桃体切除术后疼痛比较明显的潜在缺点而发挥其出

·２０３·
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血少、高效的优点。如何使凝切法在儿童扁桃体切

除术中的运用达到理想的效果，我们认为要注意以

下因素：①要熟悉扁桃体包膜外主要血管的分布，扁
桃体包膜外有一纵形走向的静脉，最容易在术中首

先损伤，应注意保护；②根据不同品牌电刀仪选择尽
可能小的有效工作功率［１２］，以减少热损伤；③手术
过程中要向内下方牵拉扁桃体，使扁桃体包膜外的

疏松组织层尽量显露，电刀头放置的位置尽可能紧

贴扁桃体包膜；使电凝切过程产生的热量就会基本

传导到被切除的扁桃体上，疏松组织层外肌肉受到

的热损则极其微小，这是减少热损伤至关重要的一

点；④切除扁桃体时电刀接触的组织面越小越好，切
割组织的时间越短越好，以进一步减少热损伤。⑤
遇到不容易止血的创面应该用双极电凝帮助止血后

再继续手术。
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