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　　摘　要：　目的　探讨日间手术模式下内镜辅助低温等离子腺样体消融术的可行性和安全性。方法　回顾分
析２０１８年１—１２月佛山市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科收治的１０８例腺样体肥大患者的临床资料，根据住院流
程分为日间组６５例和住院组４３例。日间组于门诊完成各项检查，２４ｈ内完成入院、手术、出院。比较两组患者手
术情况（手术时间、出血量）、围手术期并发症（术后疼痛、发热、出血）和住院相关指标（术前等待时间、住院时间、

住院总费用、西药费）。结果　日间组６５例患者均顺利完成手术，日间组和住院组的手术时间分别为（６．９±２．３）
ｍｉｎ和（７．５±２．８）ｍｉｎ，出血量分别为（５．２±３．６）ｍＬ和（５．５±２．４）ｍＬ，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
日间组３例出现术后发热、无术后出血、平均疼痛指数评分为（１．６±０．５）分；住院组６例出现术后发热、无术后出
血、平均疼痛指数评分为（２．１±１．１）分，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。日间组和住院组临床疗效分别
是９６．９％（６３／６５）和９５．３％（４１／４３），两组差异无统计学意义（Ｐ＝０．９３５）。日间组术前等待时间和住院时间分别
为（１．２±０．６）ｈ和（１０．５±２．８）ｈ，较住院组术前等待时间（２１．５±５．８）ｈ和住院时间（７６．２±１２．５）ｈ均明显缩短
（Ｐ＜０．００１）。日间组住院总费用和西药费分别是（９６２９．１±２０６．８）元和（６５０．４±５４．３）元，亦较住院组住院总费
用（１１６７２．７±１０１６．２）元和西药费（７７９．５±１０３．９）元明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　日间手
术模式下开展内镜辅助低温等离子腺样体消融术是安全、有效的，与住院手术相比可大大缩短术前等待时间和住

院时间，降低住院费用，有助于减少医疗资源的消耗，加快病房运行效率。

关　键　词：腺样体肥大；日间手术；低温等离子；内镜
中图分类号：Ｒ７６６．５

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｃｒｙｏｇｅｎｉｃｐｌａｓｍａ
ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｍｏｄｅ
ＬＩＪｉｎｇｊｉａ，ＣＨＥＮＷｅｉｘｉｏｎｇ，ＤＥＮＧＸｕｅｑｕａｎ，ＺＨＡＮＧＪｉａｎｌｉ，ＬＩＡＯＬｉｅｑｉａｎｇ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦｏｓｈａｎＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｏｓｈａｎ５２８０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｓｓｉｓｔｅｄｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａ
ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｍｏｄｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｔｗａｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０８ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｄｅｎｏｉｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＦｏｓｈａｎＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓ
ＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８．Ａ１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝
６５）ａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３）］ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｒｗｉｓｈｅｓ．Ｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓ．Ｉｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｂｏｕｔｓｕｒｇｅｒｙ（ｄｕｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｖｏｌｕｍｅ），ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｐａｉｎ，ｆｅｖｅｒ，ｂｌｅｅｄｉｎｇ）ａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ（ｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｐａｔｉｅｎｔ
ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｓｔｓ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ６５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ（６．９±２．３）ｍｉｎａｎｄ（７．５±２．８）ｍｉｎｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ（５．２±３．６）ｍＬａｎｄ（５．５±２．４）ｍＬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒ
ｔｈｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｉｎｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ

·３１５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

ｓｈｏｗｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐａｉｎｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｗａｓ（１．６±０．５）ｐｏｉｎｔｓ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐ，６
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｓｈｏｗｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒ，ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｐａｉｎｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｗａｓ（２．１±１．１）
ｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓ
９６．９％ （６３／６５）ｉｎｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐａｎｄ９５．３％ （４１／４３）ｉｎｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．９３５）．Ｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｈｅ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１．２±０．６）ｈａｎｄ（１０．５±２．８）ｈ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｇｒｏｕｐ（２１．５±５．８）ｈａｎｄ（７６．２±１２．５）ｈ（Ｐ＜０．００１）；Ｉｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｏｔａｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｓｔｓｗｅｒｅ（９６２９．１±２０６．８）Ｙｕａｎａｎｄ（６５０．４±５４．３）Ｙｕａｎ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｍｏｄｅ，ｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｏｐｅｒｆｏｒｍｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｔｃａｎ
ｇｒｅａｔｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔ．Ｉｔｈｅｌｐｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｓｐｅｅｄｕｐｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｄｅｎｏｉｄｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ；Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙ；Ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

　　日间手术最早起源于英国，具有效率高、流程简
便、住院时间短和费用低等特点，近年来在国内发展

迅速，一定程度上缓解了“手术预约时间长、住院费

用高”等问题。２０１６年，中国日间手术合作联盟
（Ｃｈｉｎａａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙａｌｌｉａｎｃｅ，ＣＡＳＡ）根据我国
实际情况，对日间手术的范围做出明确限定：指在

２４ｈ内有计划地安排适合的患者入院、手术和出
院，特殊情况下延期住院患者住院时间不超过４８ｈ，
不包含急诊和门诊手术［１］。目前，日间手术模式在

耳鼻咽喉头颈外科领域中仍处于探索阶段，我院自

２０１８年１月起开展内镜辅助低温等离子日间手术治
疗儿童腺样体肥大，取得了满意疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本研究共纳入２０１８年１—１２月因腺样体肥大

住院手术的患儿１０８例，根据患儿家长意愿及患儿
自身条件分别进行日间手术（日间组）和住院手术

（住院组）。诊断标准［２］：鼻内镜下检查腺样体阻塞

后鼻孔２／３以上，且出现明显的临床症状（鼻塞、流
涕、睡眠打鼾伴憋气、张口呼吸、间断呼吸暂停和听

力下降等）；排除标准：同时合并扁桃体肥大需手术

治疗，或有手术禁忌证。日间组共６５例，男３５例，
女３０例；年龄３～１０岁，平均（６．２±２．８）岁；病程
０．６～３．２年。住院组共４３例，男１８例，女２５例；年
龄３～１０岁，平均（６．５±２．４）岁；病程０．６～４．５年。
两组患儿性别、年龄和病程等方面差异无统计学

意义。

日间组于门诊完成血常规、尿常规、大便常规、

凝血时间、血生化电解质、免疫三项、胸部 Ｘ线片、

鼻内镜、声导抗等检查，并在麻醉门诊进行术前评

估。住院组在办理住院后完善以上检查项目，并在

术前１ｄ由麻醉医生完成麻醉评估。日间组和住院
组患儿术前美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级均为Ｉ级。
１．２　手术方法

本研究中所有患儿手术均由同组手术医生完成，

采用英国施乐辉公司的 ＣｏｂｌａｔｏｒＩＩ低温等离子手术
系统进行手术，切割功率为７档，凝血功率为３档，低
温等离子刀头选用美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ公司生产的８８７２
型号。手术时，患儿取仰卧位，经口气管内插管全身

麻醉，头稍后仰，Ｄａｖｉｓ开口器暴露口咽，将两根导尿
管经鼻腔悬吊软腭及悬雍垂，充分暴露鼻咽部。经口

置入７０°鼻内镜及低温等离子刀，刀头轻轻接触欲消
融组织，直视下从腺样体下缘开始由表面逐渐向深层

行组织消融，直至完全显露双侧后鼻孔。

１．３　观察指标
日间组术后第１天如无鼻出血或痰中带血，则

可办理出院，由医护人员交代出院后注意事项，并予

以饮食指导，嘱患儿多饮水，进食易消化食物；同时

提供紧急联系卡，若发生术后出血、高热等情况及时

返院就诊。住院组术后观察２～３ｄ，无发热、鼻出血
或痰中带血等情况后可予出院。

比较两组患者手术情况（手术时间、出血量）、

围手术期并发症（术后疼痛、发热、出血）和住院相

关指标（术前等待时间、住院时间、住院总费用、西

药费）。疼痛评分标准：０分：无疼痛，说话、吞咽不
受影响；１～３分：无疼痛，但发音稍含糊，吞咽不适；
４～６分：发音含糊，吞咽时疼痛，需用止痛药；
７～１０分：说话吞咽困难，止痛药无效。所有患者术
后１周门诊复查，临床疗效评价：治愈：与治疗前相
·４１５·
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比，临床症状消失；有效：与治疗前相比，症状改善；

无效：与治疗前相比，症状无变化；加重：与治疗前相

比，症状加重。临床疗效＝治愈率＋有效率［３］。

１．４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件处理，计量资料以

表示，两组间数据比较并采用独立样本 ｔ检验，计数
资料用百分比表示，组间数据比较采用χ２检验，检验
标准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者手术情况比较
日间组平均手术时间及平均出血量与住院组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

表１　两组患者手术情况比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）
日间组 ６５ ６．９±２．３ ５．２±３．６
住院组 ４３ ７．５±２．８ ５．５±２．４
ｔ ８．５６３ １０．２５１
Ｐ ０．８４５ ０．７３９

２．２　两组患者围手术期并发症比较
日间组共 ３例患儿术后出现发热（最高体温

３８．５℃以上），予对症治疗后体温２～３ｄ降至正常，
无患儿出现鼻出血或痰中带血，疼痛指数评分为

（１．６±０．５）分；住院组共 ６例患儿术后出现发热
（最高体温３８．５℃以上），无患儿出现鼻出血或痰中
带血，疼痛指数评分为（２．１±１．１）分。两组患儿在
术后发热、出血、疼痛指数评分上差异均无统计学意

义（Ｐ均＞０．０５，表２）。

表２　两组患者围手术期并发症比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 发热［例（％）］ 出血（例） 疼痛指数（分）

日间组 ６５ ３（４．６） ０ １．６±０．５
住院组 ４３ ６（１４．０） ０ ２．１±１．１
χ２（ｔ） （１．８５８） － １２．２６４
Ｐ ０．１７２ － ０．３５６

２．３　两组患者住院相关指标比较
日间组术前等待时间及住院时间与住院组比较

均明显缩短，两组间差异均具有统计学意义（Ｐ均＜
０．００１）；日间组住院总费、西药费均较住院组明显
减少，经比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。
具体数据见表３。
２．４　两组患者临床疗效比较

日间组与住院组临床疗效经比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表４。

表３　两组患者住院相关指标比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
术前等待

时间（ｈ）
住院

时间（ｈ）
住院总

费用（元）

西药费

（元）

日间组 ６５ １．２±０．６ １０．５±２．８ ９６２９．１±２０６．８ ６５０．４±５４．３
住院组 ４３２１．５±５．８ ７６．２±１２．５ １１６７２．７±１０１６．２７７９．５±１０３．９
ｔ １８．１２３ ２５．１５６ １２．８６３ ７．５６２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４ ０．０３６

表４　两组患者临床疗效比较　（例，％）

分组 例数 治愈 有效 无效 临床疗效

日间组 ６５ ４８ １５ ２ ９６．９
住院组 ４３ ３３ ８ ２ ９５．３
χ２ ０．００７
Ｐ ０．９３５

３　讨论

腺样体肥大是导致儿童睡眠打鼾的重要原因，

患儿常表现为鼻塞、流涕、睡眠打鼾、张口呼吸等，严

重者合并分泌性中耳炎、听力下降或颌面部畸

形［４］。手术切除是治疗腺样体肥大的主要手段。

传统手术方法包括腺样体刮除或内镜辅助下电

动切割系统切除，但二者均有一定弊端。腺样体刮

除术的手术操作过程有一定的盲目性，术中出血较

多，且易造成腺样体残留，尤其邻近后鼻孔、咽隐窝

等处的腺样体不易刮除，并且还可能出现咽鼓管、鼻

中隔后缘和软腭损伤等并发症［５］；内镜辅助下电动

切割系统切除术较传统刮除术显著改善了手术视

野，可直视下将腺样体切除，腺样体残留较少，但其

并不能显著减少术中出血，止血时间仍然较长［６］。

近年来，低温等离子消融术在临床上得到广泛推广

应用，其工作原理［７］是以生理盐水为递质，在等离

子刀头与消融组织间形成电解质液的等离子薄层，

其射频产生的能量，能够以较低的温度（４０～７０℃）
打开细胞间的分子结合键，从而达到组织消融的目

的。内镜辅助下低温等离子腺样体消融术可精确切

除腺样体，避免传统刮除术的盲目性［８］，一方面保

证了切除过程的高效性，尤其对突入后鼻孔和邻近

咽鼓管圆枕的腺样体可达到完全消融，避免了组织

残留；另一方面低温等离子消融术可实现由表层向

深层的逐层消融，术中出血极少甚至零出血，避免过

多切除咽壁肌肉而引起不必要的损伤。

随着加速康复外科理念［９］的发展，日间手术凭

借其简化的诊疗流程在临床中得以广泛开展，成为

缓解医疗资源紧张的有效手段［１０］。欧美国家日间

手术起步早、范围广，日间手术占其择期手术比例的

８０％以上；国内日间手术开展稍显滞后，截至
·５１５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

２０１６年底，日间手术占择期手术比例仅为１１％。目
前，日间手术在耳鼻咽喉头颈外科中尚处于起步和

探索阶段，一方面是由于传统住院手术理念根深蒂

固，对日间手术的优势、发展空间缺乏足够的认识；

另一方面是由于耳鼻咽喉头颈外科的疾病位于头颈

部，涉及上呼吸、消化道，术中术后出血、感染等风险

较高，一旦出现出血、呼吸困难等并发症，处理不及

时可能导致严重后果。

低温等离子腺样体消融手术具有操作简便、热

效应低、损伤小、出血少、手术时间短和康复快等优

点［１１］，这些特点均使其成为开展日间手术的良好优

势和条件。我科自２０１８年开始开展了内镜辅助低
温等离子腺样体消融术的日间手术，与同期常规住

院的手术相比，日间手术组手术时间、出血量以及术

后并发症均未增加，两种模式下的临床疗效亦无明

显差别，有效缓解了患者住院时间长、手术等待时间

长、住院费用高等问题。同时，日间手术的开展对患

者、医生和科室都大有裨益。对患者来说，日间手术

减少了患者家属请假、陪护食宿的时间和费用，使得

以往住院期间诸多不便带来的焦虑情绪得以缓解；

对医生来说，日间手术激发了医生不断打磨专业技

能的积极性和主动性；对科室来说，日间手术使床位

资源能得到更加有效的安排和利用。

通过本研究，我们总结了日间手术模式下开展

内镜辅助低温等离子腺样体消融术的初步经验和体

会：①日间手术是传统住院手术的进一步优化升级，
高效简便的出入院流程意味着医院和科室需要更多

部门协同努力，制定院前宣教、院内手术、院后随访

的完整体系，对患者实施标准化管理；②对内镜辅助
下低温等离子腺样体消融术进行日间模式下的管理

是安全、可行、有效的，能大大缩短术前等待住院时

间、住院时间，降低住院费用；③为保障日间手术的
质量与安全，医院和科室均需制定严格的准入制度，

包括疾病准入、患者准入和医生准入：疾病准入，即

是指开展日间手术的疾病严格限于腺样体肥大，对

于合并全身其他疾病需同期住院处理或手术的患者，

暂不纳入；患者准入，即患者的身体条件能满足日间

手术的要求，各项术前检查需通过麻醉门诊的评估，

可以耐受全麻手术；医生准入，即开展日间手术的医

生需具备一定资质，能熟练开展低温等离子腺样体消

融术，手术时间短、术后并发症少；④建立日间手术
质控体系：对于纳入日间手术的患者，从预约、手术、

随访等方面开展全方面质量监控，监测指标包括爽约

率、手术当日取消率、２４ｈ内非计划再次手术率、转住

院率、非计划再就诊率、非计划再入院率等，对于日间

手术中出现的问题，多部门及时协调沟通。总之，完

善的术前评估、严格的准入制度和质控体系是日间手

术成功的关键。
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