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事眼耳鼻喉方面的研究

扁桃体摘除联合内镜下腺样体切除术在临床中的
应用研究
李 清

渊上栗县人民医院眼耳鼻喉科袁江西 上栗 337009冤
摘要院目的 探讨扁桃体摘除联合内镜下腺样体切除术在临床中的应用遥方法 选取 2020年 8月-2023年 8月在我院诊治的 50
例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组 24例和观察组 26例遥 对照组采用等离子下内镜下腺样体切除术袁观察组采
用等离子下内镜下腺样体切除术+腺样体切除术治疗袁比较两组临床手术指标渊手术时间尧术中出血量尧住院时间冤尧疼痛评分
渊VAS冤尧临床症状评分渊术区肿胀尧打鼾尧张口呼吸冤尧腺样体残留率尧并发症发生率尧复发率遥结果 观察组手术时间尧术中出血量尧
住院时间均大于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后 6 h的 VAS评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后 2尧5 d的 VAS评分与对照组
比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组术区肿胀尧打鼾尧张口呼吸评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组腺
样体残留率为 3.85%袁与对照组的 4.16%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组并发症发生率为 3.85%袁与对照组的 4.16%比
较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰随访 3个月袁观察组复发率为 3.85%袁低于对照组的 15.38%渊 约0.05冤遥结论 扁桃体摘除联合内

镜下腺样体切除术在临床中应用效果确切袁会延长手术和住院时间袁增加出血量袁但是可改善通气功能袁降低复发率袁且不会增
加并发症和疼痛袁值得临床应用遥
关键词院扁桃体摘除曰内镜下腺样体切除术曰并发症
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Study on the Clinical Application of Tonsillectomy Combined with Endoscopic Adenoidectomy
LI Qing

(Department of Ophthalmology,Otolaryngology,Shangli County People's Hospital,Shangli 337009,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To investigate the clinical application of tonsillectomy combined with endoscopic adenoidectomy.Methods A total of 50
patients who were diagnosed and treated in our hospital from August 2020 to August 2023 were selected as the research objects. They were divided
into control group (24 patients) and observation group (26 patients) by random number table method. The control group was treated with plasma
endoscopic adenoidectomy, and the observation group was treated with plasma endoscopic adenoidectomy +adenoidectomy. The clinical operation
indexes (operation time, intraoperative blood loss, hospitalization time), pain score (VAS), clinical symptom score (swelling of the operation area,
snoring, mouth breathing), adenoid residual rate, complication rate and recurrence rate were compared between the two groups.Results The operation
time, intraoperative blood loss and hospitalization time of the observation group were higher than those of the control group ( <0.05). The VAS score
of the observation group at 6 h after operation was higher than that of the control group ( <0.05), while there was no significant difference in VAS
score between the observation group and the control group at 2 and 5 days after operation ( >0.05). The scores of swelling, snoring and mouth
breathing in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than the control group ( <0.05).
The residual rate of adenoid in the observation group was 3.85% , which was compared with 4.16% in the control group, the difference was not
statistically significant ( >0.05). The incidence of complications in the observation group was 3.85%, which was compared with 4.16% in the control
group, the difference was not statistically significant ( >0.05). After 3 months of follow-up, the recurrence rate of the observation group was 3.85%,
which was lower than 15.38% of the control group ( <0.05).Conclusion Tonsillectomy combined with endoscopic adenoidectomy is effective in
clinical application. It will prolong the operation and hospitalization time and increase the amount of bleeding, but it can improve the ventilation
function, reduce the recurrence rate, and will not increase the complications and pain. It is worthy of clinical application.
Key words：Tonsillectomy;Endoscopic adenoidectomy;Complications

鼾症（snoring）、腺样体肥大、扁桃体肥大、慢性
扁桃体炎、分泌性中耳炎是临床常见疾病，其中小儿

鼾症是一种因部分或完全性上气道阻塞导致的睡眠

中出现低氧血症的临床表现[1]。以上几种病症可能
会导致生长发育停滞、心肺功能异常、神经损害、行

为异常、颌骨及牙齿发育变形等症状[2]。因此，及时
有效治疗具有重要的临床价值。目前，扁桃体摘除

术、腺样体切除术是治疗鼾症、腺样体肥大、扁桃体

肥大、慢性扁桃体炎、分泌性中耳炎的主要方法，在

鼻内镜下开展的腺样体切除术具有创伤小、效果彻

底等优势，但如何科学合理选择治疗方案尚无统一

标准[3，4]。本研究结合 2020年 8月-2023年 8月在我
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院诊治的 50例患者临床资料，研究扁桃体摘除联合
内镜下腺样体切除术在临床中的应用效果，旨在为

临床有效治疗小儿及青少年疾病提供一定的参考依

据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 8月-2023年 8月在上
栗县人民医院诊治的 50例患者为研究对象，采用随
机数字表法分为对照组和观察组。对照组 24例，男
11例，女 13例；年龄 4~15岁，平均年龄（7.78依1.65）
岁；其中腺样体肥大伴或不伴鼾症、扁桃体肥大、扁

桃体炎 18例，腺样体肥大合并分泌性中耳炎 6例。
观察组 26 例，男 13例，女 13 例；年龄 3~14 岁，平
均年龄（7.96依1.78）岁；其中扁桃体肥大伴腺样体肥
大伴或不伴鼾症 13例，腺样体肥大合并扁桃体炎伴
或不伴鼾症 11例，腺样体肥大、鼾症合并扁桃体炎
及分泌性中耳炎 2例。两组患者性别、年龄、疾病类
型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
所有纳入患者及家属对本研究知情同意，且均签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合鼾症、腺
样体肥大、扁桃体肥大、慢性扁桃体炎、分泌性中耳

炎的诊断标准[5]；于年龄 3~15岁；盂均经鼻内镜或
鼻咽部影像学确诊。排除标准：淤合并严重重要脏
器疾病者；于随访资料不完整者；盂依从性较差，不
能积极配合者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用等离子下内镜下腺样体切除术治

疗。全身麻醉，指导患者取仰卧位，使用开口器固定口咽

部，暴露手术术野，常规等离子下切开、分离、摘除双侧扁

桃体，边切边凝止血，术后检查无残留全面止血，术毕。

1.3.2观察组 采用等离子下扁桃体切除+内镜下腺
样体切除术治疗。内镜下腺样体切除术术前处理、

麻醉方法、手术体位与对照组一致，切除完全后然后

将 2根 12号导尿管于双侧鼻腔插入，拉起软腭，从

口腔用 70毅内镜下观察后鼻孔、咽鼓管圆枕与腺体
的具体解剖关系，然后在内镜指导下用等离子头将

分泌物吸除干净，暴露好视野，用等离子边切边消融

腺样体组织，检查无残留后全面止血，术毕。

1.4观察指标 比较两组临床手术指标（手术时间、

术中出血量、住院时间）、术后不同时间（术后 6 h、
2 d、5 d）视觉模拟评分（VAS）、临床症状评分（术区
肿胀、打鼾、张口呼吸）、腺样体残留率、并发症（感染、

出血、粘连）发生率、复发率（术后 3个月，电话随访）。
1.4.1 VAS 评分 [6] 采用依据疼痛程度分为无痛、轻
度、中度以及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~10 分，
评分越高表示疼痛度越大。

1.4.2临床症状评分 包括术区肿胀、打鼾、张口呼

吸，依据严重程度分为无症状、轻度、中度、重度，依

次记为 0、2、4、6分，评分越高症状越严重。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件进行分
析，（ 依）表示符合正态分布的计量资料，组间比较
采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较采用

2检验；约0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床手术指标比较 观察组手术时间、术中

出血量、住院时间均大于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组不同时间段 VAS评分比较 观察组术后 6 h
的 VAS评分高于对照组（ 约0.05），2、5 d的 VAS评分
与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3两组通气功能指标比较 两组治疗后术区肿胀、

打鼾、张口呼吸评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组临床治疗效果比较 观察组腺样体残留率

[3.85%（1/26）]低于对照组[4.16%（1/24）]，差异无统计
学意义（ 2=0.201，=0.041）。
2.5两组并发症发生率比较 两组并发症发生率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

表 1 两组临床手术指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

26
24

手术时间（min）
55.05依5.30
30.29依10.11

23.044
0.000

术中出血量（ml）
25.92依10.38

8.02依3.11
22.313
0.000

住院时间（d）
7.30依1.01
5.84依1.26

4.034
0.025
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2.6两组复发率比较 随访 3个月，观察组复发率为
3.85%（1/26），低于对照组的 15.38%（4/26），差异有
统计学意义（ 2=7.996，=0.000）。
3讨论

手术治疗鼾症、腺样体肥大、扁桃体肥大、慢性

扁桃体炎、分泌性中耳炎的方法有多种，主要包括扁

桃体腺样体切除术、鼻腔手术、腭垂腭咽成形术、鼓

膜切开置管术等[7]。这些手术的主要目的是减轻和
消除患儿的气道阻塞、恢复咽鼓管功能，防止气道软

组织塌陷[7]。其中，扁桃体腺样体切除术是小儿鼾
症、扁桃体肥大、慢性扁桃体炎等疾病最常见的一线

治疗方法[8]。但对于扁桃体和腺样体都肥大患者，单
纯腺样体或扁桃体切除术效果有限[9，10]。对此，采用
扁桃体摘除联合内镜下腺样体切除术治疗鼾症、腺

样体肥大、扁桃体肥大、慢性扁桃体炎等疾病，以获

得更优的临床效果。其联合鼓膜切开置管术对分泌

性中耳炎有一定辅助效果。但是目前，关于两者联

合治疗小儿及青少年以上疾病的研究存在争议，是

否具有理想的临床应用有效性、安全性，还需要临床

进一步探究证实[11，12]。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血

量、住院时间均大于对照组（ 约0.05），提示扁桃体摘
除联合内镜下腺样体切除术治疗会增大手术、住院

时间和术中出血量。基于此，手术过程中应加强出血

量监测，并规范操作，以确保手术的安全性。分析认

为，可能是两者联合应用虽然可彻底切除肥大腺样

体和肥大的扁桃体，有效减轻对周围正常组织的损

伤，但是增加手术操作难度，相应的会增加出血量和

延长手术时间，从而术后恢复时间相对会增长[13，14]。同
时研究显示，观察组术后 6 h的 VAS评分高于对照
组（ 约0.05），术后 2、5 d的 VAS评分与对照组比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），表明虽然联合扁桃体
摘除术会增加患者术后 6 h的疼痛度，但是术后 2、
5 d疼痛评分与对照组基本相似。因此，联合扁桃体
摘除+内镜下腺样体切除术总体不会增加患者疼痛
度，具有良好的应用耐受性，与既往研究一致[15]。究
其原因，可能是扁桃体切除术所造成的切口损伤可

导致神经末梢受到刺激，从而使术后 6 h内疼痛强
烈[16]。而术后 2、5 d疼痛逐渐缓解，可能是初级痛觉
神经元异常放电逐渐减少，从而疼痛刺激也相对减

表 2 两组不同时间段 VAS评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

26
24

术后 6 h
5.49依0.64
4.29依0.81

3.982
0.035

术后 2 d
2.31依0.43
2.20依0.52

0.893
0.429

术后 5 d
0.46依0.07
0.43依0.10

0.796
0.364

组别

观察组

对照组

26
24

表 3 两组通气功能指标比较渊 依 袁分冤

治疗前

3.20依1.45
3.30依2.01

0.763
0.384

治疗后

0.56依0.04*

1.92依0.54*

5.294
0.018

治疗前

3.84依0.44
3.90依0.40

0.923
0.475

治疗后

0.82依0.70*

1.58依0.19*

6.113
0.008

治疗前

4.30依0.12
4.24依0.21

0.775
0.401

治疗后

1.30依0.37*

2.65依0.16*

5.674
0.016

注：*与治疗前比较，约0.05。

术区肿胀 打鼾 张口呼吸

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

26
24

感染

0
1（4.16）

出血

1（3.85）
0

粘连

0
0

发生率

1（3.85）*

1（4.16）
注：*与对照组比较，2=0.201，=0.041。
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小，患者疼痛度显著降低[17]。两组治疗后术区肿胀、
打鼾、张口呼吸评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），提示联合治疗方案可改善患儿临床
症状，减轻患儿痛苦和不适，利于临床良好的治疗耐

受性。该结论与陈碧珠等[18]的研究结果相似。分析可
能是因为该手术可彻底切除相关病灶，改善鼻腔及

口咽腔狭窄情况，从而减轻以上临床症状，实现良

好的通气功能治疗目的[19]。观察组腺样体残留率为
3.85%，与对照组的 4.16%比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），表明采用扁桃体摘除联合内镜下腺样体
切除术治疗同样可相对彻底切除腺样体，实现基本

一致的手术效果。观察组并发症发生率为 3.85%，与
对照组的 4.16%比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
提示联合治疗不会增加并发症，治疗安全性良好，具

有显著的可行性。此外，随访 3个月，观察组复发率
为 3.85%，低于对照组的 15.38%（ 约0.05），提示本
研究的治疗方案可降低小儿鼾症、扁桃体炎等相关

疾病复发，具有相对较理想的远期疗效。因为，增加

扁桃体摘除彻底清除病灶，可减轻对局部正常组织

的炎症，促进正常通气功能恢复，有效预防继发性并

发症，进一步降低复发风险[20]。
综上所述，扁桃体摘除联合内镜下腺样体切除

术治疗鼾症、扁桃体肥大、慢性扁桃体炎、腺样体肥

大、分泌性中耳炎可降低复发率，减轻临床症状。虽然

会延长住院时间、手术时间以及术中出血量，但是不

会增加并发症和疼痛度，加强手术监测和术后观察。
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