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·经验交流·

彭氏电刀与等离子在扁桃体切除术中的对比研究

邹亚平 尤慧华

扁桃体切除术是耳鼻咽喉科常见手术之一[1]。

传统的冷切法因其术中出血多，视野不清晰等缺

点，已逐步被热切法所取代[2]，热切法包括了彭氏电

刀、单极电刀、低温等离子射频消融刀、超声刀、双

极电凝、激光等。本次研究对 150例慢性扁桃体炎

且具有扁桃体手术指征的患者采用两种热切法进

行治疗，比较分析这两种热切法的优劣，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 2月至 2016年 1月在

金华市中心医院住院行扁桃体切除术的 150例患

者，其中男性83例、女性67例；年龄12～56岁，平均

年 龄（26.33 ± 8.23）岁 ；病 程 6～160 个 月 ，平 均

（42.44±28.44）个月。纳入标准：①均确诊为慢性扁

桃体炎；②均具有较准确的术后疼痛判断能力及配
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合术后检查处理能力；③均签署了知情同意书。排

除标准：①妇女月经期及妊娠期；②伴有其他严重

心脑血管疾病者；③伴有造血系统疾病及凝血机制

障碍者；④依从性差不能完成门诊随诊复查者。

150例患者分为彭氏电刀组（80例）和射频消融组

（70例）。彭氏电刀组中男性45例、女性35例；年龄

12～56岁，平均年龄（26.09±8.14）岁；病程 6～160个

月，平均（45.20±29.10）个月。射频消融组中男性

38例、女性 32例；年龄 13～52岁，平均年龄（26.60±
8.38）岁；病程 6～156个月，平均（39.29±27.52）个月。

两组患者性别、年龄、病程等比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 150例手术均由同一主刀及助手完成，

均行双侧扁桃体完全切除术，麻醉方法均选用经口

插管静脉复合麻醉，均使用戴维氏开口器暴露口

咽部。

1.2.1 彭氏电刀组采用电凝法 取彭氏电刀，刀头

仅露出 0.5 cm金属头，以免误灼咽部周围组织，电

凝功率调至 18W，使用长柄弯血管钳夹持扁桃体向

对侧，用电凝模式自扁桃体上极切开舌腭弓黏膜，

沿着被膜间隙完整切除扁桃体，在手术切除扁桃体

的同时自带负压吸引可进行吸烟、吸血、清理口咽

分泌物等操作，无需暂停手术或换吸引器进行相关

操作，检查术野出血点，彭氏电刀电凝止血。

1.2.2 射频消融组采用低温等离子射频消融法

采用Coblation Ⅱ等离子射频手术系统（由美国Ar⁃
thorCare公司生产），主要运用EVac Xtra HP型一体

化等离子射频刀头，将能量输出档位切割调至7档，

凝血调至3档，刀头朝向扁桃体包膜侧，以减少对扁

桃体周围组织不必要的热损伤，术中如遇出血，用

低温等离子电凝止血。

术后常规抗感染治疗，流质饮食1 d，半流质14 d，
2 d出院，门诊随诊1个月。

1.3 观察指标 ①手术时间：一侧扁桃体切开黏

膜至双侧扁桃体完全切除并止血完毕的时间。②
术中出血量：计算手术开始至结束的出血量，以负

压吸引的血量及压迫止血棉球的数量估计（标准小

棉球 2 ml血浸透但不滴血，大棉球为 2个标准的小

棉球大小）[3]。③术后疼痛评分：使用视觉模糊评分

法[4]，由患者在术毕24 h自行评分，0端代表无痛，10
端代表无法忍受的剧烈疼痛。④伪膜脱落时间：以

术后伪膜全部脱落的时间为准。⑤术后出血情况：

术后至白膜完全脱离有无出血。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件包统计处

理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验。设 P＜0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、伪膜脱落时

间、术后疼痛评分比较见表1
表1 两组手术时间、术中出血量、伪膜脱落时间、术后疼痛评分比较

组别

彭氏电刀组

射频消融组

n

80

70

手术时间/min

11.65±3.98*

15.34±5.45

术中出血量/ml

11.14±6.24

11.60±5.83

伪膜脱落时间/d

10.29±2.26

10.39±1.90

术后疼痛/分

5.98±1.50*

4.61±2.57

注：*：与射频消融组比较，P＜0.05 。

由表 1可见，彭氏电刀组与射频消融组在手术

时间和术后疼痛比较，差异有统计学意义（t分别=
-4.78、4.02，P均＜0.05），而两组术中出血量和伪膜脱

落时间比较，差异无统计学意义（t分别=-0.47、-0.29，P
均＞0.05）。
2.2 术后出血情况 彭氏电刀组 2例术后出血，射

频消融组有 1例术后出血，给予口含冰块及肾上腺

素棉球压迫后均止血。

3 讨论

慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科常见疾病之一，扁

桃体切除术是耳鼻咽喉科最常见手术之一。随着

手术技术的发展，其术式也逐渐由较单一的扁桃体

剥离术、挤切术发展到扁桃体电刀切除术、激光手

术、超声刀手术以及低温等离子射频消融术。热切

法可以有效控制出血，缩短手术时间，逐步成为切

除扁桃体的主要术式[5，6]。手术成功的关键在于尽

量缩短手术时间，减少术中出血，降低术后疼痛、避

免术后致死性大出血及避免术后医疗纠纷等方

面[7]。低温等离子射频消融法工作温度低，术后疼

痛反应轻，因此得到国内外学者的推崇 [8]，彭氏电刀

是将电刀与吸引器两件外科手术时最常用的手术

器械有机地结合到一起的产物[9]，和单极电刀一样，

利用放电对人体组织进行切割和凝固，利用间隙性

的电流波瞬间产生的热量使组织汽化而产生烫伤
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的效果，即“电凝”效果[10]进行扁桃体切除。而目前

国内外对彭氏电刀电凝法切除扁桃体的报道较少，

其与扁桃体低温等离子射频消融法的优劣如何，国

内外报道亦较少，本科近年来积极开展相关术式，

积累了一定临床经验。

本次研究结果显示，彭氏电刀组手术时间明显

短于射频消融组（P＜0.05），这可能是由于低温等离

子射频消融刀头相对较粗，在狭小的口咽部尤其是

扁桃体被膜间隙操作时相对笨拙，没有彭氏电刀灵

便。其次，彭氏电刀组术后疼痛评分较射频消融组

术后疼痛评分明显严重（P＜0.05），这与两种刀头

巨大的工作温度差异有很大关系，低温等离子术的

是利用双极射频所产生的能量，将射频刀头与组织

之间的电解液转换成离子蒸汽层，带电粒子被电场

加速后，使目标组织中的细胞以分子为单位逐渐解

体，其操作温度一般在 40℃～70℃[11，12]，而彭氏电刀

是利用“电凝”效果进行扁桃体切除术，其操作温度

一般 400℃以上，对周边的热损伤相对较大。但实

际工作中，对于一些扁桃体粘连不明显的患者，彭

氏电刀紧贴扁桃体侧烧灼可以减少热损伤导致的

疼痛，所以也可以见到少数病例的术后次日疼痛评

分低于射频组的情况。但两组术中出血量无明显

差异（P＞0.05），这可能是因为两种术式均为热切

法，均自带负压吸引功能，均能做到边切除边吸引

边凝固血管，因此只要操作得当，均能很好控制出

血。其中彭氏电刀组2例术后出血，1例发生在术后

24 h内，检查右侧创面小血管渗血，经肾上腺素棉球

压迫后止血，另 1例与射频消融组 1例术后出血分

别发生在术后第 3天和第 4天，经询问后考虑与进

食粗糙食物划破创面有关，予口含冰块后均止血。

因此术中需仔细止血，术后加强饮食宣教，可减少

术后出血的发生。

当然，由于本研究的样本量较小，因此有必要

积累更多的样本作进一步观察和探讨进而得出更

客观的结论。此外，在未来的研究中，可将彭氏电

刀行扁桃体电凝切除术与激光、超声刀等技术行扁

桃体切除术作更深入的对比研究。

综上所述，彭氏电刀操作便捷，而低温等离子

射频消融法在减轻术后疼痛方面有优势，两者在术

后出血方面无明显差异，但是，在成本方面，彭氏电

刀是手术室常见医疗设备，不增加额外的耗材费

用，而低温等离子射频消融刀的价格数十倍于彭氏

电刀。因此，在经济欠发达地区，彭氏电刀的性价

比更高。具体到每个患者，选择何种术式，需综合

考虑患者的经济情况及其对术后疼痛耐受力等要

求而定。
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