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分析低温等离子扁桃体消融切除术联合腺样体消融术治疗
小儿鼾症的临床效果 

胡明青  陈宝叔  张  亚  吴欣洪 

(开远市人民医院  云南开远  661600) 
摘要：目的：针对小儿鼾症，于低温等离子条件下行扁桃体消融切除术与腺样体消融术联合治疗的疗效分析。方法：对 2021 年 1 月至 2022 年 1 月

期间前往我院进行治疗的鼾症患儿中进行随机抽取，共计纳入 320 例展开分组治疗干预（以电脑随机分组法作规范化分组处理）。对照组中纳入的

160 例患儿采取扁桃体摘除术与鼻内镜下切除腺样体手术联合治疗方案、观察组 160 例则在低温等离子条件下展开扁桃体消融切除术与腺样体消融

术联合治疗。以此对比分析两组治疗效果、疼痛评分、手术时间、术中出血量、治疗前后对应 OSA-18 生活质量评分、呼吸暂停-低通气指数以及术

后恢复情况。结果：同对照组相比，观察组治疗总有效率结果呈更高显示（P＜0.05）。观察组的手术时间、术中出血量以及疼痛评分均较对照组呈

更低显示（P<0.05）。两组患儿对应 OSA-18 生活质量评分以及呼吸暂停-低通气指数评估结果在治疗前对比差异较小（P＞0.05）；治疗后均有明显改

善，与对照组相比，观察组各项结果显示更低（P＜0.05）。两组术后恢复情况差异明显，同对照组相比，观察组术后出血发生率更低，高热症状发

生率更高（P＜0.05）。结论：针对罹患鼾症的儿童，于低温等离子条件下采取扁桃体消融切除术同腺样体消融术联合治疗具有理想效果，能够有效

缓解患而疼痛感受，改善症状，提高生活质量，值得积极推广运用。 
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鼾症是比较常见的一种病理症状，多发生于睡眠状态下，主要表现

为低通气状，且具有反复性，还可能出现呼吸暂停情况。此外，鼾症还

具有极高的低氧血症、高碳酸血症发生风险，由此会导致一系列相关病

理改变，以儿童较为多见，不仅会对其生活质量造成影响，还将可能影

响其正常生长发育[1-2]。因此，需要及时采取相应的治疗干预。就此，本

文将主要对我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间内接收的鼾症患儿 320

例进行分组治疗干预，以进一步探究在低温等离子条件下采取扁桃体消

融切除术与腺样体消融术联合治疗干预的临床效果，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间内收治的所有鼾症患儿中随

机纳入 320 例进行分析，通过电脑随机分组法进行组别区分，单组样本

数均 160 例。对照组中，共计抽取男童 90 例、女童 70 例。年龄范围处

于 3 到 14 岁间，中位年龄为（7.20±0.60）岁。观察组中，共计抽取男

童 88 例、女童 72 例。年龄范围处于 4 至 12 岁间，中位年龄为（7.80

±0.90）岁。此次分析获得相关伦理委员会审核同意。将两组患儿一般

资料加以综合比较，结果提示差异处于可比范围内（P＞0.05）。 

相关纳入标准涉及如下：文中所有患儿家属均对此次分析意图表示

充分知晓且均已签署知情同意书；患儿资料完整；均为 15 岁以下。相

关排除标准涉及如下：配合度较差者；先天心脏疾病患儿；合并有重要

脏器功能障碍者。 

1.2 方法 

予以对照组所有患儿扁桃体摘除基础上加以鼻内镜下切除腺样体

手术联合治疗方案干预，操作如下：予以患儿全身麻醉，经由口部将

Davis 开口器稳固安全置入，同时将扁桃体充分暴露并利用剥离子将其

分开，至上而下进行扁桃体游离。利用圈套器将扁桃体根部加以全部绞

断并及时予以双极电凝止血，使软腭充分拉出后将鼻咽腔和腺样体部位

完全暴露充分显露，随后再以 70°的角度置入鼻内窥镜和吸隔器刀头，

于此条件下实施腺样体切除操作。 

针对纳入观察组的所有患儿则在低温等离子条件下实施扁桃体消

融切除术与腺样体消融术联合治疗干预，如下：予以全麻处理，借助电

凝刀切除肥大扁桃体，利用细硅胶管牵拉出软腭，确保鼻咽部处于充分

暴露状态，置入鼻内镜，切除肥大腺样体组织并及时予以止血处理。经

确认无腺体残留、咽部活动性出血症状后将内镜安全撤出。止血成功后，

立即采取鼻镜低温等离子腺样体消融术治疗干预，于鼻腔双侧置入细小

延长管，使得一端拉出口腔后加以钳夹固定，另一端则在处于前鼻孔部

位时将软腭拉起。置入鼻内镜，仔细观察腺样体、鼻孔和咽鼓管等，再

将 0. 1% 的肾上腺素与生理盐水注入腺体组织，通过 Renex70 刀头进

行消融处理，在此期间应使得腺体组织同刀头与腺样体组织之间的距离

为 2 mm。结束手术后，将生物蛋白胶涂抹于创面处，同时加以抗生素

治疗干预。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗效果，以院内自制疗效评估量表对两组患儿治

疗效果加以评估，参照标准如下：显效，经治疗干预后，患者出现的呼

吸暂停、打鼾等相关症状均全部消失。有效，相关症状有明显改善，并

且表现出呼吸暂停、打鼾等症状的频次有明显降低。无效，相关症状均

未得以有效改善。总有效率结果为显效有效级别之和。（2）比较两组

患儿疼痛评分、手术时间、术中出血量，疼痛评分的判定以患儿的进食

表情、进食困难程度等加以评估，共计 10 分，所得分数越高表示疼痛

程度越严重。（3）比较两组患儿治疗前后 OSA-18 生活质量评分、呼

吸暂停-低通气指数。生活质量评分共计有 5 个维度、 18 个小项目，

分值范围 18 ～126 分，所得评分越高表示鼾症症状越严重。（4）对

比两组术后恢复情况，包括术后出血、高热症状发生情况。 

1.4  统计学方法 

文中所有涉及数据资料的分析处理将通过 SPSS22.0 统计软件展开，

相关计数资料借助(%) ²表述，积极施以χ 检验；以( sx ± )作为相关

相关计量资料的表述呈现，同时加以 t 进行检验。所得结果提示 P＜0.05，

则可判定为组间数据差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组治疗效果组间比较 

经对两组患儿疗效加以评估对比，结果提示差异明显，同对照组相

比，观察组总有效率呈更高显示（P<0.05）。见表 1。 

表 1   两组治疗效果组间比较  [n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组

(n=160) 
130（81.25） 22（13.75） 8（5.00） 152（95.00） 

对照组

(n=160) 
118（73.75） 22（13.75） 20（12.50） 140（87.50） 

χ²    5.636 

P    0.018 

表 2  两组手术指标及术中疼痛评分比较  ( sx ± ) 

组别 手术时间（min） 
术中出血量

（ml） 
疼痛评分（分） 

观察组(n=160) 63.65±3.38 70.38±3.20 4.52±0.68 

对照组(n=160) 121.75±4.89 112.40±3.28 6.30±1.57 

t 123.630 115.991 13.160 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.2  两组手术指标及术中疼痛评分比较 

同对照组相比，观察组的手术时间、术中出血量以及疼痛评分均较

对照组呈更低显示，差异明显（P<0.05）。见表 2。 

2.3 治疗前后 OSA-18 生活质量评分、呼吸暂停-低通气指数组间

比较 

治疗前，两组 OSA-18 生活质量评分、呼吸暂停-低通气指数对比

差异较小（P＞0.05）；治疗后均有明显改善，同对照组相比，观察组

各项结果均呈更低显示（P＜0.05）。见表 3。 

表 3   OSA-18 生活质量评分、呼吸暂停-低通气指数比较 ( ±s，

分) 

OSA-18 生活质量评分 呼吸暂停-低通气指数 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组

(n=160) 
78.56±0.36 45.16±0.11 54.46±0.36 30.56±0.32 

对照组

(n=160) 
78.65±1.89 52.49±0.29 54.66±1.89 42.66±0.26 

t 0.592 298.935 1.320 371.211 

P 0.555 ＜0.05 0.188 ＜0.05 

2.3  术后恢复情况组间比较 

两组术后恢复情况具有明显差异，同对照组相比，观察组术后出血

发生率更低，高热症状发生率更高（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  术后恢复情况组间比较  [n(%)] 

组别 术后出血 高热症状 

观察组(n=160) 2（1.25） 9（5.63） 

对照组(n=160) 12（7.50） 1（0.63） 

χ² 7.470 6.607 

P 0.006 0.010 

3 讨论 

小儿鼾症是临床中的常见呼吸障碍症状，其主要是因腺体过于肥大

或者扁桃体肥大而致使的呼吸道阻塞现象，主要以呼吸受阻为表现，严

重时甚至可能出现呼吸暂停的现象[3]。小儿鼾症的发生将会导致患儿的

大脑处于一种缺氧状态，对儿童的成长发育有着尤为严重的影响。此外，

腺体或扁桃体体积若是偏大，将会使得鼻孔堵更易堵塞，阻碍鼻腔的顺

利通气，严重时还可导致继发性中耳炎等，患儿的正常生活将及身心健

康将会因此受到严重影响。因此，需要对此予以高度重视，及时采取相

应的治疗干预措施[4-5]。目前，临床中对此主要以手术治疗为主，其中，

于低温等离子条件下展开扁桃体消融切除术与鼻镜低温等离子腺样体

消融术联合联合治疗干预方案的应用较为广泛，治疗效果较佳，不会对

机体造成较大损伤，有助于促进腺样体或扁桃体肥大症状的改善，进而

达到气道狭窄改善症状的目的[6]。此外，再通过鼻内镜手术进行辅助治

疗，还可进一步保证手术治疗的准确性，也有助于保证周围处粘膜组织

的完整性。并且，采取此手术治疗方式还能够有效减轻对患者的创伤，

促进其更快康复。因此，同扁桃体摘除联合鼻内镜下切除腺样体手术方

案治疗相比，鼻镜低温等离子腺样体消融术后联合方案更有助于将扁桃

体和腺样体肥大进行彻底消除，进而更好地改善临床相关症状，防治复

发情况的发生[7]。除此之外，实施低温等离子手术还可以进一步避免局

部组织脱落以及溶解情况的发生，降低对正常组织的损害。并且，具有

较佳的凝血效果，可有效减少出血量，缓解疼痛，降低创伤，提高治疗

效果。在本次分析结果中可以看出：观察组患儿所得临床疗效远高于对

照组结果。观察组疼痛评分指标、手术时间以及术中出血量指标均显著

低于对照组。观察组治疗后的 OSA-18 生活质量指标以及呼吸暂停-低

通气指数评估结果均低于对照组。此外，观察组术后出血发生率较对照

组更低，但其高热症状发生率较高（P＜0.05）。这可能与少数患儿存

在扁桃体未彻底切除而引发术后坏死物质被吸收或者感染等情况有关，

使得患儿体温升高。 

综归上述，于低温等离子条件下采取扁桃体消融切除术同腺样体消

融术联合治疗干预方案对小儿鼾症的治疗效果明显，有助于改善相关症

状，减轻疼痛感受，提高生活质量，值得加以积极推广运用。 
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