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目前扁桃体切除术仍是治疗慢性扁桃体炎及

扁桃体肥大的主要治疗措施，扁桃体切除术从既

往的局麻下扁桃体剥离术和无麻醉下扁桃体挤切

术到近年来人们尝试了多项技术应用于扁桃体切

除术，如激光 [1]、超声刀 [2]、低温等离子刀 [3]、

Starion热结扎剪刀[4]及钬激光[5]等方式进行扁桃体

切除术，全身麻醉下行扁桃体剥离术安全可靠，

但术中出血较多手术时间较长，超声刀、低温等

离子刀、Starion热结扎剪刀及钬激光等价格昂贵，

不是所有医院都有条件配备，且耗材昂贵，边远

地区不易推广使用，大理学院附属医院耳鼻喉科

于 2010年 6月至 2013年 10月期间自制针式电刀

应用于扁桃体切除术中，术中出血明显减少或基

本不出血，手术时间缩短，操作的便利度比传统

针式电刀提高．现报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 6月至 2013年 10月于大理学院

附属医院耳鼻喉科接受手术治疗的慢性扁桃体炎

或单纯扁桃体肥大的患者 158例，随机分为 2组，

自制电刀切除组 85例：其中男性 49例，女性 36

例；年龄 5～65岁，平均 14.3岁，其中慢性扁桃

体炎 68例．单纯扁桃体肥大 17例；Ⅱ度 62例，

Ⅲ度 23例，传统电刀切除组73例：男性40例，女性

33例；年龄5～52岁，平均15.8岁，慢性扁桃体炎54

例，单纯扁桃体肥大19例；其中Ⅱ度54例，Ⅲ度19

例．所有患者术前凝血功能均正常．

1.2 手术方法

患者全部在气管插管全身麻醉下进行，患者

仰卧垂头位，准备一枚 7 号抽血针，常规电刀，

自制针式电刀（图 1、图 2），制作好后术者位于

病人头上方，无影灯做照明，以 Davis开口器暴露

口咽部，显示术侧扁桃体，首先用扁桃体夹持钳，

钳夹扁桃体中上部，将其拉向前内下方，显示扁桃

体被膜间隙，用单极电刀全程电凝模式低功率下沿

扁桃体被膜缘和舌腭弓边缘交界处，从上向下弧形

切开黏膜，沿被膜间隙或在被膜上用单极电刀边切

开、边止血、边钝性剥离，再将扁桃体向前向外牵

拉，将切口下端绕过扁桃体上极，切开扁桃体和咽

腭弓交界的黏膜，电刀游离扁桃体上极，切除上级
时注意扁桃体与被膜之间间隙，上极多数都是包埋

于半月皱襞深面，助手适当拉开腭舌弓以暴露上极

便于切除并可避免切除过深导致出血，上极游离后
沿上极向下将扁桃体连同三角皱襞一并切除，电刀

彻底止血．出血量计算：自制电刀切除组采用标准

的小棉球（2 mL血可浸透但不滴血）和大棉球（2

个标准的小棉球大小）止血，术毕根据棉球数估算

出血量，传统电刀切除组因不易单用棉球压迫止

血，多数情况需吸引保持术野，故采用标准棉球及

吸引器出血量相加方式计算出血量．

1.3 统计学处理

采用 SPS统计软件对两种手术方式中的出血量

数据资料进行比较分析．用 Shapiro-Wilk（W 检

图 1 准备电刀及 7号抽血针一枚，抽血针软管套上电刀头

后折断 7号针头插入软管与电刀之间



图 2 制作完成针式电刀

验）对两个数据分别进行正态性检验，再根据检验

结果选择检验方式．

2 结果

电刀切除组术中出血量较传统扁桃体剥离组明

显减少，手术时间亦较短．2组在术后伪膜形成时

间上无差异，均为 1 d，在伪膜脱落时间上电刀切

除组较长，详见表 1．由于全麻下用单极电刀行扁

桃体切除术操作简便易掌握，边分离边止血，为

0～50 mL，多数情况在 0～10 mL，传统剥离切除

组为 45～135 mL，多数情况在 45～100 mL，见表

1．单极电刀扁桃体切除术术野清晰，出血少，速

度快．治疗组术区创面相对光滑，扁桃体周围组

织损伤轻，术后伪膜形成良好．电刀切除组及传

统剥离组中，包埋型扁桃体传统手术切除时和外
生型一样，难度未增加，但是在电刀切除术中，

包埋型相较外生型手术难度明显增加．

对 2种手术方式的出血量、手术时间、术后

伪膜形成时间及脱落时间分别进行正态性检验，

除伪膜形成时间为常量，检验过程被忽略，其余

＜0.01，数据均呈非正态分布．

对两种手术方式进行比较，秩和检验 （独立

样本 Mann-Whitney U检验）结果见表 1．出血量、

手术时间、术后伪膜脱落时间均显示 ＝0.000

（ ＜0.01），数据具有显著性差异，从统计学意义

上认为电刀切除方式对出血量的控制显著优于传

统剥离方式，手术时间的控制上显著优于传统剥

离方式，术后伪膜脱落时间上较传统剥离方式显

著延长；伪膜形成时间比较， ＝1，从统计学意
义上说明伪膜形成时间两种手术方式无差异．

自制针式电刀扁桃体切除术与传统剥离法扁

桃体切除术对比，术中出血量明显减少，电刀扁

桃体切除术熟练操作后可达到无出血或极少出血

情况下完成扁桃体切除术，术野清晰，术后恢复

情况和传统手术方式相比较伪膜脱落时间延长，

值得临床推广应用.

表 1 电刀切除组和传统剥离组比较

3 讨论

自制针式电刀扁桃体切除术与传统剥离法扁

桃体切除术对比，术中出血量明显减少，电刀扁

桃体切除术熟练操作后可达到无出血或极少出血

情况下完成扁桃体切除术，术野清晰，术后恢复

情况和传统手术方式相比较伪膜脱落时间延长，

值得临床推广应用.

目前全麻下扁桃体切除术越来越受到临床青

睐，全麻下手术，患者及医生的舒适度均良好，

术中视野好，止血彻底，术后出血情况发生率明

显降低，但由于全麻下患者肌肉松弛，血管扩张，

使术中出血明显较局麻下增多，术中止血时间长，

致使手术时间延长或扁桃体周围组织损伤增多，因

此，如何控制出血量及减轻患者痛苦成为近年来国
内外学者研究的一大热点，如 Starion热结扎剪刀，

低温等离子技术、钬激光扁桃体切除术及双极电凝

技术[6]等都取得了一定的研究成果．

近年来，随着各种新型医疗器械的问世及全麻

手术的开展，在一定程度上提高了扁桃体手术的安

全性和舒适性[7]，单极电刀切割及电凝止血是外科

手术中最常用的技术之一，本研究中治疗组 85例

均采用全麻下单极电刀全程切除双侧扁桃体，术区

创面清洁，周围组织反应轻，术后伪膜形成良好，

注：因出血量、手术时间及术后伪膜脱落时间数据呈非正态分布，故使用中值及四分位距进行统计描述.

项 目 出血量（mL） 手术时间（min） 术后伪膜形成时间（d） 术后伪膜脱落时间（d）

电刀切除法
0～50，中值 4.000，四分

位距 5.5

18～30，中值 25，

四分位距 3
1 5～8，中值 6，四分位距 1

传统剥离法
45 ～135， 中 值 80.000，

四分位距 30.0

25～40，中值 27，

四分位距 5
1 4～6，中值 6，四分位距 1

秩和检验 值 0.000 0.000 1 0.000
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伪膜形成时间和传统扁桃体切除术一致，但是形

成的伪膜稍厚，脱落时间较传统手术方式稍延长

长，可能和电凝烧灼热损失有关，大理学院附属

医院耳鼻喉科行全麻传统扁桃体切除术时，出血

点止血以缝扎止血为主，渗血点局部电凝，不会出

现大面积电灼情况，故伪膜脱落时间和局麻下手术

时间基本一致.

根据笔者的手术经验总结以下几点：（1）使

用单极电刀切除双侧扁桃体，必须是能够熟练掌
握传统扁桃体剥离技术的医师，否则可能会由于

对扁桃体及其周围组织的解剖结构认识不清而容

易伤及扁桃体周围组织；（2）包埋型扁桃体可作

被膜下注射，让其被膜间隙增宽，使电刀切开变

得更容易，同时不会损伤其他组织；（3）电刀输

出功率应尽量小，笔者的经验是使用电凝 15～20

W就足够了；（4）术中电刀必须在扁桃体被膜间

隙内切割分离，超过被膜到达肌层后极易出血，

导致手术困难，肌层出血不易电凝止血，特别是

扁桃体未完整切除时，术野不干净导致解剖层次

不清，更易导致新的出血，且不易止血，故手术

在扁桃体被膜内切除是手术关键，熟练掌握后可

在被膜上切除可使手术更加安全快捷．

自制针式电刀有下列优势：（1）只要是配备

电刀而未配备常规针式电刀的地方也可开展此类

手术；（2）针式电刀也需加用尖端保护套，不然

易灼伤腭舌弓、悬雍垂及舌体等周围组织，自制
针式电刀制作过程已形成保护套，无需再增加保

护套；（3）自制针式电刀和常规电刀一样使用，

实现无差异化，无需适应过程，长柄针式电刀多数

时间需右手悬空操作，易疲劳且精确度差，易造成

误损伤及出血而导致手术难度加大，需适应一段时

间才能灵活操作；（4）针尖暴露小，功率集中，

电凝模式下可完全完成手术．

综上所述，自制针式电刀扁桃体切除术熟练操

作后可达到无出血或极少出血情况下完成扁桃体切

除术，术野清晰，术后恢复情况和传统手术方式相
近，值得临床推广应用．
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