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"摘要#

!

目的
!

探讨内镜切除联合等离子消融术治疗扁桃体肥大继发鼾症的疗效$方法
!

回顾性分析该院

,*?*

年
?

月至
,*?)

年
?

月
C*

例扁桃体肥大继发鼾症患者!随机分为观察组和对照组!观察组采用内镜切除联合等

离子消融术!对照组采用传统扁桃体摘除术$分析比较治愈率%术中出血量%手术时间%疼痛指数%术后并发症发生

率等相关指标$结果
!

观察组总有效率为
B?D+Ci

!明显大于对照组的
C)D/?i

!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$观

察组手术时间%出血量和疼痛指数分别是"

,)D)(̂ ,D,?

#

I3K

%"

?*D))̂ ?D?/

#

I2

和"

?DC*̂ *D(+

#分!明显低于对照

组的"

)/D**̂ ,DC*

#

I3K

%"

/?DC+̂ )D(F

#

I2

和"

/DF)̂ ?D/+

#分!两组比较差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$治疗前两

组患者呼吸暂停低通气指数"

'!.

#比较!差异无统计学意义"

!

%

*D*/

#&治疗后观察组患者
'!.

明显低于对照组

"

!

$

*D*/

#&且观察组并发症发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$结论
!

内镜切除联合等离子

消融术比传统手术疗效更佳!更适合扁桃体肥大继发鼾症患者!值得临床推广$

"关键词#
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内镜&
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等离子消融术&
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扁桃体肥大&
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扁桃体肥大继发鼾症是一种常见的睡眠现象#因普遍存在

而不易引起患者的足够重视#但危害却很大*

?

+

,由于睡眠时反

复呼吸暂停#从而造成缺血和大脑缺氧#形成低血氧症#严重时

可诱发记忆力下降-心肌梗死甚至猝死*

,$)

+

,扁桃体肥大继发

鼾症的主要发病原因是扁桃体肥大导致口咽部和鼻咽部气道

明显缩窄#临床以睡眠打鼾-张口呼吸-精神不振-头昏头胀-注

意力欠佳等表现为主#严重者导致心脑疾病#严重影响患者的

生活质量和智力发展,目前治疗扁桃体肥大继发鼾症主要有

普通药物治疗-传统扁桃体摘除术等#本研究选取本院
,*?*

年

?

月至
,*?)

年
?

月
C*

例扁桃体肥大继发鼾症患者#采用内镜

切除联合等离子消融术治疗#取得很好的疗效#现报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

采用随机数字表法随机选取本院
,*?*

年
?

月至
,*?)

年
?

月扁桃体肥大继发鼾症患者
C*

例#全部患者均

符合扁桃体肥大的诊断标准*

(

+

,咽部检查发现双侧扁桃体
#

度以上肥大或单侧扁桃体
/

度肥大#临床表现!睡眠打鼾-呼吸

不畅-张口呼吸-呼吸暂停-精神不振-头昏头胀-记忆力下降-

注意力欠佳-反复发作性肺部感染等,排除肝肾功能衰竭-精

神性疾病患者,采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组#观察组
)+

例#男
,*

例#女
?+

例(年龄
?F

"

/*

岁#平均年龄

$

),̂ (D)

%岁(病程
)

"

?,

年#平均病程$

CD+̂ *D/

%年(合并鼻

窦炎
?*

例#合并分泌性中耳炎
F

例#其中单侧扁桃体肥大
?,

例#双侧扁桃体肥大
,(

例(呼吸暂停低通气指数$

'!.

%每小时

/

"

?/

次 #平均
'!.

为每小时$

FD?+^,D*?

%次,对照组
)(

例#男
?C

例#女
?C

例(年龄
?B

"

/,

岁#平均年龄$

))̂ (D+

%岁(

病程
)D,

"

?)

年#平均病程$

F̂ *DC

%年(合并鼻窦炎
?*

例#合

并分泌性中耳炎
C

例#其中单侧扁桃体肥大
??

例#双侧扁桃体

)

BB*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



肥大
,)

例(

'!.

每小时
/

"

?+

次 #平均
'!.

每小时$

FD?(̂

,D??

%次,两组患者在性别-年龄-病程-合并症和扁桃体肥大

部位-呼吸暂停程度等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

*D*/

%#具有可比性,

$D/

!

手术方法
!

观察组患者采用内镜切除联合等离子消融

术#对照组采用传统扁桃体摘除术,

$D/D$

!

内镜切除联合等离子消融术
!

通过内镜的照明#进行

等离子低温消融术,操作前把低温等离子治疗系统输出功率

设置于
/

档#根据扁桃体肥大程度#选择
)

"

C

个治疗点#点距

之间应大于
*DB8I

(操作时应先对扁桃体周围局部麻醉#并用

%:P9:1//

刀头蘸生理盐水散点于扁桃体#每个治疗点时间大约

为
??M

,术中出血应踩止血键立即止血(术后可用类固醇激素

或抗菌药物预防感染并促进消肿,

$D/D/

!

传统扁桃体摘除术
!

患者取坐位#将口张开#使术野清

晰#并局部麻醉舌腭弓
+I3K

后#用扁桃体刀切开舌-咽腭弓#

同时用扁桃体剥离器将舌腭弓与扁桃体前面剥离,术中要注

意保持患者呼吸道畅通#止血也要彻底,

$D'

!

观察指标
!

比较治愈率-术中出血量-手术时间-疼痛指

数-术后并发症发生率等方面的差异,

$D'D$

!

术后疗效参考标准*

/

+

!

治愈!打鼾-鼻塞-呼吸不畅等

临床症状消失#无扁桃体肥大现象,有效!临床症状有所改善#

但仍未全部好转,无效!临床症状无任何变化,治疗总有效率

j

*$痊愈
k

有效%"总例数+

G?**i

,

$D'D/

!

疼痛指数参考标准
!

*

"

)

分!无疼痛#不影响说话和吞

咽(

(

"

+

分!咽部有不适感#但疼痛不明显#能自行忍受(

C

"

?*

分!疼痛明显#使用止痛药也不能止痛#严重影响说话和吞咽,

$D1

!

统计学处理
!

采用
Y<YY?BD*

统计软件分析数据#计量

资料采用
H Ê

表示#组间比较采用
:

检验(计数资料采用百分

率表示#组间比较采用
.

, 检验,以
0

j*D*/

为检验水准#

!

$

*D*/

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

两组患者术后治疗效果比较
!

观察组治愈率为
//D/+i

$

,*

"

)+

%#对照组治愈率为
((D?Fi

$

?/

"

)(

%#两组比较差异有

统计学意义$

!

$

*D*/

%(且观察组治疗总有效率为
B?D+Ci

#明

显高于对照组的
C)D/?i

#差异具有统计学意义$

.

,

j(D,+

#

!

$

*D*/

%,

/D/

!

两组手术指数比较
!

观察组手术时间-出血量和疼痛指

数分别是$

,)D)(^,D,?

%

I3K

-$

?*D))^?D?/

%

I2

和$

?DC*^

*D(+

%分#明显低于对照组的$

)/D*̂ ,DC

%

I3K

-$

/?DC+^)D(F

%

I2

和$

/DF)^?D/+

%分#两组比较差异具有统计学意义$

:j

,DCF

-

(D+C

-

(D,(

#

!

$

*D*/

%,

/D'

!

两组患者
'!.

比较
!

观察组治疗前
'!.

为每小时

$

FD?+̂ ,D*?

%次#对照组为每小时$

FD?(^,D??

%次#治疗后观

察组
'!.

为每小时$

?DFC^*D,(

%#对照组为每小时$

,DBF^

*D(?

%次#两组治疗后效果均优于治疗前#且观察组明显优于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

/D1

!

两组患者术后并发症的比较
!

观察组并发症发生
)?)+

例$

FD))i

%#明显低于对照组的
,?)(

例$

)/D,Bi

%#差异具有

统计学意义$

.

,

j/DCC

#

!

$

*D*/

%,

'

!

讨
!!

论

!!

目前针对扁桃体肥大继发鼾症的治疗主要有西药治疗$神

经兴奋药物等%和传统手术治疗$挤切-圈套和微波等%(长期服

用西药不良反应太大#也不能痊愈#而传统的扁桃体摘除术有

效率不高-风险大-疼痛指数高-易复发和易产生并发症#给患

者带来极大痛苦#都不是治愈扁桃体肥大继发鼾症的最佳选

择*

+$C

+

,

本研究中观察组行内镜切除联合等离子消融术#利用内镜

全方位-直观-手术视野更清晰的特点#在内镜将扁桃体肥大组

织放大到一定倍数后#低温等离子治疗系统通过等离子射频#

利用
/*

度左右的等离子对扁桃体肥大组织进行消融#以达到

正常通气,本研究结果显示#观察组总有效率为
B?D+Ci

#大

于对照组的
C)D/?i

(而且手术时间-出血量-疼痛指数-

'!.

指数及并发症的发生率也少于对照组#与文献报道结果一

致*

F$?*

+

,说明与传统扁桃体摘除术比较#内镜切除联合等离子

消融术具有创伤小#组织切除安全性高等优点#在改善术后呼

吸功能#

'!.

和降低术后并发症中具有重要的意义*

??$?,

+

,

综上所述#内镜切除联合等离子消融术不仅摆脱了传统手

术靠医生经验和习惯的盲目性操作#还具有手术时间短-出血

少-疼痛指数低-安全系数高等优点#且还保留了部分正常扁桃

体组织#使扁桃体发挥了应有的生理作用#极具临床实用价值,

因此#内镜切除联合等离子消融术值得临床推广,
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