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低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗 
扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿的疗效观察
张  艳 ，王  慧

（泰州市第四人民医院耳鼻咽喉科，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的 分析扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿接受低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗的临床效果，为治疗扁桃体肥

大伴腺样体肥大提供临床依据。方法 选取 2021 年 8 月至 2023 年 8 月泰州市第四人民医院收治的 90 例扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿，

根据随机数字表法分为对照组（45 例，常规扁桃体及腺样体切除术）和研究组（45 例，低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术）。观

察两组患儿住院时间、术中出血量、手术时间，术前与术后 1 d 两组患儿应激反应相关指标、免疫指标水平，术前与术后 7 d 炎症因子水

平，以及术后 7 d 两组患儿切口感染、切口出血、周围组织损伤等的发生情况。结果 研究组患儿住院时间、手术时间均较对照组更短，

术中出血量较对照组更少；与术前比，术后 1 d 两组患儿皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）水平均升高，但研究组均比对照组低，两

组患儿血清前列腺素 E2（PGE2）水平均降低，研究组比对照组更低；与术前比，术后 7 d 两组患儿白细胞介素 -6（IL-6）、趋化因子配

体 21（CCL21）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，研究组较对照组均更低，趋化因子配体 2（CCL2）水平均升高，研究组较对

照组更高；与术前比，术后 1 d 两组患儿免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 M（IgM）水平均降低，且研究组均

低于对照组；研究组患儿并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗扁桃体肥大伴

腺样体肥大的治疗效果较好，利于患儿免疫功能恢复正常，且造成的手术应激反应和炎症反应轻微，提高手术安全性及有效性，改善患

儿预后促使其尽快恢复。
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应总发生率低于丙泊酚组、芬太尼组，这提示了达克罗宁
胶浆不仅会产生更好的麻醉效果，同时还不会增加不良反
应发生概率，安全性良好。分析原因可能为达克罗宁胶浆
能够通过提供额外的镇静效果，减少对丙泊酚的需求量；
这样可以降低患者接受的全身麻醉药物的总用量，减少潜
在的不良反应和风险 [10]。
综上，对老年患者实施无痛胃镜检查的过程中，采取

达克罗宁胶浆联合丙泊酚的麻醉方案有助于保持更加稳定
的血流动力学指标，可有效缩短苏醒时间及检查时间，降
低丙泊酚使用剂量，该方法的不良反应相对较少，值得临
床推广使用。
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扁桃体肥大伴腺样体肥大是一种常见的儿童疾病，
主要表现为睡眠时打鼾、呼吸困难、流口水等症状。腺
样体是人体的一种免疫器官，位于鼻咽部，其肥大可能
会影响呼吸和睡眠质量。儿童鼻咽腔狭窄，发生该病会
引起鼻塞、呼吸困难等症状，不仅会影响患儿呼吸及睡
眠状况，增加其痛苦，还对其身体发育不利 [1]。扁桃体
肥大伴腺样体肥大的治疗方法主要包括药物治疗和手术
治疗，当前临床治疗该病的有效手段为手术切除，扁桃
体及腺样体切除术有利于解除呼吸道梗阻，改善患儿呼
吸状态，促进身体恢复。然而，常规切除术创伤较大，
术中出血及术后并发症较多，且难以将病变组织彻底切
除，致使疾病复发，近年来随着微创技术不断发展，低
温等离子技术在临床中应用广泛 [2]。低温等离子手术利
用高频波将液体变为低温等离子状态，通过电场将病理
细胞消融，从而达到切除且无害的目的，但有学者认为
此术式存在热损伤等问题 [3]。临床关于此术式对患儿应
激、炎症及免疫指标的影响研究报道较少，在临床上推
广应用尚存在一定争议。基于此，本研究旨在探究低温
等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗扁桃体肥大伴
腺样体肥大的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 根据随机数字表法将泰州市第四人民
医院 2021年 8月至 2023年 8月收治的扁桃体肥大伴腺
样体肥大患儿 90 例分为两组。对照组（45 例）患儿中
男性 29例，女性 16例；病程 0.5~3年，平均（1.58± 
0.20）年；年龄 5~12岁，平均（8.47±1.02）岁。研究组
（45例）患儿中男性 26例，女性 19例；病程 0.5~3年，平
均（1.61±0.18）年；年龄 5~12岁，平均（8.14±1.13）岁。
两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
具有可比性。纳入标准：⑴符合《实用耳鼻喉科疾病诊
疗》 [4]中扁桃体肥大伴腺样体肥大的相关诊断标准；⑵符
合手术指征；⑶对手术方式耐受，无手术禁忌证。排除标
准：⑴凝血功能异常；⑵以往接受过咽喉部手术；⑶咽喉
部先天性解剖结构异常。本研究经泰州市第四人民医院医
学伦理委员会审核批准，且患儿法定监护人均已签署知情
同意书。
1.2 手术方法 对照组患儿行常规扁桃体及腺样体切除
术：将患儿置于仰卧位，全身麻醉后沿腭舌弓逐层切开
黏膜，利用一次性使用无菌软组织剥离器（北京迈迪顶
峰医疗科技有限公司，京械注准 20152030176）将扁桃
体和舌腭弓分离，将扁桃体用圈套器（上海形状记忆合
金材料有限公司，国械注准 20143772015，型号：圈套
器 -15，圈套器 -20）圈住后切除，通过电凝方式止血；利

用刮匙器（上海凯利泰医疗科技股份有限公司，沪械注
准 20212040362，型号：FG9001）将腺样体刮除，通过电
凝方式止血。研究组患儿行低温等离子辅助下扁桃体及腺
样体切除术：将患儿置于仰卧位，全身麻醉后采用高频
手术治疗仪（程度美创医疗科技股份有限公司，川械注准 
20152010021，型号：MC-GZ130）进行手术，其中切割用
7档能量，止血用 3档能量；利用开口器将口咽部充分裸
露，沿腭舌弓逐层切开黏膜至扁桃体外侧背膜处，充分裸
露扁桃体，通过切割、剥离方式将扁桃体完整切除；将软
腭与腭垂通过 2条细导管悬吊，利用低温等离子刀（美国
健尔有限公司，型号：RF8000E）逐层切割腺样体，消融至
筋膜层，注意止血。两组手术均由同一组医护人员进行操
作，术后进行常规抗感染治疗。
1.3 观察指标 ⑴手术相关指标。记录两组患儿住院时
间、术中出血量及手术时间。⑵应激指标。分别于术前和
术后 1 d抽取两组患儿 3 mL空腹肘部静脉血，进行离心
处理，离心转速为 3 000 r/min，离心时间 10 min，取上层
血清，采用酶联免疫吸附法对血清皮质醇（Cor）、去甲肾
上腺素（NE）、前列腺素 E2（PGE2）水平进行检测。⑶炎
症因子。分别于术前和术后 7 d抽取两组患儿 5 mL空腹
肘部静脉血，离心处理（3 000 r/min，15 min）取上层血清，
采用酶联免疫吸附法对血清白细胞介素 -6（IL-6）、趋化
因子配体 2（CCL2）、趋化因子配体 21（CCL21）、肿瘤
坏死因子 -α（TNF-α）水平进行检测。⑷免疫指标。分别
于术前和术后 1 d抽取两组患儿 3 mL空腹肘部静脉血，
运用全自动生化分析仪（吉林省维尔医疗器械有限公司，
吉械注准 20212220248，型号：WD-320）对免疫球蛋白 G
（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）进行
测定。⑸并发症。记录两组患儿术后 7 d切口出血、切口
感染、周围组织损伤等并发症发生情况。并发症总发生
率等于切口出血率、切口感染率、周围组织损伤发生率
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计量资料经 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采
用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验。 
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿手术相关指标比较 研究组患儿住院时间、
手术时间较对照组均更短，术中出血量较对照组更少，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿应激相关指标比较 与术前比，术后 1 d两
组患儿血清 Cor、NE水平均升高，但研究组均比对照组
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表 2 两组患儿应激相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Cor(nmol/L) NE(ng/mL) PGE2(pg/mL)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 45 303.79±23.59 431.52±36.93* 49.81±3.24  98.55±11.62* 295.17±16.24 131.38±12.26*

研究组 45 305.58±22.07 374.79±30.25* 50.29±3.08 70.73±8.27* 293.85±17.86 81.35±6.39*

t 值 0.372 7.972 0.720 13.085 0.367 24.275

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。Cor：皮质醇；NE：去甲肾上腺素；PGE2：前列腺素 E2。
表 3 两组患儿炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) CCL2(pg/mL) CCL21(ng/mL) TNF-α(ng/mL)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 45 161.96±17.15 120.24±10.37* 26.75±3.81 36.39±5.11* 141.99±14.15  94.47±10.17* 3.71±0.50 2.39±0.38*

研究组 45 163.08±16.64 62.38±7.11* 27.61±3.68 47.31±6.24* 143.75±13.62 72.08±7.42* 3.69±0.52 1.57±0.31*

t 值 0.314 30.870 1.089 9.083 0.601 11.931 0.186 11.217

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CCL2：趋化因子配体 2；CCL21：趋化因子配体 21；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
表 4 两组患儿免疫指标比较 (g/L，x ±s )

组别 例数
IgG IgA IgM

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 45 15.41±2.63 13.52±1.67* 2.84±0.53 2.42±0.47* 2.15±0.48 1.81±0.24*

研究组 45 15.75±2.59 11.17±1.05* 2.86±0.51 1.89±0.37* 2.17±0.49 1.42±0.27*

t 值 0.618 7.991 0.182 5.944 0.196 7.242

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IgG：免疫球蛋白 G；IgA：免疫球蛋白 A；IgM：免疫球蛋白M。

低，两组患儿血清 PGE2水平均降低，研究组比对照组更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿炎症因子比较 与术前比，术后 7 d两组患
儿血清 IL-6、CCL21、TNF-α水平均降低，研究组较对照组
均更低，两组患儿血清 CCL2水平均升高，研究组较对照
组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿免疫指标比较 与术前比，术后 1 d两组患
儿血清 IgA、IgG、IgM水平均降低，且研究组均低于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患儿并发症比较 研究组患儿并发症总发生率
低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3 讨论
扁桃体肥大和腺样体肥大是儿童群体常见的疾病，通

常会同时存在，引起患儿出现扁桃体、腺样体肥大疾病的

病因主要是阻塞性睡眠呼吸暂停和分泌性中耳炎。扁桃
体、腺样体作为人体重要的免疫器官，可有效抵抗病原菌
入侵。儿童作为一类特殊群体，其身体机能尚未发育成
熟，易遭到病原菌入侵导致感染，感染后炎症因子会刺激
扁桃体和腺样体，使其肥大，并造成一系列并发症，使患
儿身心健康受到较大影响。手术切除为临床治疗扁桃体肥
大伴腺样体肥大的有效方式，但常规手术过程中容易导致
咽缩肌、周围组织、深部血管等发生损伤，还可能遗留残
体，引起复发，不利于患儿预后。因此，探寻更有效手术
方式对促进患儿恢复意义重大。
低温等离子技术作为一种微创技术，不仅操作简便、

视野清晰，还具有创伤小、安全性高等优势，在耳鼻咽喉
科中应用广泛 [5]。该技术工作原理为通过双极低温射频产
生能量将组织中大分子打散，破坏组织中分子结合键，使
组织凝固坏死，从而实现对扁桃体和腺样体的精确切除。

表 1 两组患儿手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 住院时间 (d) 术中出血量 (mL) 手术时间 (min)

对照组 45 7.35±0.69 17.31±3.68 40.35±7.75

研究组 45 4.28±1.01  7.04±1.25 22.37±4.71

t 值 16.836 17.726 13.300

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 5 两组患儿并发症比较 [例 (%)]

组别 例数 切口感染 切口出血 周围组织损伤 总发生

对照组 45 4(8.89) 4(8.89) 3(6.67) 11(24.44)

研究组 45 2(4.44) 1(2.22) 0(0.00)  3(6.67)

χ2值 5.414

P 值 <0.05
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此外，该技术利用离子能量在低温环境下切除病变组织，
能有效避免周围的组织受到损伤，进而促进患儿尽快恢
复。本研究中，与对照组比，研究组患儿住院时间、手术
时间均更短，术中出血量更少，这提示低温等离子辅助下
扁桃体及腺样体切除术可以减少患儿手术中的出血量，缩
短手术时间和住院时间，临床治疗效果较好。这可能是因
为低温等离子技术具有切割、止血双重功能，术中器械无
需反复更换，且术中切割扁桃体、腺样体同时可进行止血，
保证手术创面干净，进而减少术中出血，缩短手术用时；
此外，该技术对周围组织创伤小，止血效果好，有助于减
少术后并发症，从而促进患儿恢复，缩短住院用时，而常
规手术中的剥离法切除手术耗时长，术中出血多，不利于
患儿术后快速恢复 [6]。

手术属于侵入性操作，手术创伤作为一种应激源会
致使机体出现应激反应，对手术效果造成一定影响。Cor、
NE、PGE2作为临床评估应激反应的重要指标，其中Cor主
要由肾上腺皮质生成，当机体在应激状态下其水平明显升
高，加剧炎症反应 [7]；NE属于儿茶酚胺类激素，其水平上
升时可能会导致血压上升等现象 [8]；PGE2不仅对小血管有
扩张作用，使血管通透性增加，还可协同其他细胞因子将
白细胞趋化，其水平升高将加剧机体炎症 [9-10]。本研究中，
与术前比，术后1 d研究组患儿血清Cor、NE、PGE2水平均
低于对照组，这提示低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切
除术较常规切除的创伤应激反应更小。究其原因可能是此
术式视野清晰，便于术者操作，且可将扁桃体、腺样体充
分裸露并准确切除，避免对四周正常组织损害，减轻手术
创伤，从而减轻机体应激反应。手术应激可能引发机体炎
症，加之扁桃体肥大伴腺样体肥大自身的炎症症状，可能
会对患儿恢复造成一定影响 [11]。

IL-6、CCL2、CCL21、TNF-α均为临床重要的炎症指
标。IL-6属于促炎因子，可刺激 T细胞和活化 B细胞增
殖，加剧机体炎症反应；CCL2在炎症发生过程中起到抑
制作用，CCL21在慢性炎症发生过程中起到促进作用 [12]；
TNF-α属于促炎因子，可促进细胞增殖，加重机体炎症进
展。本研究中，与术前比，术后 1 d两组患儿血清 IL-6、
CCL21、TNF-α水平均降低，研究组患儿较对照组均更低，
血清 CCL2水平均升高，研究组患儿较对照组更高，这提
示低温等离子辅助下扁桃体及腺样体切除术能减轻对机体
造成的免疫炎症反应，术后恢复较快，更加利于患儿康复。
这可能是因为低温等离子辅助可充分切割病变部位，还可
引发组织内分子间充分分离，缩小组织体积，避免对正常
组织带来损伤，促进创面愈合 [13]。
扁桃体、腺样体肥大组织中各类细胞数量明显增加，

外源性抗原经上皮破坏或上皮细胞间隙，直接接触淋巴

细胞而加重免疫反应，导致体内 IgG、IgA、IgM表达水平
高于正常儿童。本研究中，与术前比，术后两组患儿血清
IgG、IgA、IgM水平均降低，且研究组均低于对照组，研究
组患儿并发症总发生率低于对照组，这提示采用低温等离
子技术治疗措施创伤小，对机体免疫影响小，能够最大程
度减轻机体免疫功能损伤，且安全性更高。分析其原因为
常规手术创伤较大，容易造成全身氧化应激反应的激活，
大量产生氧自由基损伤组织和细胞，引起免疫功能失衡，
而低温等离子手术对机体伤害较小，在较低的温度下通过
打开细胞分子结合键对组织进行切除，避免了对组织的伤
害，从而对机体免疫功能损伤较轻，有利于维持机体免疫
功能状态的稳定，提高手术效果，促进患儿恢复，从而有
效降低并发症发生风险 [14]。

综上，扁桃体肥大伴腺样体肥大患儿采用低温等离子
辅助下扁桃体及腺样体切除术治疗具有显著效果，能够有
效减少手术操作对其造成的损伤，改善患儿自身抵抗能力
及免疫能力，促使患儿恢复，且术后并发症较低，为预后
恢复营造有利条件，值得临床推广和应用。
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增强型体外反搏对射血分数保留性心力衰竭患者 
心功能指标的影响
钱冬平 ，袁德敏，匡征南

（张家港市第六人民医院心内科，江苏 苏州 215625）

【摘要】目的 分析射血分数保留性心力衰竭（HFpEF）患者实施增强型体外反搏（EECP）治疗后对其疲乏状况、心功能及血流

动力学参数的影响。方法 选择张家港市第六人民医院 2021 年 5 月至 2023 年 5 月收治的 100 例 HFpEF 患者，以随机数字表法分成对

照组和研究组，各 50 例。对照组患者实施规范化药物（口服呋塞米片、卡托普利片）治疗，研究组患者实施规范化药物 +EECP 治疗，

两组患者均治疗 30 d。比较两组患者临床疗效，治疗前后疲乏状况、心功能及血流动力学参数。结果 研究组患者治疗总有效率较对

照组更高，但差异无统计学意义（P>0.05）；与治疗前比，治疗后两组患者一般性疲劳、体力疲劳、活动减少、动力下降、脑力疲劳评

分及左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、总外周阻力水平均降低，且研究组较对照组均更低；两组患

者 6 min 步行试验距离（6MWD）均延长，且研究组较对照组更长；与治疗前比，治疗后两组患者心指数、每搏量均升高，且研究组较

对照组均更高（均P<0.05）。结论 对 HFpEF 患者实施 EECP 治疗后，能够有效改善患者疲乏状况、心功能及血流动力学参数，疗效 

良好。

【关键词】射血分数保留性心力衰竭 ; 增强型体外反搏 ; 疲乏状况 ; 心功能 ; 血流动力学
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射血分数保留性心力衰竭（h e a r t  f a i l u r e  w i t h 
preserved ejection fraction, HFpEF）患者左室射血分数
（LEVF）一般超过 50%，临床主要表现为充血，部分患
者可表现为水肿、端坐呼吸、阵发性夜间呼吸困难、湿
啰音等。目前针对 HFpEF 患者的治疗普遍采用呋塞米
片、卡托普利片药物治疗，可控制患者病情变化，虽然
有一定效果，但长期用药可能导致一定的不良反应。增
强型体外反搏（EECP）属于无创型辅助治疗，能够改善
心力衰竭患者血液循环和血管内皮功能，通过其特殊的
即时血流动力学效应和血管生物学效应，改善患者临床
症状，进而降低再入院率，提高患者生存质量 [1-2]。鉴于
此，为研究对 HFpEF患者实施 EECP治疗后对其相关指
标的影响，本研究选取 100例 HFpEF患者参与研究，现
将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择张家港市第六人民医院 2021年 5月 
至 2023 年 5 月收治的 100 例慢性心力衰竭患者，以随
机数字表法分成对照组和研究组，各 50 例。对照组
中男、女患者分别为 30、20 例；年龄 45~75 岁，平均
（63.57±3.45）岁；美国纽约心脏病协会（NYHA）心功
能分级 [3]：Ⅱ级 20例，Ⅲ级 21例，Ⅳ级 9例。研究组
中男、女患者分别为 31、19 例；年龄 46~77 岁，平均
（63.60±3.39）岁；NYHA心功能分级：Ⅱ级 19例，Ⅲ级

21例，Ⅳ级 10例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《中国
心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [4]中 HFpEF的诊断标准；
⑵ NYHA心功能分级在Ⅱ ~ Ⅳ级之间；⑶综合病史、临
床症状及相关辅助检查诊断确诊，且 LEVF≥50%。排除
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