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扁桃体切除术中两种扁桃体剥离方式的探讨 
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[摘 要] 目的 探讨扁桃体切除术中扁桃体剥离的两种方式(剥离法，分剥法)，比较两种方式治疗效果的差异。方法 慢 

性扁桃体炎病员226例，病变扁桃体452侧，按单侧计分成两组，分别采用剥离法、分剥法剥离并切除扁桃体，比较不同方式的剥离 

时间、手术时间及术中出血量。结果 分剥组剥离时间(4．63±0．48)min，手术时间(6．0±0．58)min，出血量(8．8±2．9)ml；剥离 

组剥离时间(9．3±0．95)min，手术时间(11．85±1．07)min，出血量(14．5±3．7)ml，与分剥组比较相差非常显著(P >0．01)。结 

论 慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科的常见疾病，扁桃体切除是常用的治疗方法，在扁桃体剥离中采用分剥法具有明显的优势。 
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Study on two kinds of shelling methods of tonsillectomy 

TANG Lin—fu(Department of Otolaryngology，Suining Red Cross Hospital，Suining 629000，China) 

Abstract：objective To study two kinds of methods of tonsillectomy(shelling method，separating-shelling method)，compare two 

kinds method s of tonsillectomy in Surgical operation time，shelling time and bleeding amount．M ethods During the pe riod from 2000 to 

2006，226 patients were operated tonsillectomy for chronic tonsillitis，the total sick tonsils were 452，all tonsils were divided into 2 groups 

according to single side tonsil，there were 226 tonsils in the first group who were operated the tonsillectomy by shelling，there were 226 ton- 

sils in the second group who were ope rated the tonsillectomy by separating-shelling，two method s were exam ination by surgical operation time 

analysis，shelling time an alysis an d bleeding am ount an alysis．Results separating-shelling group：separating an d shelling 4．63 minutes， 

surgical operation 6 minutes，bleeding 8．8 milliliters；the shelling group：shelling 9．3 minutes，surgical operation 11．85 minutes，bleeding 

14．5 milliliters．One was significantly different from the other methods by statistics testing(P<0．01)．Conclusion Chronic tonsillitis is 

the familiar disease of otolaryngology，tonsillectomy is still an extremely common treatment method ，separating-shelling method has two im- 

portant advantages：a little bleeding and shorter pe riods during the operations． 

Keywords：chronic tonsillitis；tonsillectomy；dissection method 

慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科的常见病，扁桃体切 

除术(剥离法)是治疗慢性扁桃体炎的常用方法． 佻 

体剥离的方法很多，国内多数医生采用扁桃体剥离器 

剥离扁桃体(剥离法)。也有用大号弯血管钳分离、剥 

离扁桃体者  ̈，为了便于区别于传统的“剥离法”，此 

法可简称“分剥法”。现将我科于2000年7月至2006 

年7月收治的慢性扁桃体炎患者226例扁桃体先剥离 

后切除所采用的方式报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

226例慢性扁桃体炎患者中，男性 133例，女性87例，年龄 

3～56岁，平均年龄28．9岁，其中3～12岁小孩 9例 ，发病时间 

2～4o年，226例合计452侧扁桃体。分组方法：①按单侧分 

组，每例患者选择一侧列人分剥组，另一侧列人剥离组；②按编 

号选择侧别，单号左侧采用分剥法，右侧采用剥离法，双号则相 
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反；③先切除右侧、后切除左侧；④上述全部病例全部由同一术 

者即本文第一作者完成。上述分组方法大大减少了患者个体 

差异、时间耐受性。两组扁桃体顺利切除，无 1例并发症发生。 

1．2 手术方法 

3～l2岁小孩 9例采用气管插管全麻，其他病例采用局部 

浸润麻醉．剥离组的扁桃体采用扁桃体剥离器剥离扁桃体，圈 

套器圈套切除。分剥组方法如下：①麻醉方法与剥离组相同； 

②扁桃体刀切开腭舌弓、腭咽弓粘膜(同剥离组)；③扁桃体抓 

钳抓住扁桃体中部向前、内、下牵引；④大号弯止血钳钝性分离 

扁桃体上极；⑤扁桃体抓钳抓住扁桃体上极向前、内、下牵引； 

⑥大弯止血钳夹持小棉球形成棉剥离子，棉剥离子伸人扁桃体 

窝上份，向下剥离扁桃体至扁桃体下极仅留一细蒂；⑦扁桃体 

圈套器将扁桃体完整切除；⑧棉球压迫止血，术毕。 

术中记录手术时间(单侧记，从切粘膜开始至止血结束，时 

间精确到秒)，扁桃体剥离时间(分剥扁桃体开始至扁桃体剥离 

结束，时间精确到秒)，手术出血量(整个手术过程中的总出血 

量，出血量精确到 m1)。 

1．3 统计学方法 

实验数据采用 SPSSIO．0软件处理，用 t检验。 
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2 结果 

分剥组剥离时间(4．63±0．48)min，手术时间 (6．00± 

0．58)min，出血量(8．8±2．9)ml；剥离组剥离时间(9．30± 

0．95)min，手术时 间(11．85±1．07)min，出血 量 (14．5± 

3．7)ml。与分剥组 比较相差显著(P<0．01)。 

3 讨论 

慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科常见病，扁桃体切除 

术是一种有效的、常用的治疗方法，扁桃体切除术以剥 

离法较为常用L3引。扁桃体切除术的手术切 口一定要 

切在扁桃体与前后柱之间，前方从上到下，后方切上 

1／3，不能切到前后柱及扁桃体上，切口不宜太深，切开 

粘膜即可，否则损伤扁桃体。可作粘膜下注射，让其粘 

膜突起较易切开，同时不会损伤其他组织，可两侧同时 

进行手术 J。分离扁桃体时应在扁桃体窝之间进行， 

先扁分离桃体上极，用剥离器在中段向后外分离包膜。 

手术中注意不要切得过深，以免造成分离困难、组织损 

伤和出血。扁桃体钳最好只使用 1—2次，否则扁桃体 

容易破碎造成手术难度。扁桃体圈套时一定要注意钢 

丝的长度、粗细及圆圈的大小，圈套要准确。手术顺利 

与否，往往与患者出血量、手术时间长短有相当大的关 

系。分剥法用大号弯钳分离扁桃体上极，棉剥离子分 

剥扁桃体中、下极，明显缩短了剥离时间，棉剥离子可 

边剥离边止血，对减少出血量、减少术中止血时间有很 

大帮助。对于扁桃体炎症时间长而粘连形成严重者， 

棉剥离子优势更为明显。扁桃体切除术后出血是最常 

见并发症，要严格掌握手术适应证，手术时间要在急性 

炎症控制后20 d以上；妇女月经期前后4 d以上才能 

实施手术；术中止血处理要适当 7-9]。压迫止血效果不 

理想的病例进行预防性缝合，出血局部及根蒂部注射 

奴夫卡因，可止痛及预防出血。局麻药中加人肾上腺 

素(I：100 000)可强烈收缩用药局部的血管，故在扁桃 
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体切除术中创面出血减少。 

扁桃体切除手术，术前肌注阿托品后，患者感 口 

干，咽部分泌物相当粘稠，不易吐出，用棉球或纱球拭 

出也较困难，故术前已经不再使用阿托品 驯。术前使 

用丁卡表麻咽部、舌跟部对于减少咽反射有很大好处， 

但患者咽部分泌物明显增多，不利于手术，如果术前同 

时使用阿托品，往往是分泌物多且粘稠，增加了手术困 

难，并且术后咽喉部梗阻感明显。扁桃体切除术决大 

多数是择期手术，为了减轻术中咽反射，可在术前 2— 

3 d，嘱患者 自己用压舌板或洗干净的手指行咽部适应 

性刺激，对减轻咽反射有明显的效果。分剥法具有常 

规剥离法的全部优点，较常规剥离法还有很多优势，分 

剥法的剥离时间、手术时间、术中出血量都明显减少。 

分剥法是扁桃体切除术术中扁桃体剥离的一种较好方 

式，值得推广应用。 
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规迅速缝合子宫切口后即可止血，如仍有出血，可先压迫或钳 

夹出血部位，待吸净视野血液后再缝扎止血，以免止血不彻底， 

血管漏扎而形成血肿 ，或一次多处缝扎，过紧过密，致使子宫切 

缘组织坏死 ；④子宫切口缝合应按解剖对位 ，针距以1～1．5 cm 

为宜，其后间断加强数针即可。结扎应松紧适度 ，过松易造成 

出血，过紧过密易造成切口缺血坏死。 

由于围产医学的发展和社会多方面的原因，剖宫产指征发 

生了较大的变化 ，剖宫产率不断上升，随之剖宫产术中及术后 

的并发症也相应增加 ，对于最常见的并发症——出血的防治尤 

为重要。为了减少甚至避免剖官产术后出血的发生，应注意以 

下几点：①子宫切口高低、大小选择适宜，避免撕裂伤；②及时 

适时运用宫缩剂；③及时娩出胎盘，彻底清理官腔；④切口缝合 

解剖对位，松紧适当，不遗漏血管；⑤切口出血不止者，大出血 

点用卵圆钳钳夹后迅速缝合切口，不要过份强调钳夹止血而忽 

视缝合；⑥子宫收缩乏力性出血用宫缩剂无效，按摩子宫，子宫 

动脉结扎 ，必要时切除子宫。 
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