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　　摘　要：　目的　通过对国内扁桃体切除术方法的调查，了解国内扁桃体切除术方法的应用状况，以推动该领
域技术方法的合理应用。方法　通过电话、面询或电子邮件等方式对广西（省内组）和国内其他２１个省市（省外
组）共８２家地市级以上的医院进行扁桃体切除术方法的调查，对获取数据进行统计分析与比较。结果　目前国内
使用的扁桃体切除方法有剥离法、挤切法、单极电刀法、等离子法、激光法、超声刀法６种。省外组６种方法全部采用，
其中单独使用最多的方法是剥离法（２５％），７３．１％医院使用冷切法，６７．３％医院使用热切法。省内组使用的方法有
单极电刀法、等离子法、剥离法、超声刀法４种，单独使用最多的方法是单极电刀法（４６．７％）；无医院单独使用冷切
法，１００％医院使用热切法。与省外组相反，省内组单独使用以及总体使用情况，热切法均高于冷切法。结论　国内
目前扁桃体切除术方法无论是单独使用还是总体使用情况，冷切法均高于热切法。应积极推广紧跟国际先进走向。
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　　扁桃体切除术是耳鼻咽喉头颈外科最古老和目
前最常见的手术之一，广泛地用于治疗慢性扁桃体

炎或扁桃体肥大引起的睡眠呼吸障碍等疾病。根据

工作温度，扁桃体切除术大致可以分为：冷切法与热

切法。有文献报道和实际使用的方法包括冷切法的

挤切法、剥离法、冷冻法和热切法的单极电刀法、等

离子法、激光法、超声刀法等。随着时间的推移和科

技进步的发展，手术方法趋于集中，一些方法在国际

上实际已经退出了舞台。在国内，目前使用方法可

能还是比较杂乱，差别较大。本研究通过对国内目

前扁桃体切除术手术方法的调查，了解国内扁桃体

切除术手术方法应用状况，对存在的相关问题进行

讨论，希望对扁桃体手术方法在国内的合理应用有

积极的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对广西省内（省内组）和国内其他 ２１个省市

（省外组）共２２个省市８２家地市级以上的医院进
行扁桃体切除术方法的调查。省内组包括广西所有

１４个地区级城市的市级以上３０家医院，其中医学
院校附属医院５家、省属医院２家、市属医院２３家。
省外组包括北京、上海、天津、重庆、辽宁、河北、宁

夏、山东、甘肃、陕西、河南、安徽、江苏、浙江、湖北、

四川、云南、贵州、湖南、广东、海南等２１个省、直辖
市共５２家医院，其中医学院校附属医院２７家、省属
医院１１家、市属医院１４家。调查截止时间为２０１６
年１月２２日，以上的调查范围虽然没有涵盖国内的
所有省份，但已超过全国２／３的省份，具有比较广泛
的代表性，基本可以反应目前国内扁桃体切除术方

法的应用现状。

１．２　方法
省内组的调查方法是电话询问或面询，省外组

的调查方法包括会议交流时的面询或通过电子邮件

咨询。调查的内容包括：①现在正在使用的扁桃体
切除术的方法有哪些；②如果是多种方法同时使用，
医师如何选择方法。把调查内容列表记录，并对使

用的情况进行简单统计与比较。

２　结果

调查结果显示目前国内正在使用的扁桃体切除

方法包括剥离法、挤切法、单极电刀法、等离子法、激

光法、超声刀法６种。如果是多种方法同时使用，选
择不同方法的主要理由，两组是相同的：①由于经济
原因；②由于医生的习惯。
２．１　省外组

省外组使用的方法包括剥离法、挤切法、单极电

刀法、等离子法、激光法、超声刀法６种，其中２５％
的医院单独使用剥离法（单剥）、１１．５％单独使用等
离子法（单等）、７．９％单独使用单极电刀法（单电）、
１．９％单独使用激光法（单激）；有３８家（７３．１％）的
医院还在使用冷切法（指冷切法单独或与其它法在

同时使用。如果剥离法与其他方法混合使用简称

“混剥”，余类推）。３５家（６７．３％）医院已经使用热
切法（指热切法单独或与其他切法在同时使用。如

果等离子法与其他方法混合使用称“混等”、单极电

刀法与其他方法混合使用称混电，余类推）。无论

是单独使用还是总体使用情况，冷切法均高于热切

法（表１、图１）。
２．２　省内组

广西省内组使用的方法包括：电刀法、等离子

法、剥离法、超声刀法４种，没有医院在使用激光法
和挤切法。其中单剥 ０、单电 ４６．７％、单等６．７％。
有６家（２０％）的医院还在使用冷切法，３０家
（１００％）医院已经使用了热切法。该组不管是单独
使用还是总体使用情况，热切法均高于冷切法，与省

外组恰恰相反（表１、图１）。

表１　不同组别扁桃体切除方法应用情况一览表［使用的医院数（％）］

组别 单剥 单电 单等 单激 混剥 混电 混等 混激 混超 混挤 冷切 热切

省内 ０（０） １４（４６．７） ２（６．７） ０（０） ６（２０） １２（４０） １２（４０） ０（０） １（３．３） ０（０） ６（２０） ３０（１００）
省外 １３（２５） ４（７．９） ６（１１．５） １（１．９） ２０（３８．５）１２（２３．１）１９（３６．５） ２（３．８５） １（１．９） ６（１１．５） ３８（７３．１） ３５（６７．３）
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图１　不同组别扁桃体切除术方法使用情况的对比图

３　讨论

３．１　扁桃体手术方法的发展与目前国际的应用状
况

一般认为，罗马贵族ＡｕｌｕｓｃｏｒｎｅｌｉｕｓＣｅｌｓｕｓ在公
元１０年最早描述了切除扁桃体的方法［１］。一直到

１８世纪，扁桃体切除术所用的工具经历了粗陋的钩
钳及剪刀、特制的刀、金属线、细绳和自动器械等，这

些工具都不能把扁桃体完整切除，且手术并发症严

重，使扁桃体手术几乎到了废除的程度［２］。完全切

除扁桃体的手术技术始于２０世纪之初，随着对扁桃
体解剖结构认识的完善，挤切法与剥离法在解剖上

完整切除扁桃体得以实现，并得以在全世界范围推

广应用。２０世纪２０年代，电刀开始被用于外科手
术，耳鼻咽喉科医生很快就把其应用于扁桃体切除

术中，发现这种方法可以有效减少出血、缩短手术时

间。到２０世纪５０年代，非易燃麻醉剂出现及应用，
使这一技术得以真正在国外逐渐推广［３］，并作为主

流方法一直应用至今。随后激光法、等离子法、超声

刀法等相继出现。由于安全、出血、效率和微创等原

因，剥离法、挤切法在发达国家都已经渐渐退出了舞

台，热切法成为了切除扁桃体的主流方法，尤其是单

极电刀法和等离子法被使用最多。在２００２年版美
国小儿耳鼻咽喉手术图谱中单极电刀电凝模式切除

扁桃体的方法作为首选被详细介绍［４］。作者于

２００７～２００８年到美国科罗拉多儿童医院（原丹佛儿
童医院，十年来一直稳居美国十佳儿童医院之列）

临床学习了１年。该医院每年的扁桃体切除量在
２５００台左右，全部采用单极电刀切除。
３．２　国内扁桃体手术方法的应用现状

本研究中，省外组的资料显示，总体上国内目前

所使用的方法有６种，几乎涵盖了１００多年来曾经
使用过的方法，比较混乱。不管是总体使用的比较

（冷切７３．１％ＶＳ热切６７．３％），还是单独使用最多

方法的比较（２５％单剥 ＶＳ１１．５％单等），都显示国
内冷切法占据主导地位，特别是还有１１．５％医院还
在使用挤切法，这与国际潮流相背甚远。省内组显

示目前广西正在使用的方法包括：单极电刀法、等离

子法、剥离法和超声刀法４种，没有医院使用激光法
和挤切法。总体使用的比较：冷切 ２０％ＶＳ热切
１００％；没有医院单独使用冷切法，１００％ 医院已经
使用了热切法，其中４６．７％的单极电刀法使用率占
单独使用方法的首位。这与省外组相反，与国际应

用的方向是比较接近的。尽管本研究的方法和数据

都比较简单，但还是能基本反应存在的问题，具有现

实意义。

３．３　国内扁桃体手术方法应用现状的一些问题与
思考

３．３．１　主流引导对先进方法推广应用的重要性　
国内外大量的研究早已经论证了热切法（主要是电

刀法和等离子法）优于传统冷切法的事实［５１０］。但

为何冷切法仍然在国内占据了主导地位？我们查阅

了上世纪 ８０年代至 ２０１５年底所有医学高等教
材［１１１３］（包括１９７９～２０１３年５年制耳鼻咽喉头颈外
科学教材第二至八版；２００５～２０１５年７、８年制耳鼻
咽喉头颈外科学教材第一至三版等）和主要专

著［１４］，以上的著作在关于扁桃体手术方法的描述

中，几乎都是相同的１０个字：“有剥离法和挤切法
两种”，３０年来只字不改，只有个别版次在著作最后
的物理治疗方法中对射频消融做了一些介绍。本课

题组经过临床实践后，从２０１０年５月起，把在美国
学习的单极电刀切除扁桃体的方法在广西进行了多

次的介绍和推广。目前广西省内扁桃体切除以热切

法（电刀法使用比例最高）为主，这一结果与我们积

极主动的推广是密切相关的。国内扁桃体手术方法

应用现状与国内的主流引导滞后有关，特别是主导

性教材的引导尤其重要。可喜的是，２０１６年３月国
家卫计委的耳鼻咽喉头颈外科学住院医师规范化培

训规划教材才第一次在国内教材中介绍扁桃体手术

的几种热切方法［１５］。尽管严格来说它只算辅助教

材，但仍希望这是一次有效的转折。

３．３．２　主流教材对技术方法的合法化与维权的影
响　关于扁桃体热切法的临床应用，中国临床医师
１０多年来已经做了大量的研究与实际工作［６１０］，但

一种手术方法是否有用、是否已经采用和是否被认

可、被合法化并不是一回事。从我国的情况看，要获

得法律的认可，主流教材的认定很重要的。在２０１５
年南京“虐童案”的判决中，关于受害者是“皮下伤”
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还是“皮内伤”的最后认定，采用的就是高校教材而

不是著名专家的专著。如果没有主流教材的认定和

介绍，就算知道它是一种合理、实用的方法，可能也

会因为担心责任的问题而不敢采用。它们的推广应

用不但受到主观或客观的制约，一旦出现纠纷，实施

者的维权就处于被动地位。如何让先进合理的治疗

方法得以推广应用，让实施这些方法的临床医师得

到法律意义上保护，是主流教材需要正视和积极应

对的问题。如何让教材紧跟国内外动态，在编写时

能反映当时实际研究与应用水平，避免过度脱节，教

材的主编专家可能还要做更细致的考虑，专题作者

的遴选应该更好的与内容匹配。

３．３．３　掌握技术方法的特点，结合临床实际需要选
择合理的技术方法　在扁桃体热切法中，最被认可
和应用最广泛的就是单极电刀法和等离子法。激光

法和超声刀法缺乏大宗病例的临床报告，目前还没

有看到被广泛应用的前景。由于工作机理的不同，

单极电刀法和等离子法有不同的特点：单极电刀优

势在切割，等离子的优势在消融，两种方法都有良好

的止血作用。在扁桃体切除术中，这两种技术的优

劣在国内外仍存在不同意见，最近比较等离子法与

单极电刀法扁桃体切除术优劣的 Ｍｅｔａ分析［１６］显

示：等离子扁桃体切除术在术后饮食恢复较快，但可

能增加术中出血量；在术后出血、术后疼痛、手术时

间以及术后活动恢复等方面，等离子切除法并不优

于单极电刀切除法；总体上，两种方法在工作效率、

临床疗效及手术安全性上是相当的。就单纯的扁桃

体切除术而言，在这两种技术使用的选择上，还有一

个因素要考虑的，那就是应用成本。有文献［１７］研究

显示，等离子与单极电刀的一次性刀头价格分别为

２００美元和３５美元，等离子是单极电刀的６倍多，
国内的情形也是一致的，可能实际价差更大。在实

际应用中，不同技术的选择可能会受到很多因素的

影响，我们应该客观地评价与应用，特别要避免商业

化推广可能出现的偏离。不可否认，很多技术方法

的应用离不开商业的推动，但作为一种医学科学技

术，商业化的影响应该越少越好。
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