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[摘要] 目的 探讨高频电刀在扁桃体切除术中的优势。方法 回顾性分析2010-06～2013-06该院收 

治并需切除扁桃体 128例患者的Il缶床资料。按随机数字表法随机分为两组。观察组65例行高频电刀切除治 

疗 ，对照组63例行传统剥离术治疗 ，比较两组患者手术时间、术中出血量 、术后正常饮食恢复时间、疼痛持续 

时间、伪膜脱落时间及疼痛评分等。结果 观察组手术时间、术中出血量、术后正常饮食恢复时间、疼痛持续 

时间均短于或少于对照组(P<0．O1或P<0．05)，伪膜脱落时间明显长于对照组(P<O．O1)；观察组疼痛评分 

优良率为96．9％(63／65)，对照组为34．9％(22／63)，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 高频电 

刀能明显缩短手术时间，减少术中出血量，加快术后康复，与传统扁桃体切除术相比较具有较明显优势。 
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Therapeutic evaluation of high-frequency electric scalpel and tranditional operation for tonsillectomy LUO 

Zuo-：ran．QIN Yuan—ruing．Department ofENT，the People s Hospit文ofLuocheng Mulao Autonomous County，Guan— 

gxi 546400，China 

[Abstract] Objective To explore the advantages of high一~equency electric scalpel for tonsillectomy．Meth_ 

ods A retrospective analysis of clinical data was made in 128 cases of tonsillectomy from June 2010 to June 2013 in 

our hospita1．The 63 cases who received tonsillectomy by tranditional operation were chosen as control group，and 65 

cases who received tonsillectomy by high一~equency electric scalpel were chosen as observation group．A comparison 

was made in the opetative time，intraoperative bleeding volume，the postoperative recovery time of normal diet，the 

duration of pain，the fall—off time of pseudomembrane and the pain score between two groups．Results The operative 

time，intraoperatice bleeding volume，the postoperative recovery time of normal diet and the duration of pain in the 

observation group were significantly shorter than those in the control group(P<0．Ol or P<0．05)，and its fall—off 

time of pseudomembrane was significantly longer(P<0．01)．The excellent rate of pain score in observation group was 

96．9％(63／65)，it was 34．9％ (22／63)in the control group，there was significant differences hetween the two 

groups(P<O．05)．Conclusion The high—frequency electric scalpel can shorten the operative time，reduce the intra— 

operative bleeding volume and accelerate postoperative rehabilitation．It has obvious advantages compared with trandi- 

tional tonsillectomy． 
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扁桃体切除术是慢性扁桃体炎、扁桃体良性肿 

大的常用治疗方法，也是耳鼻咽喉科最常见的手术 

之一，以往通常采用传统的扁桃体剥离术治疗。近 

年来，随着手术器械和设备的不断改进和更新，一些 

新的手术方法如低温等离子、CO 激光等，与传统冷 

切除方式相比较，在手术创伤、术中出血量、手术时 

间等方面存在较多优势。但这些设备较为昂贵且刀 

头容易受损，因此目前尚无法在基层医院推广 J。 

而高频电刀以其设备简单、操作方便等优点越来越 

为广大术者和患者所接受。我院于2010-06—2013． 

06采用高频电刀切除扁桃体共 65例，并与同期行 

传统扁桃体剥离术63例进行比较，效果满意，现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2010-06～2013-06我院收治 

需切除扁桃体的患者 128例，根据随机数字表法随 

机分为两组。观察组65例，男37例，女28例；年龄 

4—60(38．1±6．2)岁；病程 1—26(6．3±1．7)年；其 

中慢性扁桃体炎 45例，扁桃体肿大合并睡眠鼾症 

16例，扁桃体息肉4例。对照组63例，男35例，女 

28例；年龄4～61(38．6±6。7)岁；病程1～28(6．5± 

1．8)年；其中慢性扁桃体炎44例，扁桃体肿大合并 

睡眠鼾症 l6例，扁桃体息肉 3例。两组患者在性 

别、年龄、病程、病因等方面比较差异均无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 手术方法 (1)对照组行传统扁桃体剥离术。 

取肩高头低位，采用气管插管全麻后，经口置人bow 

yel—davis开口器充分暴露口咽部和术区，用约l ml生 

理盐水分别注入腭舌弓上、中、下黏膜扁桃体周围间 

隙处后，利用弯刀白腭舌弓上缘作一切口至腭舌弓 

扁桃体上极包膜游离后，利用剥离子沿包膜 自上而 

下垂直游离至扁桃体下极，最后用套圈器截断根部 

摘除扁桃体。创面用棉纱球压迫后 ，丝线缝扎止血 

点。(2)观察组行高频电刀切除术。前处理与上述 

相同。利用长柄高频电刀(上海沪通电子有限公司生 

产)，刀头暴露约0．5 cm即可，其余金属部分套以塑 

料管保护避免伤及周围组织，输出功率为25～45 w， 

用抓钳钳夹扁桃体向内侧牵拉，以高频电刀自腭舌 

弓上缘黏膜约 1 cm处切开，直视下紧贴扁桃体包膜 

向后下进行电凝切割。发现出血点立即给予电凝止 

血，保证在无出血状态下操作，直至最后完全切除扁 

桃体。(3)两组术后给予常规抗感染和止血治疗2～ 

3 d，同时辅以口腔盐水含漱、雾化吸人治疗。饮食 

由冷流食向半流食、正常饮食逐渐过渡。 

1．3 观察指标 包括手术时间、术中出血量、术后 

正常饮食恢复时间、术后 24 h疼痛程度、疼痛持续 

时间、伪膜脱落时间等。术后24 h疼痛程度评分标 

准采用数字评分法(VAS) J：无疼痛或轻微疼痛为 

优(0～2分)；中度疼痛但无需止痛药为 良(3～5 

分)；重度疼痛、需止痛药为可(6～8分)；剧烈疼痛、 

止痛药无法止痛，严重影响说话和吞咽为差(>8分)。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS11．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(露a-S)表示，采用 

￡检验，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义 。 

2 结果 

2．1 两组观察指标比较 观察组手术时间、术中出 

血量、术后正常饮食恢复时间、疼痛持续时间均短于 

或少于对照组，差异有统计学意义(P<0．0l或P< 

0．05)。观察组伪膜较厚，脱落时间明显长于对照 

根部，然后绕过扁桃体上极顺腭咽弓切 口黏膜并将 组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组观察指标比较( ± ) 

2．2 两组术后疼痛评分比较 观察组疼痛评分优于 

对照组，差异有统计学意义( =7．580，P=0．000)。 

见表 2。 

表2 两组术后疼痛评分比较(n) 

组 别 例数 优(O～2分)良(3～5分)可(6～8分)差(>8分) 

观察组 65 48 15 2 0 

对照组 63 1O l2 28 13 

3 讨论 

3．1 近年来慢性扁桃体炎和扁桃体肿大合并睡眠 

鼾症发病率逐年增高，严重影响小儿患者身体和智 

力正常发育以及成人患者的生活质量 。目前的 

治疗方法仍以扁桃体切除术为主，以往多采用传统 

扁桃体剥离术治疗 J。而扁桃体周围存在多个供 

血动脉分支、静脉丛及静脉，血供尤其丰富。这种钝 
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性分离方式容易造成血管撕扯而引起大量出血，造 

成创面层次不清，影响术野，导致病灶切除不完整及 

术后并发症。而术中反复使用吸引器清除积血也会 

伤及周围组织发生术后水肿，术中大量出血需要缝 

扎止血也会不同程度加大手术难度 ，延长手术时 

间 J。近年来电刀切除扁桃体成为西方发达国家 

最常用的手术方式，尤其对于小儿患者可作为首选 

术式 J，其工作模式有电凝、电切及混合模式，在切 

除扁桃体过程中遇到出血点能够做到边切边凝，减 

少术中出血量，保持术野清晰，避免伤及周围组织和 

血管，减少术后并发症。研究发现虽然理论上电刀 

高达 150~(2瞬间温度产生的热损伤要高于其他方式 

如低温等离子刀，但实际上电刀平均热损伤深度仅 

为0．6 mm，其造成的热损伤反而更轻 。此外，由 

于高频电刀对病灶切除完整、出血量少，因此术中需 

要缝扎止血和使用吸引器清除积血的情况很少，有 

效减小难度，缩短手术时间，促进术后恢复。 

3．2 本研究就高频电刀与传统扁桃体剥离术进行 

对比分析，结果显示观察组手术时间、术中出血量、 

术后正常饮食恢复时间、疼痛持续时间均明显短于 

或少于对照组。这是因为手术全程使用电刀一边切 

除一边止血，电刀适当的热损伤使得胶原变性形成 

覆盖于扁桃体窝膜上的保护层而起到稳定创面、减 

少出血量的作用，且无需再次缝扎扁桃体窝内出血 

点，因此极大缩短了手术时间，减少了术中出血量。 

本研究中观察组伪膜较厚，脱落时间明显长于对照 

组，与涂波等 报道的两种术式 比较差异无统计学 

意义的结论不一致，这可能与术者个体操作的差异 

有关。术后疼痛程度方面，观察组术后 24 h VAS疼 
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痛程度评分为0—2分和3～5分者共63例，优良率 

达 96．9％；对照组仅为 22例，优 良率为 34．9％，两 

组比较差异有统计学意义(P<0．05)。提示高频电 

刀术后疼痛明显较轻，这与术中减少对周围肌肉牵 

拉和损伤以及手术水肿较轻有关。 

综上所述，高频电刀切除扁桃体能明显缩短手 

术时间、减少术中出血量、加快术后康复，比传统扁 

桃体切除术具有较明显优势，而且设备低廉、操作易 

于掌握，尤其适合在基层医院推广应用。 
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