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低温等离子手术治疗扁桃体腺样体肥大的临床疗效观察

郭良　 许国珍

【摘要】 　 目的　 研究低温等离子手术治疗扁桃体腺样体肥大患儿的临床疗效和安全性ꎮ 方法　 选

择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在苏州明基医院耳鼻喉科住院的扁桃体肥大患儿 ６０ 例为研究对象ꎬ随机分

为对照组和研究组各 ３０ 例ꎬ对照组患儿接受常规手术治疗ꎬ研究组患儿接受低温等离子扁桃体切除术治

疗ꎬ比较两组患儿的手术情况、临床疗效和术后并发症发生情况ꎮ 结果　 研究组患儿的术中出血量、手术

时间、鼻腔通气时间均显著低于对照组ꎬ研究组患儿的近期临床总有效率显著高于对照组ꎻ并发症发生率

显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 低温等离子扁桃体切除术治疗扁桃体肥大安

全、高效ꎮ
【关键词】 　 扁桃体ꎻ　 低温等离子手术ꎻ　 临床疗效

　 　 扁桃体和腺样体肥大为儿童常见病ꎬ主要为呼吸道感染

后ꎬ炎症反复刺激扁桃体而使其呈现病理性增生[１] ꎬ严重时

可堵塞患儿的鼻咽ꎬ导致鼻堵、呼吸困难、打鼾等症状ꎬ甚至可

能出现呼吸暂停ꎬ威胁患儿生命[２] ꎮ 传统治疗扁桃体肥大的

方法是外科手术剥离、切除扁桃体ꎬ并刮除腺样体ꎬ但这种方

法手术时间长、术中局部出血量大、增生部位切除不干净[３] ꎬ
临床疗效较差ꎬ已逐渐被淘汰ꎮ 应用于耳鼻咽喉科的低温等

离子消融术ꎬ可缩短手术时间并减少术中出血量[４] ꎮ 低温等

离子消融术是在鼻内窥镜引导下ꎬ通过强射频电场将液体变

为低温等离子体状态ꎬ在电场中获得动能的自由带电粒子能

够破坏分子键ꎬ使靶细胞消融ꎬ形成切割和切除的效果ꎮ 该手

术具有创伤小、出血少ꎬ对脊椎稳定影响小等优点ꎬ从而被广

泛应用于临床[５] ꎮ 本研究为评估低温等离子手术治疗扁桃

体腺样体肥大患儿的临床疗效和安全性ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在苏州明基

医院耳鼻喉科住院的扁桃体肥大患儿 ６０ 例为研究对象ꎬ纳入

标准[６] :(１)病理诊断所有患儿均为Ⅱ度或Ⅲ度双侧扁桃体

肿大ꎻ(２)鼻内镜检查发现腺样体肥大阻塞后鼻孔 ２ / ３ 以上ꎬ
少数患者可选择鼻咽侧位片或 ＣＴ 评估ꎻ(３)患儿家属知情同

意并签署知情同意书ꎮ 采用随机数字表法分为对照组和研究

组各 ３０ 例ꎮ 研究组男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ３~１３ 岁ꎬ平均(６.
７±２.１)岁ꎻ其中Ⅱ度肿大 １８ 例ꎬⅢ度 １２ 例ꎻ听力减退或耳鸣

１３ 例、鼻塞或流涕 １６ 例、呼吸道感染 １２ 例ꎻ对照组男 １５ 例ꎬ
女 １５ 例ꎬ年龄 ３~１２ 岁ꎬ平均(６.５±２.４)岁ꎻⅡ度肿大 １７ 例ꎬⅢ
度 １３ 例ꎻ听力减退或耳鸣 １１ 例、鼻塞或流涕 １４ 例、呼吸道感

染 ９ 例ꎮ 两组患儿年龄、性别、病理诊断等方面比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:两组患儿均在全麻状态下进行手术ꎮ 研究组患

儿接受低温等离子手术治疗ꎬ该手术需要的主要器材为
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选取 Ｒｅｆｌｅｘ ７０ 号刀头ꎬ将切割键能量的级别调到 ８ 档ꎮ 切割

过程以生理盐水为介质ꎬ以患儿扁桃体周围被膜为界限ꎬ在扁

桃体上极处找到实质和被膜ꎬ沿被膜将扁桃体分离到上中 １ /
３ 交界处ꎬ然后进入扁桃体内将其上 １ / ３ 和下 ２ / ３ 的表层切

除ꎬ使部分处于前后弓之内ꎮ 对腺样体的消融则需要在 ７０°
鼻内镜的引导下进行ꎬ消融深度需要达筋膜层ꎮ 手术过程发

生出血的部位ꎬ及时采用低温等离子手术系统凝血键止血ꎬ能
量调为 ４ 档ꎻ若为动脉性出血ꎬ辅助双极电凝止血ꎮ 对照组患

儿则接受常规手术将扁桃体分离、切除ꎬ此外ꎬ通过鼻内镜引

导对腺样体进行切割ꎬ术中出血情况采取电刀止血、压迫止血

等传统止血方法ꎮ 两组患儿在手术治疗后ꎬ均进行为期 ３ ｄ
的常规抗生素的静脉滴注ꎬ并对患儿口腔等进行基础护理ꎮ

３.评价方法:观察指标和疗效评定:记录两组患儿手术时

间、术中出血量、住院时间和术后鼻腔恢复时间等ꎬ观察记录

两组患儿术后 ３ 个月的临床疗效并发症发生情况ꎮ 根据«耳
鼻喉疾病临床症状疗效评定标准»对两组患儿的症状缓解程

度进行疗效评定[６] :①显效:患儿听力减退、耳鸣、鼻塞或流

涕等症状明显减轻或消失ꎬ呼吸道感染次数较治疗前相比明

显减少ꎬ与正常同龄儿童相差不大ꎻ②有效:患儿听力减退、耳
鸣、鼻塞或流涕等症状有所减轻ꎬ但仍影响患者生活ꎬ呼吸道

感染次数较治疗前减少ꎬ较正常同龄儿童患病次数多ꎻ③无

效:患儿听力减退、耳鸣、鼻塞或流涕等症状没有减轻、呼吸道

感染次数没有减少ꎮ
４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎬ计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采

用百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
二、结果

１.手术情况比较:见表 １ꎮ 研究组患儿的术中出血量、手
术时间和术后鼻腔恢复时间显著低于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者住院时间比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.症状缓解程度比较:见表 ２ꎮ 研究组患儿显效率和总有

效率显著高于对照组ꎬ无效率显著低于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 １　 两组扁桃体肥大患儿手术情况比较(ｘ±ｓ)
组别 例数 术中出血量(ｍｌ) 手术时间(ｍｉｎ) 术后鼻腔恢复时间(ｄ) 住院时间(ｄ)

研究组 ３０ ５.２６±３.３９ ２２.６８±８.６６ ３.４±０.４ ７.０±１.１
对照组 ３０ １４.３２±５.５４ ３６.４８±１１.５５ ６.７±１.３ ７.１±０.９
ｔ 值 ２９.５９ ２０.７８ ５１.４７ ２.５２
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５

表 ２　 两组扁桃体肥大患儿近期临床疗效比较 ｎ(％)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ３０ １６(５３) １２(４０) ２(７) ２８(９３)
对照组 ３０ １１(３７) １３(４３) ６(２０) ２４(８０)
χ２ 值 ３５.５
Ｐ 值 <０.０５

表 ３　 两组扁桃体肥大患儿术后并发症比较 ｎ(％)
组别 例数 术后感染 术后听力下降 伤口出血 总并发症发生率

研究组 ３０ １(３) １(３) １(３) ３(１０)
对照组 ３０ ３(１０) ２(７) ２(７) ７(２４)
χ２ 值 １１.２ １７.４ １７.４ ５３.２
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 ３.术后并发症比较:见表 ３ꎮ 研究组患儿术后出现感染

率、术后发生听力下降率、发生伤口出血率和总并发症发生率

均显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
　 　 讨论　 扁桃体和腺样体肥大的患儿多在出生时鼻咽部即

有淋巴组织ꎬ并随其身体的发育而增大ꎬ生理性的腺样体肥大

对患儿的健康影响不明显ꎬ但反复呼吸道感染可刺激淋巴组

织丰富的扁桃体ꎬ使患儿的扁桃体在病理刺激下不断增大ꎬ堵
塞鼻咽部ꎬ出现相应的临床症状[８] ꎬ甚至影响患儿呼吸ꎬ危及

患儿生命[８] ꎮ 手术切除是目前治疗扁桃体腺样体肥大最主

要的方法ꎬ传统手术方法存在术中出血量大ꎬ操作视野不清晰

等情况ꎬ严重影响手术质量ꎬ临床效果不佳[９] ꎮ 彭正佳等[１０]

研究显示ꎬ传统手术临床效果差ꎬ６８％的患儿家属对临床效果

不满意ꎮ 有研究也表明ꎬ传统手术方法具有手术过程长、疗效

差、术后并发症多等缺点ꎮ 国内相关研究显示ꎬ低温等离子消

融术作为一种新兴的治疗方法ꎬ在治疗扁桃体腺样体肥大中

取得了较好的临床疗效[１１￣１２] ꎮ
低温等离子消融术是在等离子电极和人体组织之间构建

等离子体薄层ꎬ形成加速电场ꎬ以达到加速该薄层中离子的目

的ꎬ并将这一过程中的能量向组织内传递ꎬ在相对低温的情况

下完成对组织进行破坏ꎬ将其分解为简单物质如碳水化合物

等ꎬ达到消融病变组织ꎬ治疗疾病的目的[１３] ꎮ 通过对低温等

离子手术系统的能量和方向进行控制ꎬ可以控制消融深度及

范围ꎬ防止损伤局部组织的深部或正常组织ꎮ 研究显示ꎬ这种

低温等离子效应有利于创面愈合ꎬ其愈合时间明显较传统手

术切口的愈合时间短[１４] ꎮ 本研究结果显示ꎬ研究组患儿的手

术时间、术中出血量等均明显少于对照组ꎬ这可能与低温等离

子消融术的手术操作系统的刀头具有消融和止血、冲洗等清

理窗口、清晰视野等作用有关ꎮ 低温等离子手术在切割组织

过程中ꎬ可使血管组织的皱缩ꎬ从而降低出血量ꎬ利用这一点ꎬ
本研究在进行扁桃体部分切除时ꎬ保留部分扁桃体组织ꎬ既解

决了儿童睡眠打鼾问题ꎬ又保留了扁桃体功能ꎬ与国内其他研

究的手术效果的结果相似[７ꎬ１１] ꎮ 此外ꎬ研究组患儿术后近期

临床疗效明显优于对照组ꎬ术后并发症发生率也明显低于对

照组ꎬ表明低温等离子消融术的临床效果优于传统手术ꎬ其原

因与该消融术的工作原理有关ꎬ低温等离子消融术的工作温

度低于 ６０ ℃ꎬ对组织损伤轻ꎬ伤口易于愈合ꎬ且消融术治疗彻

底ꎮ
综上所述ꎬ低温等离子消融术治疗扁桃体腺样体肥大的

患儿具有手术过程安全ꎬ术后恢复良好ꎬ术后并发症低的优

点ꎬ更能满足患儿身体健康状况和患儿家属对诊治的要求ꎬ值
得临床推广应用ꎮ
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改良围术期 ＧＤＦＴ 用于高龄骨科患者术后

早期认知障碍的预防

代景伟

【摘要】 　 目的　 观察改良围术期目标导向液体疗法用于高龄骨科患者术后早期认知障碍的预防作

用ꎮ 方法　 择期手术 ＡＳＡⅠ~Ⅱ级 ７５ 岁以上高龄病人 ６０ 例随机分成两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎬＡ 组(对照组)
术中按围术期目标导向液体疗法(ＧＤＦＴ)予以输液治疗ꎻＢ 组(实验组)术中予以改良围术期目标导向液

体疗法ꎬ即在疗法开始时就经中心静脉泵注垂体后叶素 ０.０００４ μ / ｋｇ / ｍｉｎ~０.００１５ μ / ｋｇ / ｍｉｎ 并随血压调整

剂量ꎮ 观察并记录患者术前 １ ｄꎬ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ 的简易智能状态量表(ＭＭＳＥ)评分和术后认知障碍

(ＰＯＣＤ)发生例数ꎮ 结果　 术前 １ ｄ 的两组 ＭＭＳＥ 评分比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄ 的 Ｂ 组

ＭＭＳＥ 评分高于 Ａ 组(Ｐ< ０.０５)ꎮ ＰＯＣＤ 发生例数(％)ꎬ术后 １ ｄꎬ４ ｄꎬ７ ｄꎬＢ 组少于 Ａ 组(Ｐ< ０. ０５)ꎮ
结论　 改良围术期目标导向液体疗法用于高龄骨科患者术后早期认知障碍有显著预防作用ꎮ

【关键词】 　 术后认知障碍ꎻ　 目标导向液体疗法ꎻ　 骨科高龄患者脑灌注ꎻ　 多巴酚丁胺ꎻ　 垂体后
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Ｄｏｂｕｔａｍｉｎｅꎻ　 Ｈｙｐｏｐｈｙｓｉｎ

　 　 术后认知障碍(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＯＣＤ)
是手术麻醉后常见的并发症ꎮ 本研究将改良围术期目标导向

液体疗法用于骨科高龄患者术后早期认知障碍的预防ꎬ为预

防高龄骨科患者术后早期认知功能障碍提供参考ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:本研究经本医院医学伦理委员会批准ꎬ所有

　 　 作者单位:３６１０２２ 福建ꎬ厦门大学附属第一医院麻醉科

患者或家属均签署知情同意书ꎮ 选择 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年

１ 月期间 ＡＳＡⅠ~Ⅱ级ꎬ无严重心(心功能 １~２ 级)、肺、肝、肾
疾病及其他合并症的下肢手术患者 ６０ 例ꎬ其中男性 ３３ 例ꎬ女
性 ２７ 例ꎬ年龄 ７５~９２ 岁(平均 ８３.５ 岁)ꎮ 纳入标准:(１)骨科

下肢较大手术如全髋置换术ꎬ膝关节置换术ꎬ股骨骨折内固定

术等ꎻ(２)年龄≥７５ 岁ꎻ(３)愿意接受术前简易智能状态量表

(ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)调查测试ꎻ(４)预期生存
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