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摘要：目的：探讨低温等离子刀扁桃体切除术与传统扁桃体剥离术治疗慢性扁桃体炎的效果对比。方法：选取我科自 2015.5-2020.5 所收治 80 例诊

断为慢性扁桃体炎的患者随机分为观察组和对照组,观察组 40 例，对照组 40 例。观察组实施低温等离子刀下扁桃体切除术;对照组实施传统扁桃体剥

离术。比较两组治疗效果、并发症率、术后疼痛程度、手术时间、出血总量水平。结果：观察组治疗效果高于对照组，并发症率低于对照组，术后

疼痛程度、手术时间、出血总量水平低于对照组，P＜0.05。结论：低温等离子刀扁桃体切除术治疗慢性扁桃体炎的效果优于常规剥离术，更安全有

效，值得推广。 
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人口腔侧壁上腭咽弓与腭舌弓之间的三角区就是扁桃体。作为

人类淋巴系统的一种，扁桃体炎在口咽部比较常见。慢性扁桃体炎、

扁桃体肥大是耳鼻喉科诊治中常见、多发病。很多病人不能忍受扁

桃体反复复发。一般而言，扁桃体炎会导致咽部疼痛，并伴有吞咽

疼痛、吞咽困难等症状。如果炎症影响咽鼓管，也可引起耳鸣、耳

塞和耳痛。严重的情况下，许多中耳炎也会造成听力损失。除慢性

扁桃体炎发作时无法忍受的疼痛外，还可引起口臭、咽喉异物感和

睡眠打鼾。患者的扁桃体炎或者扁桃体肥大也会引起呼吸困难和停

顿，对病人的生活造成影响。对手术及扁桃体切除术有严格的指征，

有利于患者康复，有效预防并发症，提高生活质量。所以，大部分

病人选择手术治疗。手术方式多种多样，其中以扁桃体切除术、低

温等离子体切除术最为常见。常规的扁桃体切除术，术后疼痛加重，

愈合不良。出血、咽痛常发生在术后，不利于患者康复[1]。因此需

要探索更有效的手术方法。本研究选取我科自 2015.5-2020.5 所收

治 80 例诊断为慢性扁桃体炎的患者随机分为观察组和对照组,观察

组 40 例，对照组 40 例，探析了低温等离子刀扁桃体切除术与传统

扁桃体剥离术治疗慢性扁桃体炎的效果对比，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我科自 2015.5-2020.5 所收治 80 例诊断为慢性扁桃体炎的

患者随机分为观察组和对照组,观察组 40 例，对照组 40 例。其中观

察组男性 22 名，女性 18 名，最小年龄 21 岁，最大年龄 46 岁，平

均年龄为（37.21±1.01）岁。对照组男性 24 名，女性 16 名，最小

年龄 23 岁，最大年龄 50 岁，平均年龄为（37.57±1.56）岁。两组

一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

观察组实施低温等离子刀下扁桃体切除术。仰卧位静脉麻醉。

对照组应用低温等离子扁桃体切除术，对照组采用传统的扁桃体切

除术。应用美国 Arthur 公司购买的低温等离子射频消融系统，能

量输出 6 档，凝固功率 4。使用 Evac70 刀头，通过脚踏控制刀头切

割凝固。在常规显露扁桃体后，用钳钳拉扁桃体至中线，头贴近扁

桃体囊切开扁桃体，出血时电凝止血，完成扁桃体切除术。 

对照组实施传统扁桃体剥离术。常规的扁桃体切除术：采用镰

状刀切开腭咽弓和腭舌弓粘膜，用离子剥离法分离扁桃体，然后圈

套器取出扁桃体。止血的方法是用棉花球压迫伤口。必要时，可用

电凝结扎或丝线。均给予血凝素止血、头孢呋辛、抗感染及补液治

疗。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗效果（显效：口臭、咽干等均消失；有效：口臭、

咽干等均改善；无效：无改善[2]）、并发症率、术后疼痛程度、手术

时间、出血总量水平。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计， 计量 t 检验，P＜0.05 表示差

异有意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

观察组的治疗效果 39（97.50）比对照组 32（80.00）高(P＜0.05)。 

2.2 并发症率 

观察组并发症率低于对照组(P＜0.05)。观察组并发症有 1 例，

占 2.5%，而对照组并发症 8 例，占 20.0%。 

2.3 两组术后疼痛程度、手术时间、出血总量水平 

观察组治疗效果高于对照组，并发症率低于对照组，术后疼痛

程度、手术时间、出血总量水平低于对照组，P＜0.05。 

表 1 两组术后疼痛程度、手术时间、出血总量水平比较 

组别（n） 
术后疼痛程度

（分） 

手术时间(min) 出血总量水平

（ml） 

对照组(40) 3.45±1.21 26.30±2.54 12.34±1.51 

观察组(40) 2.34±0.12 15.45±0.57 5.02±0.34 

X2 6.924 12.534 11.424 

P 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

严重的扁桃体炎可影响患者的呼吸、吞咽功能，还可能导致反

复的扁桃体炎，影响他们的睡眠、发育。如果病人反复出现炎症，

很容易导致扁桃体隐窝口中的淋巴细胞及细菌聚集，即慢性扁桃体

炎[2]。现在临床上常用的治疗方法有手术、针刺法、中药烧灼法等。

有研究显示，手术治疗效果较好，一般医院首选手术方法[3]。 

手术治疗扁桃体肿大是一种有效的治疗方法。常规扁桃体切除

术易损伤病人的组织血管，造成术中出血量大，手术部位不清楚，
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扁桃体切除术时间较长。加上部分患者自我控制能力差，术后的咳

嗽禁忌无法得到有效的控制。与此同时，部分患者手术后出血、结

痂堵塞咽喉所致伤口出血极有可能导致肺部误吸。 

扁桃体切除主要看病变的扁桃体是不是可逆，手术适应症包

括：第一，慢性扁桃体炎反复发作(每年 3~6 次，每次持续 2 周以

上)；肾炎、关节炎、风湿热和风湿性心脏病(怀疑是扁桃体病变)、

不明原因的长期低热病人、扁桃体过度肥大、病人伴有吞咽困难、

呼吸困难等都是手术指征。第二，在发病期间反复使用抗生素会对

身体造成不良影响，容易导致菌群失调，免疫力下降。扁桃体切除

术可治疗慢性炎症和全身疾病，改善呼吸吞咽功能，提高生活质量。

近年来，随着医学的发展，低温等离子刀扁桃体切除术在耳鼻喉科

得到了广泛的应用。该手术创伤小，操作简便。低温等离子刀扁桃

体切除术可避免传统方法对咽缩肌和咽粘膜造成牵拉损伤，减轻术

后疼痛，缩短咽粘膜生理功能恢复时间，减少术后出血、感染的发

生。 

该研究的成果显示观察组治疗效果高于对照组，并发症率低于

对照组，术后疼痛程度、手术时间、出血总量水平低于对照组，P

＜0.05。说明低温等离子刀在扁桃体切除术中应用，可缩短手术时

间，减轻术后疼痛，减少术中出血，减少患者创伤。这是因为低温

等离子体刀具的温度比较低，一般在 40~70℃。高烧对患者的伤害

虽有所减轻，但仍高于正常温度。切除分离时，引起组织热损伤，

引起咽喉部位胶原变性。在临床上叫做“白膜”。白膜覆盖在扁桃

体窝。它虽有保护膜样作用，但也阻碍纤维组织形成和血管新生，

因此一定程度延迟了术后恢复缓慢。但随时间延长，白膜逐渐脱落，

局部恢复正常。总之，相对于传统的扁桃体切除术，低温等离子刀

扁桃体切除术能有效缓解术后疼痛，减少术中出血，缩短手术时间
[4]。 

需要注意的是，低温等离子刀扁桃体切除术术后反应：（1）术

后出血。扁桃体出血是术后并发症中最严重、威胁生命的一种，发

生率在 3%~5%左右，分为原发性出血与继发性出血。术后彻底止

血是原发性出血的关键。一般术中血浆可达到准确止血，但对继发

性出血有一定影响。根据英国国家扁桃体切除术的统计，等离子扁

桃体切除术的出血率是冷扁桃体切除后的 1.6 到 2.7 倍[5-6]。与血浆

术后白膜较厚、脱落时间较长有关，增加了患者感染的可能性。另

外，热损伤引起的蛋白胶原变性在扁桃体窝表面形成薄层，不稳定。

白膜脱落时，不稳定的伤口可导致再次出血。有些研究还显示血浆

可以限制组织的炎症反应。当血压升高或者咽肌逐渐恢复正常活动

时，就会导致动脉出血和凝血功能不足。电浆术后主观疼痛轻微，

但白膜未完全脱落。病人饮食恢复正常，引起出血。专家认为等离

子技术不会增加术后出血的风险。手术技术和经验是造成术后出血

的原因之一。为此建议操作人员系统学习，标准化，增加操作经验，

告知患者饮食控制，保持口腔清洁，术后不间断监测，出血时应采

取干预措施。（2）术后疼痛。术后疼痛是扁桃体切除后的主要症状。

准确的测量相对困难，因为对疼痛的容忍和主观感受不同。通常认

为引起咽喉痛的原因有：手术创伤；咽肌纤维暴露和损伤；暴露扁

桃体周围迷走神经及舌咽神经的感觉末梢[7-8]。另外，咽肌由于疼痛

而活动受限，会降低扁桃体窝的清洁效果，导致感染，进一步加剧

疼痛和出血。血浆疼痛在术后 3 天比其他技术好，但后期无明显差

异。（3）术后白斑。创面愈合可分为三个阶段：炎症期、增殖期和

重塑期。血浆白细胞膜形成的时间比传统的冷切法早。变性胶原形

成覆盖在扁桃体窝的保护层。其原因可能是周围组织浸润较深，伤

口组织缺乏知识，导致白膜较厚。扁桃体窝的恢复较慢，而刺激周

围组织的刺激作用较弱，而纤维组织形成，炎性细胞浸润延迟，白

斑脱落时间延长，10 天左右开始脱落，2 周左右完全脱落。而扁桃

体白斑的厚度、伤口的平整程度与洁净度密切相关。随着操作人员

手术熟练程度的提高，等离子术后伤口可变光滑[9-11]。 

简言之，等离子手术采用一次性卫生材料，它的高效、安全、

微创等特点，已被世界各国的耳鼻喉科医生所普遍接受，要安全、

快速地完成手术，需要正确认识其工作原理，规范技术培训，严格

掌握手术适应证。 

综上所述，低温等离子刀扁桃体切除术治疗慢性扁桃体炎的效

果优于常规剥离术，更安全有效，值得推广。 
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