
2 结果

2.1 两组患者术后并发症情况 两组患者的吻合口瘘、切口

感染、肺部感染、其他并发症及再手术发生率差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者术后并发症情况比较 (n)

组别 n
吻合

口瘘

切口

感染

肺部

感染

其他

并发症
再手术

引流组 55 4 5 2 7 2
非引流组 55 1 2 3 3 1

χ2 1.886 3.960 0.210 1.760 0.343
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者的术后恢复情况 非引流组患者的住院时间、
首次排气时间、停止输液时间均低于引流组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者术后恢复情况比较 (췍x±s,d)

组别 n 住院时间 首次排气时间 停止输液时间

引流组 55 29.8±1.7 5.8±1.3 6.6±1.9
非引流组 55 25.6±0.9 3.6±0.7 4.2±1.1
t 4.336 3.873 4.02
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

预防性留置腹腔引流管是临床上腹部外科手术中的常规

操作,传统观点认为在结、直肠吻合术后,预防性留置腹腔引流

管可以减少患者术后的腹腔并发症,预防吻合口瘘,因而被广

泛应用于各类腹部外科手术中[5]。
近年来,随着医学研究的深入,一些研究者在临床研究中

发现预防性腹腔引流在减少结直肠手术患者术后吻合口瘘、降
低再手术率等方面的效果并不明显[6]。特别是随着外科手术

方法以及麻醉技术的进步,加速康复的外科观念也逐渐被大家

认识并接受。围手术期的支持方法逐渐转变为以外科营养为

主,强调主要通过改善液体管理,为患者实施镇痛,为患者制定

早期进食以及下床活动方案等来减少或降低患者术后并发症

的发生,帮助患者达到快速康复出院的效果[7]。在这一前提

下,不为患者留置腹腔引流管,有利于患者早期下床活动,提高

患者的康复效果。同时,随着手术技术和条件不断成熟,手术

都是在无菌条件下进行的精细操作,术后并发症的危险也有效

降低。
在本次研究中,非引流组与引流组患者在吻合口瘘、切口

感染、肺部感染及再手术等方面的比较,并无明显差异。同时,
非引流组患者在住院时间、首次排气时间、停止输液时间方面

均低于引流组。由此可见,在结直肠癌手术中,不预防性放置

腹腔引流管不会增加患者术后并发症的感染风险,并且能够缩

短患者的康复时间,提高康复效果,具有一定的可行性和安全

性。但同时也需要注意应根据患者的实际病情选择恰当的方

案,当患者出现腹腔渗血、渗液较多或肠壁水肿明显等情况时,
仍应考虑留置腹腔引流管。
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扁桃体切除术在不同麻醉方法下的临床比较
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摘 要:目的 比较在局部麻醉和全身静脉麻醉下行扁桃体切除术的临床影响。方法 将72例患者随机分成全身麻

醉组(35例),局部麻醉组(37例),手术均由同一术者完成,并对其疗效进行比较,记录手术所需时间、出血量、术后有无

活动性出血和术后扁桃体残留的情况。结果 全麻组的手术时间、术中出血量、扁桃体残留率大于局麻组,而术中无痛

苦感、安全性全麻组优于局麻组。结论 全麻方法下进行扁桃体切除术效果较局麻安全,患者痛苦小,但手术时间长,应
注意其出血多及易残留等问题。
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  扁桃体切除术是五官耳鼻喉科最常见的最基本要掌握的

外科手术,扁桃体切除术的效果如何与手术时间、术中出血量、
术后出血量以及扁桃体是否残留等很多方面有关,同时受到手

术施行者的手术操作熟练程度、不同患者扁桃体本身与周围组
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织的粘连程度、有无血管的变异、是否合并基础疾病等因素的

影响。目前,临床上对于扁桃体切除术多采用剥离法,该术式

具有步骤简单、切除完整的特点[1],但由于扁桃体的位置较特

殊,位于“咽喉要道”,对于麻醉的要求较高,传统大多采用表面

麻醉及局部浸润麻醉,近年来随着麻醉学的发展,人们生活水

平和生活质量的提高,病人对手术的舒适度要求越来越高,在
扁桃体切除术中采用全身静脉麻醉逐渐增多。现笔者将两种

麻醉方法下的扁桃体切除术做疗效对比,比较两种方法对患者

术中、术后的影响,与同行分享,现汇报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2008年1月~2011年12月在我院耳鼻

喉科共72例行扁桃体切除术的患者,按随机对照原则分成两

组,全麻组:男22例,女13例,共37例;年龄5~48岁,平均

23.4岁。局麻组:男20例,女17例,共35例;年龄14~50岁,
平均26.3岁。手术均由同一术者完成,两组患者年龄、性别经

检验差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 麻醉方法 全麻组共35例采用气管插管静脉复合麻醉

方法。全身静脉麻醉方法[2]:术前30min阿托品0.5mg肌肉

注射(小儿按体重合理计量),予丙泊酚、芬太尼、肌松剂仙林,
剂量根据患者实际情况合理应用,平卧位头后仰,Davis开口器

暴露口咽部。局麻组共37例采用局部浸润麻醉方法:表面麻

醉+局部浸润麻醉方法。术前喷1%丁卡因于口咽部、舌根做

表面麻醉,注射1%的利多卡因加少量肾上腺素的混合液于扁

桃体上中下极黏膜下被膜外做局部阻滞麻醉,采取坐位,压舌

板压舌暴露口咽部。
1.3 手术方法 两组患者均为同一术者手术,手术方法均采

用扁桃体分离剥除术式:于舌腭弓距游离缘0.3cm自上而下

切开黏膜,先用钳夹持扁桃体向内、上提拉,用血管钳或剥离器

插入上极部舌腭弓切口分离,暴露扁桃体上极,沿扁桃体被膜

由上而下将扁桃体分离出其被膜外下周围组织,直至其下极部

留一小蒂部,用圈套器的钢丝住扁桃体,绞断扁桃体下极根蒂

部分,套出扁桃体。纱球压迫创面止血,必要时结扎血管,全麻

者可用双极电凝烧灼止血,最后用腭弓拉钩拉开舌腭弓软组

织,充分暴露扁桃体窝进行检查,确认无扁桃体残留和活动性

渗血。
1.4 疗效评定标准 治愈:彻底切除扁桃体,腭舌弓及腭咽弓

无损伤及粘连,咽痛、发热症状消失,其窝内上皮化良好;好转:
彻底切除扁桃体或下极残留,腭舌弓及腭咽弓有损伤或粘连,
症状明显好转,窝内上皮化良好;无效:扁桃体下极残留,腭舌

弓及腭咽弓有损伤,咽痛、发热等症状无明显改善[3-4]。
1.5 统计学方法 所收集到的数据利用SPSS13.0统计软件

进行处理,计数数据采用χ2 检验,计量数据以(췍x±s)表示,两组

之间比较作t检验,以P<0.05认为差异有统计学意义。
2 结果

术后12周全麻组与局麻组疗效比较结果见表1,两者经χ2

检验其差异没有统计学意义(χ2=7.86,P >0.05),说明麻醉

方式对扁桃体剥除术疗效的影响不显著。两组患者术中术后

其它情况如表2所示。两种麻醉方式的手术时间比较,差异有

统计学意义(t=2.718,P<0.05),术中出血量比较,差异有统

计学意义(t=3.107,P<0.05),即全麻下的手术时间、术中出

血量比局麻显著增加。两种麻醉方式的术后活动性出血量比

较,差异无统计学意义(t=3.189,P>0.05),术后扁桃体残留

比较,差异无统计学意义(P>0.05);局麻组术中疼痛感明显,
而全麻组无疼痛感。

表1 两组疗效比较

组别 n
治愈

(例)
好转

(例)
无效

(例)
治愈率

(%)
有效率

(%)
全麻组 35 32 3 0 91.43 100.00
局麻组 37 35 2 0 94.59 100.00

表2 两组患者术中术后情况

组别 n
手术时间

(min)
术中出血

(ml)
术后出血

(ml)
扁桃体

残留(例)
术中疼痛感

较明显(例)
全麻组 35 39.1±5.2 105.2±5.1 115±6.5 2 0
局麻组 37 20.5±2.5 84.1±3.4 112±5.8 1 10

3 讨论

慢性扁桃体炎是临床上最常见的疾病之一,手术治疗从古

至今已有2000多年历史[5],扁桃体切除术是耳鼻咽喉科医师

要掌握的最基本的手术,虽然手术方法简单,难度不高,但手术

技巧把握不好,术中处理不恰当不合理,使术中、术后大出血等

并发症屡有发生,严重者甚至危及患者生命。因此,该手术对

医生的手术技巧和时间的合理控制要求非常高。对精神心理

较为脆弱的患者,极易造成惊吓或恐惧等不良精神刺激,从而

影响患者预后及影响其心理健康,所以有必要探索一种有效控

制术中、术后疼痛程度和出血量的麻醉方法。优化扁桃体切除

术,既要提高医生的手术技巧,又要合理选择麻醉方式。本组

研究中,全部手术为同一手术者操作,比较两种麻醉方式即全

麻及局麻对手术效果的影响,结果显示:麻醉方式对扁桃体剥

除术疗效的影响不显著;全麻方式下的手术时间比局麻手术时

间多、术中出血量多;两种麻醉方式的术后活动性出血、术后残

留进行比较差异无统计学意义;术中疼痛感局麻组相对全麻组

明显,全麻下安全性高。虽全麻下手术费用高,时间长,术中出

血相对较多,但是可以做到很大程度上无精神和心理上的创

伤,因为疼痛一直是切除术的一个重要护理问题。所以,术前

我们要根据不同的患者,选择制定一个适合不同患者的麻醉方

式,尽可能不让患者心理上留下永久的心灵创伤和疼痛的阴

影。一个扁桃体切除术的成功与否与术后并发症如何应该考

虑更多方面因素,术前制定麻醉方式时,应根据医生手术技巧

的熟练程度、患者的年龄及其需求、咽反射敏感度、心理评估、
扁桃体暴露情况、经济条件等进行综合考虑而选择。

综合上述分析,笔者认为扁桃体切除术尽可能选择全身麻

醉,一定程度上可提高了手术的安全性和舒适度,更符合人本

主义理念。
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