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　　摘　要：　目的　探讨儿童扁桃体和／或腺样体切除术后发热的相关因素，为手术治疗和护理提供参考。方法
　收集４０８例因扁桃体和／或腺样体肥大引起阻塞性睡眠呼吸障碍（ＯＳＤＢ）行扁桃体和／或腺样体切除术患儿的相
关资料，分析发热与术中出血量、性别、扁桃体腺样体大小、扁桃体炎史、鼻窦炎现状、手术时段、手术季节和手术部

位的关系。结果　４０８例行扁桃体和／或腺样体切除的患者儿中１９例出现术后发热，体温均在３８℃以上。统计结
果显示，不同季节术后患者发热率的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），春季的发热率最高；不同术中出血量、性别、
扁桃体腺样体大小、扁桃体炎史、鼻窦炎现状、手术时段及手术部位患者发热率的差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５）。同时发现发热率随着扁桃体和腺样体的体积增大发热人数也有相应的增加。结论　春季行扁桃体和／或
腺样体切除术，术后发热率较其他季节高；发热率随着扁桃体和腺样体的体积增大也相应升高。
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　　儿童扁桃体腺样体切除术是耳鼻咽喉头颈外科
最常见的手术之一。儿童扁桃体和／或腺样体过度
增生，是引起儿童阻塞性睡眠呼吸障碍（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＯＳＤＢ）的最主要原因，切除
肥大的扁桃体和／或腺样体会获得良好的疗效，国内
大宗病例研究报告显示手术显效及有效率高达

９７％［１］。术后发热是儿童扁桃体腺样体切除术最

常见的并发症之一，本研究通过对４０８例扁桃体和／
或腺样体切除术患儿临床资料进行回顾分析，试图

了解与术后发热有关的因素，为临床医疗和护理提

供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１４年１月—２０１８年１０月因扁桃体和／

或腺样体肥大引起ＯＳＤＢ而收住我院耳鼻咽喉头颈
外科行扁桃体和／或腺样体切除术的患儿４０８例，其
中男２９４例，女１１４例；年龄１岁１０个月至１４岁
１０个月，中位年龄５岁３个月；病程２个月至８年。
所有患儿均有睡眠打鼾及不同程度的张口呼吸，大

部分患儿有睡眠憋气；４６例患儿有慢性扁桃体炎史
１～５年，每年均有３次以上急性扁桃体炎发作史；
４４例合并慢性鼻窦炎（术前诊断 ３２例，术中诊断
１２例）；术前均无慢性炎症急性发作。
１．２　手术方法

所有患儿均在气管插管静脉复合麻醉下手术，

经口置入开口器直视下用单极电刀电凝行扁桃体切

除术，经口７０°鼻内镜下用等离子行腺样体切除术。
其中行双侧扁桃体 ＋腺样体切除３５０例，行单侧扁
桃体＋腺样体切除２２例，单纯行腺样体手术３４例，
行双侧扁桃体切除术２例。术中术后常规使用抗生
素共４８ｈ。统计病例均在每天的１４点前由同一组
高年资医师完成。

１．３　观察指标及标准设定
１．３．１　观察指标　术后发热和术中出血量、患儿性
别、扁桃体大小、腺样体大小、手术季节、手术时段、

手术部位、扁桃体炎史和鼻窦炎现状９个指标。
１．３．２　判断标准　发热：术后体温高于３８℃；术中
出血量：以手术医生手术记录为准；扁桃体腺样体大

小分度［２］标准：扁桃体大小分 Ｉ°、ＩＩ°、ＩＩＩ°；腺样体大
小由术者根据手术中７０°鼻内镜下经口咽部观察腺
样体堵塞后鼻孔的程度分为Ⅰ°（０％ ～２５％）、Ⅱ°
（２５％～５０％）、Ⅲ°（５０％ ～７５％）、Ⅳ°７５％以上；手

术季节：根据气象学常用方法分季，公历３、４、５月为
春季，６、７、８月为夏季，９、１０、１１月为秋季，１２、１、
２月为冬季；手术时段：分为上午 １０点之前、上午
１０～１２点、中午１２点之后至１４点；手术部位：双侧
扁桃体＋腺样体切除（双扁 ＋腺）、单侧扁桃体 ＋腺
样体切除（单扁＋腺）、单纯腺样体切除（腺）。
１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析，计量
资料采用方差分析，分类变量资料采用χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术后发热情况
手术后发热病例１９例，其中男１５例，女４例；

年龄１岁８个月至８岁４个月，中位年龄４岁７个
月。发热率为 ４．７％（１９／４０８），其中 ５例（１．２％，
５／４０８）发热３９℃以上，１例（０．２％，１／４０８）伴有呕
吐胃内容物。无发热的患者均在术后第２天出院，
发热患者出院时间为术后第 ３～５天。术后出血
２例（０．５％，２／４０８），均在术后２４ｈ内发生，其中腺
样体、扁桃体出血各１例，经全麻探查止血，术后未
见发热。

２．２　术后发热与观察指标的关系
２．２．１　与术后发热有统计学意义的因素　术后
１９例发热患儿，对术中出血、性别、扁桃体大小、腺
样体大小、扁桃体炎史、鼻窦炎现状、手术时辰、手术

季节和手术部位９个因素进行了比较，发现不同季
节术后患者发热率的差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），春季的发热率最高；其他因素术后患者发热
率的差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５，见表１、２）。

表１　扁桃体腺样体手术后发热与术中出血量的关系（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

患者分类 例数 术中出血量 Ｐ
术后发热患者 １９ ４．５８±２．１２ ０．６２５
术后无发热患者 ３８９ ４．１６±３．７３

２．２．２　对术后发热可能具有潜在影响的因素　尽
管统计数据显示除了季节因素外，其他各因素术后

患儿发热率的差异无统计学意义。但统计中仍然显

示一些具有趋势性的变化：①发热率具有随着扁桃
体和腺样体体积增加而增高的趋势，Ｉ°至ＩＩＩ°扁桃体
术后发热率分别为０％、４．６％和５．７％；ＩＩ°至 ＩＶ°腺
样体术后发热率分别为１．６％、５．５％和６．６％；②发
热率具有随着炎症存在而增高的趋势，有扁桃体炎
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史的术后发热率为６．５％，否则为４．４％；有鼻窦炎
的术后发热率为９．１％，否则为４．１％。提示这两类
因素可能对术后发热具有潜在的影响。

表２　扁桃体腺样体术后发热相关因素分析　［例（％）］

因素 手术例数 发热例数 χ２ Ｐ
性别

　男 ２９４ １５（５．１） ０．４７０ ０．３４８
　女 １１４ ４（３．５）
扁桃体大小

　０° ５ ０（０．０） １．４０３ ０．７２３
　Ｉ° １７ ０（０．０）
　ＩＩ° ２６４ １２（４．５）
　ＩＩＩ° １２２ ７（５．７）
腺样体大小

　ＩＩ° １２４ ２（１．６） ３．９０３ ０．１３７
　ＩＩＩ° １６３ ９（５．５）
　ＩＶ° １２１ ８（６．６）
鼻窦炎

　有 ４４ ４（９．１） ２．１８４ ０．１３９
　无 ３６４ １５（４．１）
扁桃体炎史

　有 ４６ ３（６．５） ０．４０６ ０．５２４
　无 ３６２ １６（４．４）
手术时段

　＜１０∶００ ２３９ ９（３．８） １．１３９ ０．６６２
　１０∶００～１２∶００ １４７ ９（６．１）
　＞１２∶００～１４∶００ ２２ １（４．５）
手术季节

　春 １０８ １０（９．３） ８．４２５ ０．０３８
　夏 １２５ ２（１．６）
　秋 ５３ ３（５．７）
　冬 １２２ ４（３．３）
手术部位

　扁（双）＋腺 ３５０ １７（４．９） ２．６５ ０．２３３
　扁（单）＋腺 ２２ ２（９．１）
　腺 ３４ ０（０．０）
　扁（双） ２ ０（０．０）

３　讨论

儿童的腺样体和扁桃体肥大是导致其出现 ＯＳ
ＤＢ的最主要原因［３］，手术切除扁桃体、腺样体是目

前有效治疗的主要方法［４］。各种外科手术后都会

出现一定比例的发热，发热的种类包括：吸收热、感

染热、反应热、药物热和脱水热等。吸收热是最常见

的，吸收热的产生是由于术后的损伤组织分解以及

出血吸收所致，一般见于术后的 ３ｄ内，体温多在
３８℃以内，很少出现高热。儿童扁桃体腺样体切除
术虽然是小手术，但是手术切口属于带菌的 ＩＩ类切
口，创面裸露于上呼吸道，增加了术后感染的几率，

崔鑫等［５］的研究证实腺样体、扁桃体肥大患儿腺样

体和扁桃体表面的细菌与其实体组织内的细菌是基

本一致的；韩佳宏等［６］的研究认为儿童扁桃体及腺

样体术前术区细菌培养阳性与否和术后发热无关。

这些研究的结果为我们研究术后发热与局部菌群的

关系提供了有价值的资料。在儿童扁桃体腺样体切

除术后的发热中，除了吸收热和感染热外，由于咽痛

拒食的原因，还需要关注发热与脱水的关系。

３．１　与扁桃体腺样体切除术发热的相关因素
本研究扁桃体切除术的方法参照了 Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ

等［７］介绍的单极电刀切除法，梁瑜珊等［８９］的研究

也验证这种方法的优点。腺样体切除术则使用目前

国内一致认可的等离子消融法。本研究的总发热率

为４．７％，发热３９℃以上者占１．２％，与文献报道的
相近［１］。本研究我们选择了术中出血量、性别、扁

桃体大小、腺样体大小、扁桃体炎史、鼻窦炎现状、手

术时段、手术季节和手术部位作为观察指标。统计

表明，在这９个因素中，只有不同手术季节的术后发
热率的差异具有统计学意义，显示春季行扁桃体腺

样体切除术的患儿发热概率较其他季节的高。这样

的结果可能与广西的“回南天”有关，广西的“回南

天”正好处于春季，“回南天”的环境潮湿，有利于各

种细菌的生长，致使空气浮游菌总数增高。同时，冬

春季也是感冒的高发季节，也增加了发热的机会。

研究［１０］认为浮游菌总数达７００～８００ｃｆｕ／ｍ３则感染
率就会显著增高，若降低至１８０ｃｆｕ／ｍ３以下，则感
染危险性就大为降低；同时认为术后感染峰值在夏

季。可能与患者所在地区不同以及手术的部位不同

有关。对于本地区春季扁桃体腺样体切除术后更容

易发热现象的了解，可以有助于我们医疗和护理对

手术发热的预判和应对。

尽管在统计学上没有意义，但本研究的结果还

是显示了两个趋势：①发热率随着扁桃体和腺样体
体积的增加而升高；②发热率随着炎症的存在而升
高。由于扁桃体和腺样体手术后的创面是裸露的，

一般来说扁桃体和腺样体体积越大，它的基底部就

越大，手术的创伤和术后裸露的创面越大，术后患者

更容易发热。扁桃体发炎史和慢性鼻窦炎的存在，

代表着手术创面更容易受到周围的炎症侵犯，诱发

创面感染。了解这些变化趋势，有利于我们对有扁

桃体炎史和术前有慢性鼻窦炎患儿的注意，术前炎

症的判断与控制可能对减少术后并发症有一定的意

义。虽然本研究没有充分资料证实扁桃体腺样体切

除术后发热与脱水有关，但由于行扁桃体切除术后

的患儿存在术后咽痛，有些患儿因疼痛惧怕吞咽、不
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愿进食，有导致摄水量不足而发热的可能。有研

究［１１］认为手术台次是术后感染的独立危险因素，但

本研究没有发现相关性，可能与本研究中的手术均

在１４点前结束，时间差别不大有关。随着等离子和
单极电刀在腺样体和扁桃体切除术中的广泛应用，

术中出血量和术后出血率较传统的方法明显减少

（本研究的术中平均出血量为４．３ｍＬ左右、术后出
血率约０．５％），本研究没有发现它们与术后发热的
相关性。

３．２　儿童扁桃体腺样体切除术后发热的护理措施
儿童扁桃体腺样体切除术有２个特点，①大部

分患者是小于７岁的学龄前儿童，对家长的依赖性
比较强；②手术处于咽腔，术后疼痛会影响进食。因
此，对于儿童扁桃体腺样体切除术后发热的护理，要

对患儿家长和发热患儿分别进行不同方式的处理。

３．２．１　对患儿家长的宣教　①术前对所有家长的
宣教：做好患儿家长的心理护理，有助于术后护理的

顺利进行，提前灌输手术后发热的概念，使家长有心

理准备，消除家长的焦急恐惧心理；讲明儿童扁桃体

腺样体切除术后发热主要原因，提供一些预防策略，

比如要根据天气的情况注意穿衣的加减、术前保证

充足的睡眠和营养、注意进入手术室前的保暖等；

②对术后出现发热患儿家长的宣教：告诉家长发热
的程度不同，处理的手段是不同的；患儿发热后，要

注意体温和病情的变化，并及时报告医护人员，要按

医嘱进行必要的降温处理；高热期应卧床休息，经过

恰当的处理，２～３ｄ内体温是可以恢复正常的。
３．２．２　对发热患儿的护理　①一般护理：嘱咐家长
注意患儿的休息、保持病室安静、对术后患儿的情绪

进行良性诱导；注意皮肤护理，尤其是出汗时应用温

水擦后揩干，勤更换湿衣裤，以免皮肤损伤；定时测

量体温，１次／４ｈ，密切注意体温的变化；②饮食和
镇痛护理：由于扁桃体切除术后创面的要求和患儿

疼痛的因素，扁桃体切除术后在饮食上是有一定要

求的，首先饮食要按照时间顺序由流质向半流质过

度，避免由于饮食不当造成伤口的创伤加重，要注意

口腔清洁；同时，对于因伤口疼痛拒食的患儿，可以

按医嘱给予适当镇痛；特别是手术当天和术后第

１天要鼓励儿童少量多餐进食，要摄入足够的液体，
避免出现脱水；③发热的针对性护理：对发烧不超过
３８．５℃的患儿不需要药物处理，鼓励适量喝水，进行
物理降温（３５％乙醇擦浴，头部冰敷冰袋降温等）；
超过３８．５℃的患儿，除了以上处理外，根据发热的
程度使用退烧药，布洛芬和对乙酰氨基酚既可以镇

痛，也可以退烧，是临床推荐的合适药物［１］，必要时

可以增加输液量；对于高热不退者除了以上处理外，

需要调整抗生素的使用，并可酌情通过静脉给予小

剂量地塞米松；经过这样的处理，患儿的术后发热一

般都能得到很好的控制。
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