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低温等离子辅助下扁桃体切除术 40例疗效观察
程国印

（河南省襄城县人民医院头颈外科 襄城 461700）

摘要：目的：探究在扁桃体切除的过程中，使用低温等离子辅助下扁桃体切除术的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 3 月
~2016 年 6 月收治的 80 例接受扁桃体切除患者，根据治疗方式分为对照组和观察组，每组 40 例。 对照组患者采用传统手术治疗，

观察组患者采用低温等离子辅助下扁桃体切除术。 比较两组患者术中情况及术后疼痛程度。 结果：观察组患者手术时间、住院时

间、术中血量均少于对照组（P＜0.05）；观察组患者术后疼痛程度明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：低温等离子辅助下扁桃体切除

术的应用，能够减少患者术中出血量，缩短手术时间，患者能较快恢复，临床效果显著。
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扁桃体切除术在临床中较为常见，关于该手术
的详细形式和方法， 临床中一直存在相关的争议。
由于术中出血与手术结果存在密切的关系，因此积
极进行相关探索，总结效果更优的的方法，是我们共
同关注的课题[1]。 本研究旨在探讨低温等离子辅助
下扁桃体切除术在患者中的应用效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2016年 6
月收治的 80例接受扁桃体切除患者，根据治疗方式
分为对照组和观察组，每组 40例。 对照组女 19例，
男 21例；年龄 7.5~47.5岁，平均年龄（20.35±2.15）
岁。 观察组女 18例，男 22例；年龄 8.0~47.5岁，平
均年龄（20.42±2.08）岁。 两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义，P>0.05，具有可比性。排除标准：
合并血液疾病者；合并其他严重脏器疾病者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 患者采用传统手术治疗。 完善术前
准备，待麻醉平稳后进行手术。 用镰状刀将患者的
腭咽弓和黏膜切开，从上极开始剥离患者扁桃体，辅
助使用圈套器切除扁桃体，采用双极电凝止血后对
创口进行清理。
1.2.2%%%%观察组 患者采用低温等离子辅助下扁桃体
切除术。完善术前准备，待麻醉平稳后进行手术。首
先用开口器暴露开患者的咽喉部，切开腭咽弓和黏
膜，充分暴露扁桃体上极，利用皮钳将扁桃体进行剥
离，剥离过程从上往下，完成剥离后将患者扁桃体摘
除，采用低温等离子双极刀进行止血，之后进行创口
的清理并做好感染的预防工作。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者术中出血量、手术时
间，术后疼痛情况。 疼痛评分采用视觉模拟评分法，
分值越低说明疼痛越轻。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS21.0软件进行数据分
析，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组患者手术时
间、住院时间、术中血量均少于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者疼痛程度比较 观察组患者术后疼
痛程度明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后疼痛情况（分，x%±s）

3%%%%讨论
在对扁桃体切除术进行分析的过程中发现，一

方面该部位血运相对丰富，所处位置较为特殊，导致
手术难度较大[2]；另一方面手术一开始，患者容易出
现较为明显的出血现象，影响手术视野，对手术的顺
利进行产生一定的制约[3]。 传统的手术方式不能较
好的对患者出血情况进行干预，术中出血量较多，影
响术后恢复，增加患者出现疼痛等不适的机率[4]。 本
组研究中采用低温等离子辅助下扁桃体切除术，观
察组患者手术时间、术中出血量、住院时间及疼痛程
度等指标与对照组比均有显著性差异（P＜0.05）。低
温等离子治疗的原理在于通过 100%kHz的强双极射
频产生一定的能量，形成的等离子体层，打断细胞间
的生物键，分离分子，切割、消融组织，可达到迅速止
血的作用[5]，保证清晰的手术视野，减少手术用时，

组别 n 平均手术时间（min） 平均出血量（ml） 平均住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

40
40

38.65±2.35
%19.80±2.12

%%%%%%%%13.69
%%%%%%%%＜0.05

35.14±1.82
%11.36±1.54

%%%%%%9.54
%%%%%%＜0.05

6.35±0.75
%3.30±0.72

%%%%%%%12.36
%%%%%%%＜0.05

组别 n 术后 1%d 术后 3%d 术后 5%d

对照组
观察组
t
P

40
40

6.13±0.92
3.85±0.62
10.59
＜0.05

4.75±0.62
2.09±0.46
11.14
＜0.05

2.53±0.49
0.46±0.18
16.32
＜0.05
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减少术后并发症的发生，有助于术后较早恢复[6]。 综
上所述，低温等离子辅助下扁桃体切除术相对传统
方法疗效更加显著，患者术中出血少，组织损伤轻，
并发症发生率低，术后疼痛程度轻，患者恢复快。
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疤痕子宫足月妊娠经阴道试产的结局分析
陈珊

（广东省肇庆市广宁县妇幼保健院 广宁 526300）

摘要：目的：分析疤痕子宫足月妊娠经阴道试产的结局，为疤痕子宫足月妊娠阴道试产提供参考。 方法：回顾性分析我院

2015 年 11 月 ~2016 年 11 月收治的 90 例疤痕子宫足月妊娠产妇（疤痕组）与 90 例无剖宫产指征拟行阴道分娩的非疤痕子宫足月
妊娠初产妇（无疤痕组），比较两组产妇分娩结局。结果：疤痕组阴道试产成功率为 91.55%，无疤痕组阴道分娩成功率为 95.56%，两

组比较，差异无统计学意义，P＞0.05；两组阴道分娩成功产妇分娩潜伏期、活跃期、总产程、产后出血量、新生儿 Apgar 评分比较，差

异无统计学意义，P＞0.05。结论：在严格掌握阴道试产指征后，疤痕子宫足月妊娠产妇行阴道试产，分娩结局良好，与正常阴道分娩

产妇分娩结局无明显差异。
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剖宫产是保障异常分娩及新生儿安全的重要手
段之一，在我国产妇剖宫产率一直居高不下。 随着
二胎生育政策的开放，首次剖宫产后再次妊娠的孕
妇增多，疤痕子宫成为影响再次妊娠孕妇分娩方式
选择的主要影响因素。 普遍观点认为“一次剖宫产，
再次剖宫产”，但临床相关研究显示[1~2]，只要把握好
阴道试产指征，疤痕子宫妊娠也可顺利通过阴道分
娩。 笔者采用回顾性研究，分析疤痕子宫足月妊娠
产妇进行阴道试产的分娩结局。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 11月 ~2016年 11月
我院收治的 90例疤痕子宫足月妊娠产妇（疤痕组）
为研究对象。 年龄 22~32岁， 平均年龄（28.34±
4.11）岁；孕周 37~42周，平均孕周（39.42±0.58）周；
距离上次剖宫产时间 2~9年，平均（2.31±0.34）年。
选取同时间段收治的 90例无剖宫产指征拟行阴道
分娩的非疤痕子宫足月妊娠的初产妇（无疤痕组）为
研究对象。 年龄 20~34岁，平均年龄（26.61±3.72）
岁；孕周 37~42周，平均孕周（39.52±0.51）周。 两组
孕妇在孕周等一般资料方面比较无显著性差异，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）有阴道试产的条件：本次妊娠
胎位正常、无妊娠合并症、并发症；前一次剖宫术切
口均为子宫下段横切口；距离前一次剖宫产时间＞2

年；前一次剖宫产手术术式明确，手术顺利，无产后
出血等并发症；估计本次妊娠胎儿体重≤3%500%g；无
胎儿窘迫、头盆不称等剖宫产指征；临产前超声检查
提示子宫疤痕厚度大于 3%mm； 本次分娩为自然发
动；产妇及家属知晓阴道试产的风险性，并签字同意
采取阴道试产。（2）足月单胎妊娠。（3）既往剖宫产次
数为 1次。
1.3%%%%%阴道试产方法 两组产妇均在临产后送入产
房待产，专人监测宫缩、胎心、产程。 如出现子宫下
段压痛有子宫破裂先兆、胎心持续异常、试产 4~6%h
产程无明显进展、胎先露下降受阻等异常情况，及时
转为剖宫产。
1.4%%%%%观察指标 比较两组产房分娩结局、 产程时
间、产后出血量、新生儿 Apgar评分。
1.5%%%%%统计学方法 数据采用 SPSS19.0统计软件进
行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇分娩结局比较 疤痕组 4例胎儿持
续性枕后（横）位，2例产妇无法配合放弃试产，2例
胎儿宫内窘迫，及时改行剖宫产分娩；无疤痕组 2例
胎儿窘迫，2例产妇无法配合放弃试产，及时改行剖
宫产分娩。 疤痕组阴道试产成功率与无疤痕组初产
妇比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。
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