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摘要：目的：研究对比儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者采用低温等离子扁桃体部分切除术与

扁桃体全切除术治疗的临床效果。方法：本次研究对象选取 2022 年 3 月至 2024 年 3 月期间我院收治的儿童 OSAHS

患儿 100 例，以随机数字表法将入选的患儿分成两组开展治疗研究,共分成观察组与对照组，每组中有患儿 50 例，

观察组给予低温等离子扁桃体全切术治疗，对照组则采用低温等离子扁桃体部分切除术治疗，分析并对比两组手

术治疗获得的效果。结果：两组最终结果比较显示,观察组患儿的手术时间以及术中出血量均少于对照组，术后

患儿的疼痛程度轻于对照组，并发症发生率以及术后 6 个月复发率均低于对照组，最终患儿住院时间明显短于对

照组,家属对治疗满意度明显高于对照组，（P<0.05）。结论：在儿童 OSAHS 患儿中采取低温等离子扁桃体全切

术治疗，能够获得更加理想的治疗效果,减轻患儿的疼痛程度，减少患者术后并发症以及复发率，获得更加理想

的远期效果。
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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

是一种常见的睡眠呼吸障碍，主要表现为睡眠时呼吸暂

停、低通气和打鼾等症状。这些症状会导致儿童睡眠质

量下降，影响生长发育和智力发展，还可能增加心血管

疾病的风险。扁桃体部分切除术和扁桃体全切除术是治

疗儿童 OSAHS 的常用方法。但目前两种手术方式取得的

临床效果及安全性尚存争议
[1-2]

。为探寻最佳方案，我院

将以上两种手术方式在OSAHS患儿中的应用效果做了进

一步对比分析，具体对比详情见下文阐述：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在2022年3月至2024年3月期间我院收治的OSAHS

患儿中抽取出 100 例开展分组研究。经过随机和家属自

愿原则分成50 例观察组与50例对照组。对照组患儿中

有男性 27 例，女性 23 例，年龄范围在 3-14 岁之间，

平均年龄为（8.50±0.50）岁；观察组患儿中有 26 例

男和 24 例女，最小年龄 4岁、最大年龄 14岁，年龄均

值为（9.00±0.60）岁。两组患儿的基础资料对比显示

无差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

手术流程：所有病例皆应用气管插管全身麻醉，患

儿取垫肩平卧姿势，在其口中放置 davis 开口器，术者

戴头灯，在视野下将扁桃体充分暴露出来。倘若扁桃体

肥大或者咽腔狭窄到无法在同一视野内完整展示的程

度，则优先将一侧扁桃体的中上极暴露出来，逐步对开

口器进行调节，分别运用低温等离子射频消融法切除部

分扁桃体或者传统剥离法完全切除扁桃体。针对合并腺

样体肥大的患儿，同时通过口腔置入 70 度内窥镜进行

低温等离子射频腺样体切除术。

（1）对照组（低温等离子扁桃体部分切除术）：

所采用的手术器械是国产高通耳鼻喉科等离子手术系

统，选择 SM-SPJ-E25D型刀头来进行低温等离子射频扁

桃体部分切除。低温等离子射频手术系统的切割能量设

定为7，止血能量设定为 5。把 70型刀头沿着腭咽弓与

腭舌弓的平面进行包膜内切除，切除原扁桃体的 1/3 至

1/2 左右，需要切除扁桃体上隐窝，让残留的扁桃体边

缘保持平整，并且低于腭咽弓与腭舌弓的平面。

（2）观察组（低温等离子扁桃体全切除术）：手

术器械和能量设置与低温等离子扁桃体部分切除术相

同。在扁桃体周围进行生理盐水局部注射后，使用 70

型刀头切开一侧腭舌弓黏膜，将扁桃体从上面的极到下
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面的极与腭舌弓完全分离开来，再从上面的极切开腭咽

弓黏膜，从上面到下面包膜外完整地切除扁桃体。需要

注意的是，在切除扁桃体下面的极时不要切得太深，充

分切割后再进行操作。

1.3 观察标准

1）记录对比两组患儿的手术时间、术中出血量、

住院时间、发生的并发症情况以及治疗后 6个月复发情

况。2）疼痛程度：使用视觉模拟(VAS)量表进行评价，

总分值 10分，分数越低表示患儿的疼痛越轻。3）治疗

满意度：调查内容主要包括非常满意、满意和不满意三

个标准，总满意度计算为（非常满意+满意）例数/总例

数×100%。

1.4 统计学方法

用 SPSS25.0 软件处理数据,计量指标通过( x ±s)

描述，另外行 t检验，计数指标采用 n（%）描述，并且

实施x²检验，最终两组对比有统计学意义时用 P＜0.05

表示。

2 结果

与对照组最终结果对比显示，观察组患儿的手术时

间以及术后住院时间均明显缩短，术中出血量以及术后

发生的并发症均较少，术后患儿疼痛程度也显著减轻，

术后 6 个月患儿的复发率明显低于对照组,最终患儿家

属对治疗满意度较高，（P<0.05），如表 1、表 2。

表 1组间指标对比详情( x ±s、%)

分组 n 手术时间/min 术中出血量/ml 疼痛程度/分 住院时间/d 并发症/% 6个月复发率/%

观察组 50 18.6±5.4 6.6±2.2 3.2±0.6 3.3±0.4 1（2.0） 6（12.0）

对照组 50 30.3±6.8 17.0±3.4 4.6±0.9 5.2±0.6 7（14.0） 1（2.0）

t/x²值 9.5276 18.1591 9.1520 18.6310 4.8913 3.8402

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0269 0.0500

表 2两组治疗满意度对比（n、%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 护理满意度
/%

观察组 50 35 14 1 49（98.0）

对照组 50 24 19 7 43（86.0）

x²值 4.8913

P值 0.0269

3 讨论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

是一种常见的睡眠呼吸障碍疾病，其发生因素包括腺样

体肥大、扁桃体肥大、肥胖、颅面部畸形等。这些因素

会导致儿童睡眠时上气道阻塞，引起呼吸暂停、低通气、

缺氧等症状
[3]
。儿童 OSAHS 不仅会影响儿童的睡眠质量，

还会对儿童的生长发育、智力发育、心血管系统等造成

严重的危害。因此，及时诊断和治疗儿童 OSAHS 非常重

要。手术是目前临床针对此病主要采取的治疗方法，但

不同手术方式所取得的效果目前尚存争议
[4]
。为探寻最

佳方案，我医院对儿童 OSAHS采用低温等离子扁桃体部

分切除术与扁桃体全切除术治疗的临床效果进行了详

细对比，最终结果显示，采取扁桃体全切术治疗的观察

组获得的总体效果明显优于采用扁桃体部分切除术治

疗的对照组。之所以部分切除术能够取得较好的治疗效

果，经过分析显示，儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征（OSAHS）患者采用低温等离子扁桃体全切术治疗

相较于部分切除术治疗具有多方面的优势。全切术能更

彻底地去除扁桃体组织，有效改善气道阻塞和呼吸暂停

症状，从而取得更好的治疗效果。同时，全切术可减少

扁桃体残留组织引发的术后出血、感染等并发症风险，

还能更显著地提升患者的睡眠质量、呼吸功能和生活质

量，减轻白天嗜睡、注意力不集中等问题。此外，全切

术手术时间更短，能减少手术创伤和患者痛苦，术后疼

痛和不适感也较轻，患者恢复更快。然而，具体的治疗

方案应依据患者的具体情况，并结合医生的建议进行选

择
[7]
。

综上所述，与低温等离子扁桃体部分切术相比，低

温等离子扁桃体全结束具有以下优势：手术时间更短，

出血量更少，术后疼痛更轻，恢复更快。此外，全切术



2024 年 1 卷 4 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

28

还能获得更好的远期效果，减少患儿术后复发情况，从

而能够获得更加理想的治疗效果及满意度。
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