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低温等离子射频对慢性肥厚性咽炎的疗效评价

马　芳　（黑龙江公安边防总队医院耳鼻喉科，黑龙江 哈尔滨 １５００１６）

　　［摘　要］　目的　对比分析低温等离子射频和常规药物对慢性肥厚性咽炎治疗的方法及效果。方法　随机抽取本院收治的
１２０例慢性肥厚性咽炎患者，采用随机抽样法平均分成２组，实验组行低温等离子射频治疗，对照组行常规药物治疗。治疗后随访
３～１２个月，比较两组患者的临床疗效和复发率。结果　随访期间两组比较，实验组患者的总有效率为９３．５％，明显高于对照组的
７９．３％；实验组的复发率为９．６８％，明显低于对照组的１３．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用低温等离子射频治疗慢
性肥厚性咽炎，可显著改善患者临床疗效，减少复发率。
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　　慢性肥厚性咽炎属于临床常见的难治性疾病，容
易产生烧灼、咽部异物等不适感，由于其病因复杂，病

变部位特殊，治疗后易复发，使患者长期受到困扰，精

神负担加重［１］。因此，本文选取本院收治的１２０例慢
性肥厚性咽炎患者资料作为研究对象，对比分析低温

等离子射频和常规药物对慢性肥厚性咽炎治疗的方法

及效果，为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　随机抽取本院于２００９年７月至２０１０年７月收治入院的
１２０例慢性肥厚性咽炎患者，所有患者均符合《实用耳鼻喉科
学》相关的诊断标准［２］，其中男 ７６例，女 ４４例，年龄 ２４～７４
岁，平均（５２．９±１．３４）岁，病程４个月至６年。按治疗方式的
不同将患者分成２组，观察组６２例，对照组５８例。两组患者
在性别、年龄、病程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　治疗方法
　　对照组行常规药物治疗，即口服清热解毒软胶囊，每次３．６
ｇ，每日３次，连续服用７ｄ。观察组行低温等离子射频治疗，即
让患者取坐位，１％丁卡因喷雾行咽部表面麻醉，采用德国生产
的ＢＭ７８０型低温等离子射频治疗仪，在患者一侧的前臂固定
射频治疗仪负极板，调换时间为２～５ｓ，选择功率３～５档，以
准接触方式将表面麻醉后的咽后壁增生淋巴滤泡与射频电极

对准，脚踏开关按下，白斑或白环等凝固现象出现在粘膜表面

即可，全部患者均于１０～１５ｍｉｎ内完成治疗。术后用新净界喷
雾剂局部行咽腔喷雾或朵贝尔漱口液漱口，抗生素酌情使用

７～１０ｄ。

１．３　疗效判定方法
　　治疗后随访３～１２个月，定期复查比较两组患者的临床疗
效和复发率［３］。疗效判断标准：治疗后患者咽部自觉症状消

失，增生淋巴组织消失及粘膜恢复正常为显效；治疗后患者粘

膜增生及咽部自觉症状改善明显为有效；治疗后患者粘膜增生

及咽部自觉症状无明显改善为无效。总有效率为显效加有效。

１．４　统计学方法
　　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行处理，评分数
据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料用 ｔ检验进行组间比
较，计数资料用χ２检验比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

·７５１·
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２　结果

２．１　治疗后两组患者临床疗效比较
　　随访期间两组比较，观察组患者的总有效率为９３．５％，高
于对照组的７９．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗后临床疗效比较

组别
例数

（ｎ）

显效

（ｎ，％）

有效

（ｎ，％）

无效

（ｎ，％）

总有效率

（％）

观察组 ６２ ４０（６４．５） １８（２９．０） ４（６．５） ９３．５

对照组 ５８ ２７（４６．５） １９（３２．８） １２（２０．７） ７９．３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　治疗后两组患者复发率比较
　　随访期间，观察组１２个月复发率为９．６８％，低于对照组的
１３．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体情况见表２。

表２　两组患者治疗后复发情况

组别
例数

（ｎ）

３个月

（ｎ，％）

６个月

（ｎ，％）

１２个月

（ｎ，％）

观察组 ６２ １（１．６１） ４（６．４５） ６（９．６８）

对照组 ５８ ２（３．４５） ５（８．６２） ８（１３．８）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　慢性肥厚性咽炎多发于成年人，病程较长，较难治
愈，且四季均有反复发作现象，给患者日常的工作和生

活带来很多不便。Ｇａｓｓｅｌｈｕｂｅｒ等［４］认为，其病因常由

急性咽炎反复发作转变而成，喜食过冷或辛辣等刺激

性饮食，经常饮酒、吸烟、接触粉尘、高温、过度用声或

疲劳、情绪不定等均为其诱因。

　　目前，临床上多采用低温等离子射频治疗慢性肥
厚性咽炎。它主要通过机体组织与射频电极之间的电

解液转换成等离子体的离子蒸汽层等带电离子，使肥

厚组织和淋巴滤泡中的细胞逐渐以分子为单位解体，

在低温下使分子与分子分离而使组织蛋白变性凝固致

形成血栓，导致血管闭塞从而使组织坏死脱落或萎缩，

达到治疗的目的［５］。低温等离子射频对慢性肥厚性

咽炎病变疗效可靠，但此种疗效仅局限于目标组织表

层。而 Ｇｕｇａｌａ等［６］研究认为，与激光微波治疗使用

１５０℃以上高温不同的是，它是利用低温等离子射频
的能量，在４０～７０℃相对较低的温度下打开靶组织中
的细胞分子键，分解为氯化物和碳水化合物，使组织凝

固变性坏死，修复纤维组织，瘢痕收缩，达到组织体积

减容的效果，且其不能使组织遭到直接破坏，治疗温度

低，极少引发组织发热，降低对周边组织的热损伤至最

小程度，可以达到既收缩组织，又使目标组织去除的双

重效果。本研究显示低温等离子射频具有治疗时间

短、咽部粘膜损伤小、疼痛轻微、操作简便、术后恢复

快、安全且经济、易于被患者所接受等优点［７］。

　　目前临床上虽然射频治疗的近期效果明显，但由
于慢性肥厚性咽炎病因相对复杂，一般由急性咽炎反

复发作转化形成。此外，还与邻近咽部器官的鼻窦炎、

慢性炎症扁桃体及饮食因素、全身疾病、环境、职业等

因素关系密切［８］。因此，该病在治疗上还应结合个体

特征，进行病因治疗并给予健康指导，才能使治疗效果

得到巩固，避免复发。本文观察组患者１２个月复发率
为９．６８％，低于对照组的１３．８％，这与刘冬琴等［８］研

究结果基本一致。我们认为，这一方面说明清热解毒

软胶囊能起到利咽消肿，疏风清热，润燥、滋阴、祛湿之

功效，使患者全身及咽部病症得到祛除；同时，还能提

高免疫力，增强机体抗病能力，有扶正祛邪标本兼治作

用。因而它能对急性咽炎的治疗起到一定的积极疗

效，使治疗后病情复发得到有效控制。射频治疗时应

注意以下几点以便能得到更充分有效的治疗，充分减

少复发率，延长远期疗效［９］。首先，必须充分暴露病

变部位，滤泡在悬雍垂后方或悬雍垂过长，可将悬雍垂

用压舌板轻轻抬起以免误伤，咽后壁有枯痰应嘱患者

吐出或用棉签擦净，以免影响治疗效果。其次，射频不

宜过长时间和过大强度，以白斑出现在发射头周围组

织为宜，防止凝固过深发生术后疤痕形成或粘膜水肿、

萎缩性咽炎等并发症。最后，应间隔凝固成片的增生

组织，再次行射频治疗于伪膜脱落后，以防术后发生过

重反应，使患者痛苦增加。
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肺损伤。

　　本组资料显示，４５％的 ＡＲＤＳ发生于 ＳＡＰ发病７２
ｈ内，其死亡率高（５５．６％）、病程更凶险。这与早期
ＡＲＤＳ患者普遍合并低血容量休克和急性肾损害有
关。因此快速液体复苏是抢救关键。由于毛细血管壁

通透性增加，输入液体常在组织第三间隙积聚，这会加

重肺水肿，造成肺泡氧气弥散障碍和低氧血症。液体

复苏除保证足够有效循环血容量外，还应保持适当的

胶体和晶体比例，同时给予适度利尿以维护肾功能和

减轻肺间质水肿，但需要严密监测血流动力学改变。

　　ＡＲＤＳ发生越早，死亡率越高，这提醒我们要对
ＳＡＰ患者密切监测、尽早防治 ＡＲＤＳ［３，１２１３］。早期
ＡＲＤＳ肺部体征和胸片可无特异性改变，动态监测动
脉血气水平有助于早期诊断。本研究提示，入院时

Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和胰腺 ＣＴＳＩ高的患者是
发生ＡＲＤＳ的高危患者。ＳＡＰ患者出现早期 ＡＲＤＳ征
兆时即应给予呼吸机辅助通气。采用小潮气量和应用

ＰＥＥＰ肺保护性通气策略，可以有效防止呼吸机相关肺
损伤［１２］。早期 ＡＲＤＳ时给予机械通气对低氧血症的
改善最为明显，并可降低 ＭＯＤＳ的发生和提高 ＳＡＰ的
抢救成功率。呼吸机治疗应遵循“早上早下”原则。

使用呼吸机前要排除因膈肌抬高造成呼吸困难的因

素。膈肌抬高多见于腹腔积液、肠麻痹和腹腔间隔室

综合征等情况，经过针对性干预，可避免呼吸机干

预［１２，１４］。ＡＣＳ是 ＳＡＰ独立的愈后不良因素［１２］，早期

手术减压引流以改善循环和呼吸功能，可减少 ＭＯＤＳ
的发生。肠功能衰竭也是 ＳＡＰ的常见并发症，ＳＡＰ早
期在循环稳定后就应开始经空肠的肠内营养治疗，以

改善肠屏障功能、肠内微生物生态学和减少肠源性内

毒素吸收、肠麻痹，这对减轻肺损伤和降低腹压、改善

呼吸、缩短ＩＣＵ时间、降低死亡率都大有裨益。
　　ＳＡＰ合并ＡＲＤＳ相当常见，ＡＲＤＳ发生越早死亡率
越高。密切监测 ＡＲＤＳ的高危 ＳＡＰ患者，当出现早期
ＡＲＤＳ征兆时即给予保护性的呼吸机辅助通气，可以

提高ＡＲＤＳ抢救成功率和降低 ＭＯＤＳ的发生率，从而
提高ＳＡＰ的治疗效果。
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