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等离子点状激发技术在儿童 ＯＳＡ 扁桃体腺样体切除术联合围
手术期快速康复中的应用
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摘要:目的　 探讨等离子点状激发技术在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ ＯＳＡ)行扁桃体腺样体切除术联

合围手术期实施快速康复(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)计划的应用疗效研究ꎮ 方法　 纳入 １６０ 例 ＯＳＡ 患儿ꎬ所有

患儿均行等离子扁桃体切除及腺样体消融术ꎬ围手术期均采用快速康复路径ꎬ根据住院号单双将其随机分为观察组(采用等

离子点状激发技术)和对照组(采用常规等离子手术方式)各 ８０ 例ꎮ 评估 ２ 个组的围手术期相关指标ꎮ 结果　 所有手术患儿

术后疼痛程度均较轻ꎬ随着时间推移疼痛逐渐减轻ꎬ术后第 ７ 天绝大部分患儿疼痛均几乎消失ꎻ同时间点观察组患儿疼痛低

于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 观察组手术时间(２６.８５０±２.５３６)ｍｉｎ、术中出血量(１.７３８±０.８９６)ｍＬ 较对照组手术时间(２９.１８８±
２.９６０)ｍｉｎ、术中出血量(４.８３８±２.９２３)ｍＬ 降低ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ观察组术后经口进食能量达标率高于对照组

(χ２ ＝ １２.１７２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 对照组 １ 例患儿在术后 ７ ｄ 出现一过性口咽部出血ꎬ经对症处理后好转ꎬ观察组术后无再发出血患儿ꎬ
两组在术后低热、再发出血方面比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 等离子点状激发技术应用于儿童 ＯＳＡ 扁桃体腺样体切

除可优化围手术期快速康复方案ꎬ降低术中出血ꎬ减少手术时间ꎬ减轻术后疼痛ꎬ值得临床应用推广ꎮ
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ａｐｎｅａ (ＯＳＡ) ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＥＲＡＳ)
ｐｒｏｇｒａｍ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ １６０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＯＳＡ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｌａｓｍａ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｉｄ ａｂｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｐｏｉｎｔｌｉｋｅ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｌａｓｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒｓ (ｏｄｄ ａｎｄ ｅｖｅｎ)ꎬ ８０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎꎬ ｍｉｌｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｓ ｔｉｍｅ ｗｅｎｔ ｂｙꎬ ａｎｄ ａｌｍｏｓｔ ｄｉｓａｐ￣
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ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１ ｆｏｒ ａｌｌ) . Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｕｒａｔｉｏｎ (２６.８５０±
２.５３６)ｍｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ (１.７３８±０.８９６)ｍＬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２９.１８８±２.９６０)ｍｉｎ ａｎｄ (４.８３８±
２.９２３)ｍＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０１ ｆｏｒ ａｌｌ) . Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
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Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｓｈｏｒｔｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎꎬ ｓｏ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐｌａｓｍａ ｐｏｉｎｔｌｉｋｅ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎻ ＥＲＡＳꎻ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎻ Ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙꎻ
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

　 　 等离子手术的使用存在一定的学习曲线ꎬ在术

者学习曲线上升期存在术中切割组织过深、术后扁

桃体窝出血等相应风险增加可能ꎬ尤其是术后继发

性出血ꎬ仍是扁桃体手术后较为常见的并发症之

一[１]ꎮ 等离子在手术中的使用技巧对于手术并发

症的控制非常重要ꎬ但既往未见相关等离子手术技

巧优化的手术方法报道ꎮ 我们在等离子手术开展中

为减少术中创伤和术后继发性出血发生ꎬ提出了一

种“等离子点状激发”手术切割模式ꎬ应用于咽喉肿

瘤等离子切除手术中ꎬ取得了较好效果[２]ꎮ 本研究

通过将等离子点状激发技术应用于儿童 ＯＳＡ 等离

子扁桃体腺样体消融手术中ꎬ结合于围手术期快速

康复理念( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)
中取得良好效果ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

研究共纳入 １６０ 例行等离子扁桃体腺样体切除

术的 ＯＳＡ 患儿ꎬ根据入院时的住院号单双随机分为

观察组和对照组ꎬ其中观察组 ８０ 例ꎬ采用等离子点

状激发技术ꎬ包括男 ４３ 例、女 ３７ 例ꎻ３ ~ １０ 岁ꎬ平均

(５.１１±１.５７)岁ꎮ 对照组 ８０ 例ꎬ采用普通等离子方

法ꎬ包括男 ４４ 例、女 ３６ 例ꎻ３ ~ １１ 岁ꎬ平均(５.２０ ±
０.８４)岁ꎮ 所有患者均行扁桃体及腺样体切除术ꎬ所
有手术由同科同级别 ２ 位副主任医师分别完成ꎬ２
位医生开展等离子扁桃体手术年限均>１０ 年ꎬ其中

点状激发技术组医师开展点状激发技术>２ 年ꎮ 所

有数据均由课题组非手术组研究生进行统计ꎮ 本研

究获得湖南省人民医院伦理委员会同意ꎮ
纳入标准:①所有患儿均经 ＰＳＧ 监测诊断为

ＯＳＡꎬＯＡＨＩ>５ 次 / ｈꎮ ②所有患儿均经检查排除慢

性扁桃体炎、分泌性中耳炎ꎮ ③宣传后愿意接受

ＥＲＡＳ 方案ꎮ ④无精神障碍及全身其他疾病ꎬ无手

术禁忌证ꎮ
排除标准:①经 ＰＳＧ 监测无睡眠呼吸暂停患

儿ꎮ ②合并有慢性扁桃体炎或分泌性中耳炎患儿ꎮ

③未能理解和配合 ＥＲＡＳ 方案ꎮ ④存在精神障碍

或患有高血压、肺结核、心脏病等严重慢性病ꎻ或存

在手术禁忌证ꎮ
退出标准:在 ＥＲＡＳ 和对照组实施过程中ꎬ因人

为因素未能按照实施方案执行实施过程ꎬ中途退出ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

两组患者均在全身麻醉下行等离子扁桃体腺样

体切除术ꎬ围手术期进行加速康复管理ꎮ 观察组患

者使用等离子点状激发技术ꎬ对照组患者采取常规

等离子手术切割方式ꎮ
等离子点状激发技术:调整等离子射频消融切

割功率为 ７ 档ꎬ凝血功率为 ３ 档ꎬ行切割消融时ꎬ等
离子刀头尖轻轻接触扁桃体外侧与咽弓交接处ꎬ略
靠近扁桃体ꎬ刀头朝向扁桃体ꎬ刀面朝向咽弓软组

织ꎬ采用“点状激发”模式ꎬ切割时使其与目标组织

短暂接触(单次激发时间约 １.０~１.５ ｓ)ꎬ自上而下紧

贴扁桃体被膜逐步切除ꎬ最后完整切除扁桃体ꎬ切除

过程全程采用“点状激发”技术ꎮ
普通方法采用常规等离子切割技术切除扁桃体

腺样体ꎬ未刻意采取点状激发模式ꎮ
对两组患儿均采取 ＥＲＡＳ 方案:①标准化入院

教育ꎬ包括围手术期腺样体扁桃体切除术的优化措

施、术后恢复步骤和随访ꎮ 增加了预防、按时、多模

式镇痛理念ꎬ缓解患者及家属的恐惧和焦虑ꎮ ②术

前营养评估ꎬ使用营养风险筛查ꎬＮＲＳ２００２ ( ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２)是欧洲肠外肠内营养学会

于 ２００３ 年提出并推荐的营养风险筛查工具ꎬ根据患

者本身的营养状态ꎬ结合临床疾病、代谢应激等因素

可能造成的营养功能障碍ꎬ综合确定患者有无营养

风险ꎬ对临床营养支持有重要的指导作用ꎮ 筛查工

具包括初筛和终筛两个部分ꎮ 初筛由 ４ 个问题组

成ꎬ体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎻ近期(１~３
个月)体质量的变化ꎻ近一周饮食摄入量的变化ꎻ疾
病对营养状况影响的严重程度ꎮ 终筛是根据患者目

前营养状况和疾病损伤状况的风险而定ꎮ 结果:总
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分为 ０ 分者无营养风险ꎻ≥３ 分为存在营养风险[３]ꎮ
严重营养不良患者接受营养支持治疗ꎮ ③术前抗焦

虑措施ꎬ术前采取了一系列的抗焦虑措施ꎬ以缓解患

儿的紧张情绪ꎬ提高对手术方案的依从性ꎬ主要包括

护士在离开病房前在静脉穿刺部位涂抹利多卡因乳

膏ꎬ家长陪同到手术室ꎬ护士和家长共同建立静脉通

路ꎮ ④液体摄入ꎬ术前 ２ ｈ 喝 １０％葡萄糖(５ ｍＬ / ｋｇꎻ
不超过３００ ｍＬ)ꎮ ⑤疼痛管理ꎬ主要包括疼痛教育、
疼痛评估、术中和术后镇痛ꎮ 告知患者及其家属疼

痛的危害、镇痛的必要性、疼痛评估的方法、镇痛方

案的选择等ꎮ 疼痛教育贯穿于住院期间和出院后随

访ꎮ 麻醉结束前静脉单剂量注射地塞米松 ( ３ ~
５ ｍｇ)减轻炎症ꎮ 术后每天进行疼痛评分量表进行

疼痛评分ꎬ疼痛明显的患儿予以酌情口服布洛芬混

悬液止痛ꎮ ⑥术后尽早饮食ꎬ术后 ２ ｈ 可适当饮水、
食用流质食物ꎬ术后第 ２ 天开始进食稀饭、烂面条、
蒸鸡蛋等半流质软食ꎮ ⑦术后鼓励患儿早期进行简

单活动ꎬ严格管理落实口腔卫生ꎬ出院随诊等ꎮ
１.２.２　 数据收集

负责采集数据的医生和护士为观察组和对照组

的每例患者收集数据ꎮ 这些数据包括术后并发症

(出血、感染、发烧等)的发生率、疼痛评分、患者焦

虑评分、以及有关饮食摄入的信息ꎮ 参与患者术后

护理手术医生或其他临床医生对所有接受腺样体扁

桃体切除术的患者进行了扁桃体切除术后出血的测

定ꎻ术后腋温≥３８.０ ℃记录为发热ꎬ持续发热伴有疼

痛加剧(尽管有镇痛作用)、扁桃体窝术后白膜变化

或颈部淋巴结病可能表明感染[４]ꎮ 围手术期由专

门的医生和护士评估和监测对 ＥＲＡＳ 项目的遵守情

况ꎮ 所有患者都随访 ２ 周ꎬ观察术后并发症的发生

情况ꎮ 我们采用了面部量表ꎬ该量表由五张表情从

高兴到悲伤和哭泣的暗示人脸组成ꎬ得分在 １~ ５ 分

之间ꎬ护士在术后第 １、２、３、７ 天通过电话跟踪患者

的方式来评估术后疼痛[５]ꎮ 当儿童不能合作时ꎬ这
些信息由父母提供ꎮ 对所有患儿术后第 ３ 天进行膳

食调查ꎬ与中国居民膳食能量推荐摄入量 ２０１３
(ＲＮＩｓ)比对ꎬ低于膳食能量推荐摄入量 ７０％设定为

术后经口进食能量不达标ꎮ 扁桃体分度:Ⅰ度:扁桃

体大小不超过咽腭弓ꎻⅡ度:超过咽腭弓ꎻⅢ度:肿大

达咽后壁中线ꎮ 腺样体分度:根据影像学和鼻内镜

下资料进行测量:堵塞后鼻孔超过 ２５％为Ⅰ度ꎬ堵
塞超过 ５０％为Ⅱ度ꎬ堵塞超过 ７５％为Ⅲ度ꎬ完全堵

塞后鼻孔为Ⅳ度ꎮ
１.３　 统计学处理

所有数据均使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行分

析ꎮ 计数资料进行正态性检验ꎬ符合正态分布ꎬ方
差齐数据的组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计量资料组间比

较采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 检验水准选取

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料的比较

两组在性别(Ｐ＝ ０.８７４)、年龄(Ｐ ＝ ０.３２６)、ＢＭＩ
指数(Ｐ＝ ０.１４０)、扁桃体分度(Ｐ＝ ０.８５４)、腺样体肥

大分度(Ｐ＝ ０.７５５)比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

组别 总例数
性别
男 /女 年龄 /岁 ＢＭＩ 扁桃体分度

Ⅲ度 /Ⅱ度
腺样体分度
Ⅲ度 /Ⅳ度

观察组 ８０ ４３ / ３７ ５.１１±１.５７０ １４.９９±３.１４０ ２０ / ６０ ７４ / ６
对照组 ８０ ４４ / ３６ ５.２０±０.８３５ １４.４５±３.１４０ １９ / ６１ ７５ / ５
χ２ / ｔ — ０.０２５ ０.４５３ １.０８８ ０.０３４ ０.０９８
Ｐ — ０.８７４ ０.３２６ ０.１４０ ０.８５４ ０.７５５

２.２　 术后疼痛评分

所有手术患儿术后疼痛程度均较轻ꎬ随着时

间推移疼痛逐渐减轻ꎬ术后第 ７ 天绝大部分患儿

疼痛均几乎消失ꎻ同时间点观察组患儿疼痛低于

对照组ꎬ差异有统计学意义 ( 均 Ｐ < ０ . ０１ ) ꎮ 见

表 ２ꎮ
表 ２　 两组患儿术后疼痛评分

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
组别 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天 术后第 ７ 天

观察组(ｎ＝ ８０) １.７３８±１.１１１ １.２３８±０.７８３ １.０８８±０.７６６ ０.３３３８±０.５５０
对照组(ｎ＝ ８０) ２.３３８±１.２８２ １.７２５±１.１０２ １.４６３±０.７７９ ０.６８８±０.８３６

Ｔ ３.１６４ ２３.２２２ ３.０７０ ３.１２８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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　 　 术后即刻扁桃体窝创面ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 扁桃体术后即刻创面
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｏｓｔ ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ ｗｏｕｎｄ

２.３　 手术及术后相关因素比较

观察组手术时间、术中出血量低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ< ０ .０１) ꎻ观察组术后经

口进食能量达标率高于对照组( χ２ ＝ １２ .１７２ꎬＰ<
０ .０１) ꎮ 术后共有 １０ 例患儿出现一过性低热ꎬ观
察组 ４ 例ꎬ对照组 ６ 例ꎬ经补液等对症处理后好

转ꎮ 对照组 １ 例在术后第 ７ 天出现一过性口咽

部出血ꎬ经观察及对症处理后好转ꎬ观察组术后

无再发出血患儿ꎬ两组在术后低热 ( Ｐ ＝ ０ . ８０６ >
０ .０５) 、再发出血(Ｐ ＝ １ .０>０ .０５)方面差异无统计

学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患儿手术及术后相关因素比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
手术时间 /

ｍｉｎ
出血量 /

ｍＬ
术后低热
发生率

术后经口进食
能量达标率

术后再发出血

观察组(ｎ＝ ８０) ２６.８５０±２.５３６ １.７３８±０.８９６ ４ / ７６ ７４ / ８０ ０ / ８０
对照组(ｎ＝ ８０) ２９.１８８±２.９６０ ４.８３８±２.９２３ ６ / ７４ ５７ / ８０ １ / ８０

Ｔ / χ２ ５.３６５ ９.０６９ ０.０６０ １２.１７２ —
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.８０６ <０.０１ ＝ １.０

３　 讨　 论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停最常见的病因是扁桃

体和腺样体肥大ꎮ 传统的剥离法切除扁桃体以及刮

匙法刮除腺样体ꎬ腺样体常有残留ꎬ并且出血较多ꎬ
手术时间长ꎮ 近年来各种新的手术方式不断地被介

绍和推广ꎬ其中等离子手术应用最为广泛ꎬ等离子手

术系统以生理盐水为递质ꎬ在刀头和组织间的电解

质液形成等离子薄层ꎬ该处的等离子获得的动能打

断软组织的分子键ꎬ从而在 ４０~７０ ℃的低温场达到

精确切割目的[６]ꎮ
目前等离子扁桃体腺样体切除手术已在临床广

泛开展ꎬ并取得良好效果ꎮ 多个研究报道[７￣９] 均显

示ꎬ等离子扁桃体切除术较传统手术具有手术时间

短、术中出血少、术后疼痛轻、恢复快、安全性高等优

点ꎮ 但是也有作者提出ꎬ与传统冷器械剥离术相比ꎬ
等离子手术术后迟发性出血发生率更高ꎮ 国内学者

杨家岭等[１０]研究也发现低温等离子扁桃体切除术

后继发性出血率为 ７５％ꎬ高于传统扁桃体剥离手术

后继发性出血率 ( ３２％)ꎬ 差异有统计学意义ꎮ
Ｈｅｓｓéｎ 等[１１]报道等离子扁桃体术后出血发生率是

传统剥离术的 ３.２ 倍ꎮ 我们所在医院开展等离子扁

桃体切除手术前期也存在一定的术后出血率ꎬ遗憾

的是没有统计学数据ꎮ 本次研究中纳入 １６０ 例等离

子手术患儿在术后 ４８ ｈ 内均无出血事件发生ꎬ１ 例

患儿在术后 ７ ｄ 出现一过性口咽部出血ꎬ经对症处

理后好转ꎮ 我们认为术后出血的发生率下降与等离

子手术开展成熟、技巧提升有关ꎮ 随着对等离子的

熟悉ꎬ在切割过程中对切割深度的把握趋于成熟ꎬ避
免了扁桃体被膜的损伤以及扁桃体下极的过下ꎬ从
而导致的扁桃体主体供血血管如面动脉腭扁桃体

支[１２]破裂后凝闭不牢靠ꎬ继而大大减少了迟发性出

血的发生率ꎮ
研究中我们采用“点状激发”切割模式ꎬ发现较

常规等离子手术切割方法具有手术时间缩短、术中

出血量减少、术后疼痛减轻、术后进食好的优点ꎮ 目

前尚未见等离子手术切割方式优化的文献报道ꎬ我
们通过采用等离子点状激发技术降低了单次等离子

切割消融的持续时间及温度ꎬ从而降低了对周围正

常组织的损伤ꎬ在组织恢复方面获得较好的疗效ꎮ
较常规切割技术具有以下优势:①单次短暂激发降

低了持续激发下误伤周边咽弓、软腭组织的概率ꎮ
②更加精准的把握了切割的深度ꎬ大大减少了切到

扁桃体被膜外侧组织的风险ꎬ从而减少了术中出血ꎬ
同时也节约了手术时间ꎬ患儿术后疼痛、反应更加轻

微ꎮ ③为腺样体消融节约了刀头的消融钢丝ꎮ 同时

我们在临床应用中发现连续激发等离子射频消融存

在电极在手术尚未完成之前熔断现象ꎬ而改良后的

点状激发缩短了激发消融时间ꎬ电极熔断现象没有

发生ꎬ为患者节约了费用ꎬ值得在临床推广ꎮ 当然丰

富手术经验和技巧也是手术成功的关键ꎮ 但本次研

究纳入的病例数较少ꎬ有待进一步大样本病例观察

􀅰９２􀅰
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验证ꎮ
快速康复理念在小儿扁桃体、腺样体切除术围

手术期护理中的应用效果良好ꎬ对患儿心理方面也

具有积极影响ꎬ同时降低了并发症的发生率ꎬ安全高

效ꎬ应用价值得以体现ꎮ 既往扁桃体切除术后常采

取先流质饮食 ２~３ 天后再改半流质饮食ꎬ目前已有

证据表明半流质饮食不会增加出血风险[１３]ꎮ 本研

究所有患儿均采取快速康复理念ꎬ术后 ２ ｈ 可适当

饮水、食用流质食物ꎬ术后第 ２ ｄ 开始进食稀饭、烂
面条ꎮ 术后重点关注患儿及监护人围手术期教育、
疼痛管理、口腔卫生管理等方面ꎬ所有手术患儿术后

疼痛程度均较轻ꎬ随着时间推移疼痛逐渐减轻ꎬ术后

第 ７ 天绝大部分患儿疼痛均几乎消失ꎬ同时所有患

儿均无严重并发症发生ꎮ
综上所述ꎬ等离子点状激发技术在儿童 ＯＳＡ 扁

桃体腺样体切除术中的应用减少了术中出血、节约

了手术时间、降低了术后疼痛反应、安全、有效、符合

快速康复理念ꎬ值得在临床中推广ꎮ
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