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　　摘　要：　目的　分析超声刀在扁桃体切除术中的临床应用价值。方法　将２０１４年１月～２０１４年１２月在本
院进行扁桃体切除手术的１０４例患者作为研究对象，按数字随机法分为超声刀组和传统手术组。其中超声刀组
５５例，应用超声刀行扁桃体切除术；传统手术组４９例，应用传统剥离法及圈套器行扁桃体切除术。比较两组患者
的手术时间、出血量、术后术腔反应情况及术后疼痛情况。结果　手术持续时间、出血量、术后１～３ｄ疼痛在两组
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），超声刀组明显优于传统手术组。术后４～６ｄ疼痛比较两组无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。结论　与传统手术方法相比，超声刀在扁桃体切除手术中有良好的止血效果，且大大缩短了手术时间，
减轻了患者术后疼痛，值得临床推广应用。
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　　扁桃体切除术是耳鼻咽喉科最为常见的手术，
而且以儿童多见。随着手术器械的发展，电刀、等离

子刀等热切方法以出血少、效率高、解剖清晰等优势

逐步替代了传统的剥离、挤切等冷切法，其中又以低

温等离子刀最受推崇［１３］，但其器械昂贵，刀头易损

耗，掌握起来较困难限制了基层医院的普及。而超

声刀是利用超声原理能像真刀一样切割人体内部组

织的超声波，已广泛应用于头颈部外科、普外科等，

而在扁桃体切除术中应用鲜有报道。我科自２０１３
年以来采用超声刀行扁桃体切除术，均取得良好的

效果，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
研究对象为２０１４年１月～２０１４年１２月我科收

治的行扁桃体切除术的患者１０４例。按疾病分类中
慢性扁桃体炎７６例，睡眠呼吸暂停低通气综合征行
扁桃体切除１５例，病灶性扁桃体炎８例（ＩｇＡ肾病
·３８４·
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７例、银屑病１例），扁桃体肿瘤５例（淋巴瘤４例，
扁桃体癌１例）。所有患者采用随机分组的原则分
为超声刀组和传统手术组。超声刀组５５例，其中男
２８例，女２７例；年龄４～５９岁，中位年龄２１岁。传统
手术组４９例，其中男２３例，女２６例；年龄３～４６岁，
中位年龄１９岁。超声刀组和传统组患者年龄、性别、
扁桃体大小、疾病分类行均衡性检验，差异无统计学

意义。以上手术由同一手术组医师操作完成。

１．２　手术方法
所有手术均在全身麻醉下完成。超声刀组采用

ＦＯＣＵＳ超声刀（ＧＥＮ３００，强生，美国）完成扁桃体
切除术。术中以传统方法切开腭咽弓及腭舌弓黏

膜，分离出头端后以超声刀分离并完成扁桃体切除。

术中采用５５．５ｋＨｚ的工作振动频率，功率设定为
３档和５档，剪刀式长刀柄，刀头弯曲，保护头朝向
外侧保护周围组织。切除下极时先以３档凝固血管
及组织后再以５档进行切割。传统手术组采用常规
剥离法行扁桃体剥离后以圈套器切除，创面渗血用

缝扎法止血。

１．３　观察项目
由专人负责观察并记录两组患者手术时间、出

血量、术后疼痛评分。手术时间均从切开黏膜开始

至止血完毕。出血量包括术中出血及术后出血。术

后疼痛评分采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定［４］：０～３分有轻微疼痛，可以忍受，
不影响休息；４～６分疼痛加重，轻度影响休息；７～
１０分疼痛难忍，影响睡眠。根据患者的疼痛情况记
录对应的分值。不能配合的幼儿采用面部表情分级

法（ｆａｃｉａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＦＲＳ）评价术后疼痛。
１．４　统计学处理

用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包分析数据，经验证数

据符合正态分布，采用独立样本ｔ检验；两组患者术
后疼痛评分呈非正态分布，数据用 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术持续时间比较
超声刀组（１５．４±１．３７）ｍｉｎ与传统手术组

（３０．０±１．９８）ｍｉｎ手术持续时间比较，超声刀组时
间明显短于传统手术组，两者比较差异具有统计学

意义（ｔ＝４４１７，Ｐ＜０．０１）。结果见表１。
２．２　术中及术后出血量比较

超声刀组与传统手术组术中出血量比较，超声

刀组（３．４±０．９４）ｍｌ明显少于传统手术组（５．３±
０．８８）ｍｌ，两者比较差异具有统计学意义（ｔ＝９．９６，
Ｐ＜０．０１）。超声刀组与传统手术组术后出血量比
较，超声刀组（０．０２±０．０８）ｍｌ明显少于传统手术组
（０．１２±０．３５）ｍｌ，两者比较差异具有统计学意义
（ｔ＝２．１１，Ｐ＝０．０３）。具体结果见表１。
２．３　术后疼痛比较

超声刀组与传统手术组在术后１～３ｄ比较，超
声刀组优于传统手术组，差异具有统计学意义（Ｐ均
＜０．０５，表２）。而两组术后４～６ｄ疼痛程度比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表１　两组患者手术时间及出血量指标比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血

（ｍｌ）
术后出血

（ｍｌ）
超声刀组 ５５ １５．４±１．３７ ３．４±０．９４ ０．０２±０．０８
传统手术组 ４９ ３０．０±１．９８ ５．３±０．８８ ０．１２±０．３５
ｔ ４４．１７ ９．９６ ２．１１
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０３

表２　两组患者术后疼痛评分比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ 术后４ｄ 术后５ｄ 术后６ｄ
超声刀组 ５５ ５．４０±０．４９ ４．００±０．６１ ２．８２±０．５８ １．８５±０．５９ ０．９８±０．６２ ０．３１±０．４７
传统手术组 ４９ ６．００±０．５８ ４．８８±０．６７ ３．３３±０．６６ ２．０８±０．５３ １．１０±０．５５ ０．２２±０．４２
ｔ ５．７１ ７．０３ ４．１９ ２．０５ １．０４ ０．９７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．４３ ０．３０ ０．３４

３　讨论

扁桃体手术常见的并发症主要为术后出血，究

其原因，是因为扁桃体下极有丰富的血供，且位置深

在，在手术中暴露最差，因此易发生术中出血，也易

造成扁桃体下极残留，出血后查找、缝扎出血点困

难，增加了手术难度，延长了手术时间，对术腔的损

伤加重。

传统的扁桃体剥离术在切开黏膜后钝性分离，

对周围组织造成撕裂伤，创面渗血多，使视野暴露不

清，容易损伤肌肉及深部血管，术中需不断压迫止

·４８４·
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血，如不慎损伤血管，需缝扎出血点。处理扁桃体下

极时需用圈套器截断，手术步骤多，手术时间长。所

以我们采用超声刀行扁桃体切除术，和剥离术相比

而言，明显简化了手术操作步骤，缩短了手术时间，

减少了术中及术后的出血。其优点主要体现在：

①传统方法术中止血主要采取压迫、电凝、射频及缝
扎等方法，费时费力，而超声刀具有分离、抓持、凝

血、切割的一体化功能，无需结扎止血，大大节约了

手术分离、止血时间［５］；②止血效果好，减少了术后
出血的发生率。超声刀在切割的同时，使组织内的

水分气化、蛋白氢键断裂、细胞崩解，使实质性组织

和结缔组织被切开或凝固，既明显减少了术中出血，

又明显的减少了术后的出血。根据我们的经验，对

于成人患者，尤其是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气的

患者，由于长期的缺氧、张口呼吸，致使口咽腔黏膜

出现慢性充血肿胀，术后患者口腔疼痛剧烈致术后

再出血增加，传统方法切除扁桃体术中及术后出血

量明显多于其他疾病，而超声刀对于此类患者则更

加具有优势，可明显的减少术中及术后的出血；③术
野清晰，很少有烟雾及焦痂产生，组织接近正常色

泽，术中基本无血，所以能清晰判断扁桃体被膜和咽

缩肌界限，同时能保护医务人员免受有害气体侵袭；

④无电流通过身体，手术中对全身的神经肌肉不会
产生影响，因此对安装有起搏器或体内有金属异物

的患者也可安全使用［６７］；⑤超声刀使用起来方便，
操作就如同使用弯血管钳，对于初学者来说很容易

掌握，适合在基层医院开展。

扁桃体切除术后有较剧烈的疼痛，特别是术后

的２４ｈ，它影响患者的进食和术后恢复［８］。扁桃体

术后疼痛是由于手术对组织的损伤引起，术中对组

织损伤程度越小，术后疼痛越轻。术后组织细胞产

生炎性反应时释入细胞外液中的钾离子、５羟色胺、
组胺等生物活性物质亦可引起疼痛。超声刀头对组

织的破坏既不是锋利的刀刃，也不依靠热的损坏，没

有过热现象，既不会形成烟雾，也无影响切口组织的

愈合的焦痂生成［９］，因此术后疼痛相对较轻，同理，

术后术腔的反应也相对较轻，术后恢复较快。根据

我们的研究显示，超声刀组与传统手术组术后１～

３ｄ疼痛比较有显著差异，超声刀组疼痛明显轻于传
统手术组，考虑与手术创伤相对较小、操作时间短有

关。而术后４～６ｄ疼痛两组比较无明显差异，可能
与我们采用传统手术法行扁桃体头端剥离及超声刀

的微弱热损伤有关，尚需在以后的手术中进一步探

讨改进。

总之，超声刀因具有良好的切割止血作用，可安

全的应用于扁桃体切除术中，它不仅明显的减少了

出血，也大大缩短了手术时间，减轻了患者术后的疼

痛，值得在临床上进一步开展。
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