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扁桃体术后口干发生机制及防治研究进展
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摘要:扁桃体手术术后口干是常见并发症ꎬ可能导致患者出现不良情绪ꎬ甚至会影响患者的言语、吞咽、呼吸等功能ꎬ降低患者

的生活质量及术后满意度ꎬ需要引起关注ꎬ但目前对于扁桃体术后口干的发生机制少有描述ꎬ对于扁桃体术后口干的治疗效

果并不确切ꎬ论文主要就扁桃体术后口干的发生机制及防治进行综述ꎬ以通过术中加强对于扁桃体周围黏膜、腺体及神经的

保护ꎬ减少术后口干发生率ꎬ为临床扁桃体术后口干的防治提供参考ꎮ
关键词:扁桃体切除术ꎻ口干ꎻ机制ꎻ预防ꎻ调查问卷
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　 　 扁桃体切除术是治疗慢性扁桃体炎、阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征等的常规手术方式ꎬ手术安全、治
疗效果可靠、已经取得国内外的广泛共识ꎬ但越来越

多的研究指出扁桃体切除术后可能出现出血、口
干[１]、语音及嗓音质量改变[２]、清嗓、牙周疾病等并

发症ꎮ 针对扁桃体术后出现的并发症ꎬ现大部分研

究关注的是扁桃体术后出血、疼痛、鼾症缓解等情

况[３￣６]ꎬ而我们的术后随访中发现越来越多的患者

反映的症状为扁桃体术后口干ꎮ 口干是扁桃体切除

术后较为常见的并发症之一[７]ꎬ由于大部分患者症

状轻微ꎬ缺乏手术前后的数据对比及口干的有效检

测手段ꎬ导致该症状的诊断率较低ꎬ因此并没有引起

临床医生的关注ꎮ 随着生活条件逐渐提高ꎬ越来越

多的患者因扁桃体术后出现口干而被困扰ꎮ 现国内

外文献对于扁桃体术后口干的总结仅有少量的描

述[８￣９]ꎬ本文从扁桃体术后口干的发生机制、临床表

现、治疗现状等进行综述ꎬ加强临床医生对于扁桃体

术后口干的重视ꎬ完善手术及围手术期治疗ꎬ为临床

扁桃体术后口干的防治提供理论依据ꎬ以更好地改

善患者的生活质量、提高术后满意度ꎮ

１　 扁桃体术后口干发生机制

口干多是由于口腔唾液分泌量减少引起ꎬ表现

为口腔干燥、口渴的症状[１０]ꎬ原因复杂ꎬ可能与伴发

疾病、药物使用、年龄等相关ꎮ 扁桃体术后口干分为

短期口干和长期口干ꎬ短期口干的主要原因包括手
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术期间禁饮食ꎬ术中阿托品、长托宁等药物的使用ꎬ
长期口干可能与手术中的操作有关ꎬ具体的发生机

制可能为以下几个方面ꎮ
１.１　 小涎腺切除

位于扁桃体窝上方软腭黏膜下ꎬ有一群小唾液

腺ꎬ约有 ２０~３０ 个腺体ꎬ称为 Ｗｅｂｅｒ 腺ꎬ能分泌黏液

并排泄于扁桃体隐窝ꎬ帮助消化存留在其中的食物

残渣ꎬ手术时误将扁桃体上窝内的 Ｗｅｂｅｒ 腺切除或

损伤ꎬ可能会导致黏液分泌减少ꎬ使患者出现术后口

干的症状ꎮ
１.２　 黏膜缺失或损伤

１９９４ 年 Ｔａｎｄｌｅｒ 等[１１] 发现黏膜下小唾液腺的

存在ꎬ认为它们能分泌黏液ꎬ可见黏膜的保护对于减

少术后口干的发生有重要意义ꎮ 段中宁等[８] 对比

６１０ 例改良扁桃体切除手术与 ５１８ 例常规扁桃体剥

离术患者的长期预后ꎬ发现术中“尽可能多地保留

扁桃体周围黏膜组织”、术后将扁桃体窝大部分用

黏膜覆盖ꎬ使咽部肌肉不再裸露在外ꎬ患者术后疼

痛、出血、感染、口干、咽部异物感均明显减轻ꎮ 国外

也有学者认为保留扁桃体和悬雍垂之间的自然黏膜

褶皱ꎬ可能是避免术后口干等并发症的重要因

素[９]ꎮ 张立庆等[１２]通过调查问卷的方式ꎬ发现用超

声刀及等离子刀的切除方式较传统冷切刀的手术方

式ꎬ术后 ６ 个月随访口干评分更高ꎬ可能是超声刀及

等离子刀产生的热损失效应ꎬ损伤了周围一定范围

的黏膜腺体ꎬ导致黏膜分泌功能减低ꎬ出现术后口干

症状ꎮ
１.３　 神经损伤

舌咽神经含有 ５ 种纤维成分:①副交感纤维分

布于腮腺ꎬ与腮腺的分泌有关ꎻ②特殊内脏运动纤维

支配茎突咽肌ꎻ③特殊内脏感觉纤维分布于舌后

１ / ３ 味蕾ꎻ④躯体感觉纤维分布于耳后皮肤ꎻ⑤一般

内脏感觉纤维的周围突分布于咽、咽鼓管、舌后 １ / ３
等处黏膜ꎬ并分布于颈动脉窦和颈动脉小球ꎮ 因此

当舌咽神经受损时ꎬ就可能出现味觉障碍、口干、消
化不良、吞咽困难ꎬ咽部麻木感等症状ꎮ 扁桃体窝的

舌咽神经和部分迷走神经的分支分布于扁桃体被膜

外侧的肌层中ꎬ并向扁桃体的内侧面走行ꎬ但分布较

少ꎬ扁桃体内的神经分布也较少[１３](图 １)ꎮ Ｏｈｔｓｕｋａ
等[１４]对尸头扁桃体窝的舌咽神经舌支进行了解剖ꎬ
研究发现部分标本的舌咽神经主干距离扁桃体窝后

下极较近ꎬ甚至直接附着于扁桃体被膜ꎬ无肌层覆

盖ꎬ神经相对未受保护的状态可能使它更容易受到

热损伤和创伤ꎮ Ｔｒｉｎｉｄａｄｅ 等[１５] 的一篇个案报道再

次印证了以上结论ꎬ尽管在正确的平面内进行了剥

离ꎬ但在切除扁桃体后ꎬ舌根附近的神经几乎完全暴

露ꎬ术中对于扁桃体窝的电凝止血导致舌咽神经的

损伤ꎬ患者在术后出现了严重的口干并发症ꎮ 闫智

强等[１６]曾报道儿童在进行扁桃体切除术时发现舌咽

神经舌支暴露ꎬ导致舌咽神经损伤的情况ꎮ 国外学者

提出术中开口器过度牵拉可能是导致双侧舌咽神经

损伤的原因ꎬ患者术后出现了疼痛、味觉障碍ꎬ并逐渐

出现了软腭瘫痪和严重的口干等症状ꎮ

图 １　 扁桃体周围的神经及腺体分布示意图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｌｏｓｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｇｌａｎｄｓ ａ￣

ｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｏｎｓｉｌ

１.４　 打鼾不缓解ꎬ张口呼吸

口干还可能与患者术后打鼾症状不改善、张口

呼吸有关ꎮ 欧洲一项关于腺样体、扁桃体切除术治

疗阻塞性睡眠呼吸暂停的多中心回顾性研究中报

道ꎬ约有 ６８.２％的患儿在扁桃体和 /或腺样体切除术

后仍有睡眠打鼾不缓解或睡眠监测参数异常[１８]ꎮ
还有一项回顾性研究[１９] 指出有约一半的患有阻塞

性睡眠呼吸暂停的儿童在手术后症状不缓解ꎬ多与

术前疾病的严重程度及肥胖有关ꎬ该文指出ꎬ对于这

部分患者应加强术后随访及额外治疗(如减轻体质

量等)ꎮ Ｒööｓｌｉ 等[９] 研究发现在打鼾没有改善的患

者中有 ６０％的患者出现了口干的症状ꎮ

２　 扁桃体切除术后口干的临床表现及评价

口干常伴有口腔唾液流量的减少ꎬ导致口腔出

现干燥的主观感觉ꎮ 唾液具有湿润、初步消化部分

食物、刺激食欲的作用ꎬ还有清除食物残渣、减少口

腔细菌ꎬ减少蛀牙的作用ꎬ另外发现唾液还有加速口

腔伤口愈合的作用ꎮ ①当口腔唾液分泌较少ꎬ出现

口干症状ꎬ可能引起患者不适感:导致患者烦躁不

安、情绪激动ꎬ影响生活质量ꎬ更有甚者影响术后恢

复[２０]ꎮ ②口干可能会引起口腔溃疡、龋齿及吞咽功

能障碍:Ｈａｙｅｓ 等[２１]研究认为口干是牙根龋的危险

因素之一ꎬ口干与牙根龋有密切的关系ꎬ因此患者可

能会出现反复口腔溃疡及牙根龋ꎮ 牙根龋可致使牙

齿脱落ꎬ导致患者咀嚼功能受限、说话能力受损ꎮ
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③口干可能会引起感觉及味觉改变:在静息状态下ꎬ
唾液在润滑和保护口腔黏膜方面起着重要作用ꎬ并
且已经发现口腔干燥会增加口腔黏膜的疼痛敏感

性ꎮ Ｗｅｂｅｒ 腺的浆液成分可能与味觉相关ꎬ手术导致

Ｗｅｂｅｒ 腺的缺失可能出现味觉改变ꎬ术中舌咽神经的

暴露或损伤也会导致患者出现味觉的改变或丧失ꎮ
④口干可导致营养不良:口干还可能使患者进食、润
滑、咀嚼、吞咽食物等出现问题ꎬ长期的口干甚至会导

致患者出现营养不良和水摄入量的异常[２２￣２３]ꎮ
目前对于扁桃体术后口干的评价ꎬ多数是通过

调查问卷或评分量表的方式ꎮ 中文版口干问卷

(ｓｕｍｍａｔｅｄ ｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＳＸＩ)是根据国外

被广泛使用的具有 １１ 项调查内容的口干问卷(ＸＩ)
改编而来ꎮ Ｈｅ 等[２４]利用该问卷在 ２１２ 例口干症患

者中进行了测试ꎬ证实 ＳＸＩ 可能是中国大陆口腔干

燥症患者进行临床和流行病学研究的有用工具ꎮ
Ｊａｇｅｒ 等[２５] 提出在唾液分泌不足的患者中ꎬ可以单

独使用临床口腔干燥评分(ＣＯＤＳ)或将 ＣＯＤＳ 与主

观测量(如口干症评分量表 ＸＩ 或烦恼指数量表 ＢＩ)
结合使用ꎬ以检测唾液分泌不足ꎮ 还有运用口腔干

燥 ＶＡＳ 评分ꎬ对口干程度进行量化评估等ꎮ 也有学

者[２６]进行唾液分泌量、流速的测定来评估口干情

况ꎮ 口干常与唾液分泌减少有关ꎬ但并不总是如此ꎮ
现研究发现有些被描述为唾液流量正常的患者也出

现了口干症ꎮ 此外ꎬ还有一些患者的唾液流率与正常

水平相比降低很多ꎬ但却没有抱怨口干问题[２７￣２８]ꎮ

３　 扁桃体术后口干的预防

３.１　 术中黏膜、腺体的保护

从扁桃体术后口干的发生机制来看ꎬ扁桃体切

除术的术中操作可能是导致术后口干的重要原因ꎮ
现临床上广泛使用的“等离子刀、超声刀、单极电

刀、双极电刀”等“热切”扁桃体切除术具有出血少ꎬ
视野清楚ꎬ手术时间缩短ꎬ疼痛减轻等优势ꎬ但使用

过程中可能导致咽腔黏膜出现热损伤ꎮ 张立庆

等[１２]提出在术中加强对周围黏膜的保护ꎬ可以降低

术后咽干的发生率ꎮ 扁桃体上窝内有 Ｗｅｂｅｒ 腺ꎬ术
中应严格遵循扁桃体被膜的解剖层次ꎬ保护好

Ｗｅｂｅｒ 腺ꎬ以预防口干的发生ꎮ
３.２　 术中神经的保护

扁桃体窝下极被膜或肌层外侧有舌咽神经ꎬ在
扁桃体切除手术实施过程中ꎬ开口器不应过度开口ꎬ
避免过度牵拉导致双侧舌咽神经损伤ꎻ再者在处理

扁桃体上极和下极时需紧贴扁桃体组织ꎬ特别在靠

近舌根时ꎬ避免因切除过深或者不当的电凝导致舌

咽神经损伤ꎬ术后出现口干症状ꎻ刘少锋等[２９] 提出

的“扁桃体次全切除术”ꎬ即沿着扁桃体被膜留下一

层薄薄的扁桃体组织ꎬ降低了神经的损伤以及暴露

的风险ꎬ还可以减轻扁桃体术后疼痛ꎮ

４　 扁桃体术后口干的治疗

现常见的治疗口干的药物ꎬ如毒蕈碱受体激动

剂ꎬ具有严重的不良反应ꎬ如呕吐、出汗或消化功能

紊乱ꎬ因此并未被广泛使用ꎮ 目前国内论著中描述

常用来缓解患者口干的方法如:口含蒸馏水纱布法、
棉签蘸白开水法、开水喷雾法、嚼口香糖、柠檬水喷

雾法等ꎬ以减轻口腔黏膜干燥的程度ꎬ提高唇舌及口

腔黏膜的滋润度[３０]ꎬ操作简单ꎬ易于实施ꎮ 但口含

蒸馏水纱布法有可能增加误吞的风险ꎻ棉签蘸白开

水可能导致口唇的不适ꎻ开水喷雾法的气雾颗粒小ꎬ
分布较为均匀ꎬ还能刺激唾液分泌ꎬ能暂时性缓解患

者口干ꎻ嚼口香糖、柠檬水喷雾法有增加龋齿的风

险ꎮ ｄａ Ｍａｔａ 等[３１]随机对照试验显示ꎬ含氟化物、木
糖醇和较低酸含量的唾液分泌味觉兴奋剂具有较好

的唾液刺激能力ꎬ同时能明显降低对牙齿侵蚀ꎮ 也

有 Ｃｈｕｎｍｕａｎｇ 等[３２] 提出了适当浓度的唾液兴奋

剂ꎬ结合喷雾形式的使用可以直接作用于口腔黏膜ꎬ
既能降低咀嚼产品对人牙本质的脱矿作用也能有效

的刺激唾液的产生ꎮ 日本有学者通过检查味觉￣唾
液反射ꎬ来探索治疗口干的方法ꎬ证明了鲜味刺激会

增加来自小唾液腺和主要唾液腺的唾液分泌并认为

鲜味刺激是治疗口干的安全有效的方法[２１]ꎮ 我国

还有中医中药治疗ꎬ磨宾宇等[３３] 给予患者使用金嗓

利咽丸 ３ 个月ꎬ患者口干症状缓解ꎬ停药后疗效仍无

明显下降ꎮ 但总的来说对于口干的治疗效果欠佳ꎬ
至今无根治办法ꎮ

５　 小　 结

综上所述ꎬ扁桃体切除术后常出现的短期及长

期口干ꎬ治疗方法主要包括对症治疗、局部刺激和药

物治疗等ꎬ效果甚微ꎬ困扰患者ꎮ 随着生活水平的提

高ꎬ患者对于扁桃体术后的舒适程度的需求日益增

高ꎬ也对我们的临床工作提出了更高的要求ꎮ 需要

我们通过发展和普及口干的检测ꎬ对比手术前后参

数的变化ꎬ提高扁桃体术后口干的诊断率ꎻ术中细致

操作减少对于咽腔黏膜的损伤或过多切除ꎻ术后加

强随访以提高手术操作细节ꎬ通过“防”来降低术后

口干的发生率ꎮ 对于术后打鼾不缓解需加强术后随

访ꎬ及时诊治ꎬ许志飞等[３４] 提出了术后的多学科综

合管理包括:针对特定阻塞位置的治疗或手术ꎬ无创
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正压通气治疗ꎬ减轻体质量ꎬ药物治疗ꎬ肌功能训练等

以改善患者术后的气道状况ꎬ缓解术后打鼾导致的张

口呼吸及口干ꎮ 目前没有明确的证据证明口干的发

生机制和确切有效的治疗方法ꎮ 扁桃体术后口干发

生率、男女性别差异、年龄差异等也尚无研究ꎬ有待我

们在今后的工作中加强随访和统计ꎮ
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１９９４ꎬ ２９(４): ２５４. ｄｏｉ: ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＺＨＥＢ.０.１９９４￣０４￣
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ｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ １２９ ( ４ ): ３９２￣３９４. ｄｏｉ: １０. １０１７ /
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