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扁桃体挤切术剥离术及低温等离子消融术临床应用体会 
宋志强 

(泽州县人民医  院山西晋城   048000) 

摘要：目的：总结扁桃体挤切术剥离术以及低温等离子消融术在治疗扁桃体炎中的应用价值。方法：随机遴选出本院在 2020 年 2 月到 2022

年 2 月间收治的 70 例扁桃炎患者作为样本，根据患者自愿选择的手术方式不同，将其分为三组，其中 25 例扁桃体炎患者采取扁桃体挤切

术（A 组），25 例扁桃体炎患者则展开低温等离子消融术（B 组）、另外 26 患者则展开扁桃体剥离术（C 组），所有患者均完成相关治疗，

对比三组患者的手术时间、术中出血量、疼痛评分、白膜脱落时间以及恢复饮食时间，另外比较三组患者术后出血情况。结果：与 C 组相

比较，A、B 组的手术时间、术中出血量以及术后疼痛评分均较低（P＜0.05）；B 组患者的白膜脱落时间、恢复正常饮食时间均比较早，与

其他两组相比较（P＜0.05）。三组患者在手术后均出现不同程度的出血，数据对比无统计学意义（P＞0.05），所有出血患者经过对症治疗后

均痊愈出院。结论：与传统扁桃剥离术相比较，扁桃体挤切术与低温等离子消融术的治疗效果更为明显，不仅手术时间短，而且术后恢复

速率较快，不会给患者带来较大的创伤性、疼痛感，值得推广。 
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扁桃体炎属于耳鼻喉科较为常见的疾病之一，该疾病具有反复

发作的特点，而且病灶主要是来自于全身疾病影响，患者多表现出

咽部不适、咽部隐痛、咽干、咽痒、咽部异物感等嗯，如果不及时

对患者展开有效的治疗，会对患者的身心健康造成极大的影响。目

前，临床上多采取切除手术的方式来治疗该疾病，传统的切除术包

括：扁桃体挤切术、剥离术等，上述手术方式的优势在于操作相对

简单，缺点在于手术过程中容易损害周围组织，而且部分患者术中

出血量较多，术后咽部异物感较为明显，容易引发其他的不良反应，

使得手术的整体效果下降。近年来随着我国医疗技术不断发展进

步，低温等离子消融术逐渐广泛应用于临床，该手术方式是在低温

环境下完成，不仅出血率少，而且临床疗效相对较高。为了寻找出

最佳的治疗扁桃体疾病的手术方式，现对本院收治的 70 例扁桃体

炎患者展开分析，对三种不同手术治疗效果进行探讨，以下是具体

的报道内容。 

1.资料与方法 

1.1 基线信息 

随机遴选出本院在 2020 年 2 月到 2022 年 2 月间收治的 70 例

扁桃体炎患者。所有入组对象均符合扁桃体炎诊断标准，且本次研

究之前并自愿参与，所有患者均具有手术指征，排除存在手术禁忌

症、血常规异常、凝血功能障碍等患者。将 70 例患者根据手术方

式的不同分为 ABC 三组。其中 A、B 组患者各为 25 例，C 组患者

20 例。 

A 组患者（男 15 例、女 10 例）的年龄范围在 5~56 岁之间，

组内年龄均值为（45.24±2.45）岁；B 组患者中，男女比例分别为：

14 例、11 例，年龄范围 5~56 岁，平均为 45.38±2.77 岁；C 组患

者共有男性 10 例，女性 10 例，年龄区间在 5~56 岁，平均为 45.23

±2.58 岁。三组患者上述基线信息没有显著影响（P＞0.05），具有

可比性。 

1.2 方法 

A 组患者实施扁桃体挤切术：患者经鼻插管全麻，充分的暴露

双侧扁桃体后使用挤切刀，在扁桃体下极套入，并沿着扁桃体纵轴

方向，逐渐上移，转动挤切刀后，将刀柄逐渐移到对侧口角，同时

上抬刀环，置刀环在咽腭弓和扁桃体之间。术者使用拇指压住腭舌

弓，使得扁桃体整个挤入刀环中，将刀柄收紧后，旋转的切开扁桃

体立即放松刀柄，将刀环上的扁桃体甩出，在对侧扁桃体没入血液

前，使用同样方法将对侧扁桃体挤切干净。 

B 组患者实低温等离子消融术：对患者进行常规的消毒麻醉后

保持仰卧位的姿势，之后再使用低温等离子治疗仪器进行治疗。手

术所使用的为美国节系公司生产的低温等离子体手术系统，将仪器

调至合适的档位以后，使用 Evac70 刀头将腭舌弓上部切口，充分

的暴露扁桃体上极，将病变部位以及周围组织全部切割，直到扁桃

体下极，彻底的切除病变组织，完成以后实施电凝止血。术后使用

静脉滴注抗生素以及止血药物的方式来进行治疗，并嘱咐患者采用

盐水清理口腔。 

C 组患者则实施传统扁桃体剥离术：进行常规消毒麻醉，使用

Davis 开口器将单侧扁桃体撑开，使其充分的暴露。经腭舌弓向上

切口，分离包膜后，在使用扁桃体剥离术，将扁桃体分离到下极，

并使用圈套绞除干净，在使用纱布进行止血处理。 

1.3 观察指标 

对比三组手术患者的手术情况以及术后并发症发生率。手术情

况包括：手术时间、手术出血量、术后疼痛评分、白膜脱落时间、

恢复正常饮食时间。并发症主要包括原发性出血和继发性出血。 

1.4 统计学分析 

评 定 本 文 研 究 结 果 使 用 SPSS22.0 进 行 ， 计 量 数 据 经 由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，

χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2.结果 

2.1 比较三组患者的手术情况 

与 C 组患者相比较，A、B 组患者手术时间相对较短，术中出

血量较低，同时术后疼痛评分要低于 C 组患者：P＜0.05；A、

B 组患者的白膜脱落时间、正常饮食时间均早于 C 组患者：P＜0.05

（见表 1）。 

表 1  对比三组扁桃体炎手术患者的相关情况（ sx ± ） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 疼痛评分（分） 白膜脱落时间（d） 正常饮食时间（d） 
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A 组 8.72±3.78* 20.61±2.68* 3.95±0.13* 9.45±0.52* 9.06±1.55* 

B 组 13.54±4.02* 7.36±2.17* 2.11±0.11* 7.54±0.48* 8.75±1.26* 

C 组 40.63±5.36 30.75±3.05 5.48±0.12 10.33±0.44 12.38±1.53 

*表示与 C 组相比较：P＜0.05 

2.2 对比三组扁桃体炎患者术后出血情况 

三组患者手术后均出现不同程度的出血，经过相关治疗后均全

愈出院，三组患者的术后出血的情况对比无显著差异性：P＞0.05

（见表 2）。 

表 2  对比三组扁桃体炎患者术后出血情况（n/%） 

 例数 原发性出血 继发性出血 

A 组 25 2（8.00） 1（4.00） 

B 组 25 1（4.00） 1（4.00） 

C 组 20 3（15.00） 1（5.00） 

2 讨论 

扁桃体炎的发生主要是因为患者受到外界致病菌感染导致，包

括常见的继发性流感，麻疹等传染性疾病影响[1-2]。另外部分患者可

能因为免疫力下降、饮食不当、空气、饮酒等原因导致扁桃体炎反

复发生，病情反复发作。患者主要的临床表现为咽部不适，淋巴组

织红肿等症状，部分患者的临床表现极为明显，还会出现高热，身

体不适等情况，给患者的日常生活带来较大的影响[3]。 

传统的治疗方式主要是通过口服抗炎药物，这种治疗方式在一

定程度上可以消除感染，但是无法彻底清除扁桃体隐窝内的致病

菌。患者在长期炎症反复、免疫力低下的影响作用下，会形成恶性

循环，导致患者的病情难以根除，只有手术治疗才能够改善病情[4]。 

目前临床上治疗扁桃体炎的手术方式扁桃体剥离术、扁桃体挤

切术以及低温等离子消融术等。扁桃体剥离术优点在于操作比较简

单，在治疗扁桃体炎中具有一定的治疗效果。但是缺点在于手术创

伤性比较大，而且术中的出血量相对较多，患者术后还容易发生继

发性出血[5]。另外该治疗方式导致患者术后恢复速度缓慢，容易引

起伤口感染，甚至增加肺不张、支气管肺炎、呼吸道异物等并发症，

而且术后咽干症状比较明显，很多患者疼痛难忍，给患者的预后康

复带来极大的影响。 

扁桃体挤切术相较于剥离术而言，手术时间相对较短，非常适

用于年幼患儿，甚至可以在无麻醉的情况下，对患者展开手术。而

且该手术能够充分的暴露出手术视野，所以医生手术过程中不会对

周围组织产生较大的创伤[6]。该手术的优势在于手术时间以及麻醉

时间均比较短，减少了术后并发症的发生率，同时出血量也相对较

低，不会对患者产生较大的刺激。该手术可以迅速将两侧扁桃体全

部切除，局部损伤性相对较少，患者术后无明显的疼痛感，能够尽

快恢复正常的吞咽功能。但是缺点在于如果手术医师操作不慎的

话，可能会残留组织，所以需要医师具有较高的手术操作水准[7]。 

与上述两种手术方式不同的是，低温等离子消融术属于一种新

型外科手术技术，该手术主要是借助等离子射频电磁波的物理功

能，当皮肤组织与电磁波能量接触后，阻断了细胞之间的生物键盘，

让组织在 40~70℃的条件下汽化，使得蛋白质凝固、血管收缩、细

胞崩解，进而完成切割、消融、止血等一系列操作[8-9]。而且该手术

不会对其他的正常组织血管产生伤害，所以手术的优点在于创伤性

低，术中出血量较少，可以明显缩短患者的手术时间，促进患者早

日愈合。由于该手术操作主要是在低温环境中实施，所以不会对组

织造成深层次损伤，同时手术后疼痛感较少，非常适用于炎症情况

严重且粘连明显的患者。低温等离子消融手术的缺点在于手术费用

相对较高，会给部分患者的家庭带来不小的经济压力[10-11]。 

本次研究中可以看出，与 C 组患者相比较而言，A、B 组的手

术治疗效果均较为良好，不仅手术后康复速率较快，而且术后出血

率较低，各组间数据对比经济有统计学差异性：P＜0.05。 

总的来说，低温等离子扁桃体消融术在治疗扁桃体炎中能够取

得十分满意的效果，该手术安全性高，且适用范围较广，建议首选。

但是受到样本数量受限等因素的影响，并未具体讨论分析儿童、成

人扁桃体炎患者最佳适用的手术方式，建议增加样本数量展开深度

分析。 
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