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CO2 激光扁桃体切除术和单极电刀扁桃体切除术的临床效果

靖婷婷1，李巍2，李培华2

(徐州医科大学  1. 研究生学院；2. 附属医院耳鼻喉头颈外科，江苏 徐州 221000)

[摘　要]	 目的：比较CO2激光扁桃体切除术和单极电刀扁桃体切除术的临床效果。方法：将104名行扁桃体

切除术的成年患者随机分为激光组和电刀组。两组手术由同一术者完成，激光组患者行CO2激光

手术，电刀组患者行单极电刀手术。观察两组手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、术后创面

评价、白膜脱落时间、术后出血、术后瘢痕形成这7项指标。结果：激光组的术后创面评价优于

电刀组(P<0.05)，电刀组的手术时间短于激光组(P<0.01)；激光组术后前4天疼痛情况明显优于电

刀组(P<0.01)，术后第7天两组疼痛评分接近于0，且差异无统计学意义(P>0.05)；两组术中出血

量、白膜脱落时间差异无统计学意义(P>0.05)；两组术后均未发生术后再出血，术后瘢痕各有1例

(1.92%)。结论：在不过度追求缩短手术时间的情况下，CO2激光切除扁桃体可获得更好的术后创

面评价，减轻术后疼痛，术中出血量和术后并发症少。
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Abstract Objective: To compare the clinical effects of CO2 laser tonsillectomy and monopolar electrotome tonsillectomy. 

Methods: A total of 104 adult patients who needed tonsillectomy were randomly divided into a laser group 

and an electrotome group. The operations of the two groups were performed by the same surgeon, the patients 

of the laser group were operated on with CO2 laser, and the patients in the electrotome group were operated 

on with monopolar electrotome. The operation time, intraoperative blood loss, postoperative pain score, 

evaluation of raw surface, time for the pseudomembrane to disappear, rehaemorrhagia and scar were observed.  

Results: The evaluation of raw surface of the laser group was better than that of the electrotome group (P<0.05), 

and the operation time of the electrotome group was shorter than that of the laser group (P<0.01). The laser 

group’s patients had significantly less pain than the electrotome group’s patients in the first four days after the 

operation (P<0.01), pain scores of both groups were nearly 0 on the 7th day after the operation, and the difference 

was not statistically significant (P>0.05). There was no statistically significant difference between the two groups in 
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扁 桃 体 切 除 术 是 耳 鼻 喉 科 最 常 见 的 手 术 之

一，手术方法有多种。传统挤切法、剥离法等，其

具有手术时间长、术中出血量大、术后疼痛重的特

点。随着医学的进步，各种热切法如电刀法、等离

子消融法、激光法、超声刀法相继出现并逐渐淘汰

传统冷切法[1]。目前国内、国外的主流方式为电刀

法和等离子法[2]，两种方法各有不足：电刀法价格

低廉但创伤大，术后疼痛重；等离子法损伤小、术

后疼痛轻，但费用昂贵[3]。CO2激光自20世纪末应

用于扁桃体切除术，这种新兴方式收费不像等离子

那样昂贵，且具有损伤小、出血少、疼痛轻的优

点，可以应用于儿童和成人，与传统冷切法相比效

果显著 [4-6]。徐州医科大学附属医院耳鼻喉科长久

以来一直将电刀法作为耐受性较好的成年扁桃体切

除患者的首选方式，患者时常发生术后疼痛及创面

水肿。自2014年采购CO2智能激光器后，该科积极

将激光器应用于扁桃体切除术，并取得了良好的临

床效果。CO2激光法及电刀法临床效果的详细对比

鲜见文献报道，本研究拟比较成年患者CO2激光扁

桃体切除术与单极电刀扁桃体切除术的临床效果，

以分析能否推广CO2激光法为扁桃体切除术的主流

新方法及其原因。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将2016年9月至2017年6月收治的104例需行扁

桃体切除术的成年患者，随机分为激光组( 5 2人)

和电刀组( 5 2人)。两组在年龄分布、性别结果、

病种方面差异无统计学意义(P>0.05)，存在可比性 
(表1)。本研究经徐州医科大学附属医院伦理委员

会批准，患者均知情同意。

1.2  方法

所有患者采用经口气管插管静吸复合麻醉、

仰卧位、垫肩后置Divas开口器暴露口咽部。激光

组：使用国产巡航者牌型号为GB747的CO2智能激

光，采用扁桃体切除模式，即功率为3 W，连续输

出，脚踩脚踏来控制CO2激光开关，在操作界面上

调节CO2激光光斑大小和形状。用激光沿着扁桃体

被膜外直接切割，分离出扁桃体上极，用扁桃体钳

适度用力向对侧拉开扁桃体，沿扁桃体被膜自上极

向下极用激光光斑切割，直至扁桃体完整切除，在

切割时创面若出血，调大光斑并加大功率予止血。

电刀组：将国产舒友牌彭氏单极电刀设置为电凝模

式，功率设定为30 W，用电刀同样先暴露扁桃体上

极，自上而下紧贴扁桃体被膜用电凝模式凝切，至

完整切除扁桃体，创面出血时予电凝止血。两组在

遇到上述方法不能处理的创面出血时，均予缝扎止

血。所有手术均由同一位医师实施。

1.3  术后处理及随访

术后均予常规抗炎、止血、补液治疗，予过

氧化氢液稀释漱口，术后24 h内予流质饮食，24 h
后予半流质饮食，观察4~5 d后予出院，并嘱继续

软食至术后2周。所有患者随访时间>3个月。

intraoperative blood loss and time for the pseudomembrane to disappear (P>0.05). No rehaemorrhagia occurred 

in both groups, and both groups had 1 case (1.92%) of scar. Conclusion: Without excessive pursuit of shorter 

operation time, CO2 laser tonsillectomy can get better evaluation of raw surface, less postoperative pain, little 

intraoperative blood loss and little postoperative complications, and should be promoted.

Keywords CO2 laser; monopolar electrotome; tonsillectomy

表1 两组的一般资料对比(n=52) 

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=52)

组别 年龄/岁
性别/[例(%)] 病种/[例(%)]

男 女 慢性扁桃体炎 扁桃体肥大

激光组 34.63±9.78 29 (55.77) 23 (44.23) 33 (63.46) 19 (36.54)

电刀组 34.42±8.75 27 (51.92) 25 (48.08) 36 (69.23) 16 (30.77)

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.4  观察指标

观察手术时间、术中出血量、术后疼痛情况、

术后创面情况、白膜脱落时间、术后出血、术后瘢

痕形成7项指标。手术时间为两侧扁桃体切除时间的

总和，从切开扁桃体粘膜开始到扁桃体切除后止血

结束，将两侧所需时间相加。术中出血量：通过记

录吸引器里的血量得出。术后疼痛评分：术后1，

2，3，4，7 d均用VAS视觉模拟评分法评分，0分为

无痛，10分为极度疼痛，患者自行在直线上标记，

表示疼痛程度。术后创面评价分为好、中、差：创

面白膜厚而均匀，色白，前、后弓和悬雍垂、软腭

无水肿为好；创面白膜较稀薄、不均匀，色灰暗，

前、后弓或悬雍垂、软腭轻度水肿为中；创面白膜

稀薄、不均匀，创面红白相间，前、后弓或悬雍

垂、软腭明显水肿为差。白膜脱落时间：从手术结

束到双侧术创白膜完全脱落的时间。术后出血：术

后出现需要予压迫、缝扎、电凝才能止住的出血。

术后瘢痕：术后3个月门诊复查，前、后弓质地出现

硬化、活动出现僵直，视为术后瘢痕形成。

1.4  统计学处理

用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，两组间

的计量资料比较采用t检验，计数资料比较采用卡

方检验，等级资料采用秩和检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

两组均未发生术后再出血，术后3个月定期门

诊观察，各出现1例(1.92%)术后瘢痕。其余观察指

标的结果见表2~4，所有患者进行电话随访及门诊

复查。

表4 两组术后不同时间疼痛程度评分比较(n=52，x±s)

Table 4 Comparison of pain scores at different times after operation between the two groups (n=52, x±s)

组别
疼痛程度评分

1 d 2 d 3 d 4 d 7 d

激光组 7.262±0.528 4.206±0.761 1.358±0.328 0.669±0.374 0.102±0.124

电刀组 8.100±0.386 5.002±0.586 1.802±0.359 1.033±0.356 0.137±0.148

t −9.243 −5.976 −6.583 −5.074 −1.290

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

表2 两组术后创面评价的比较(n=52)

Table 2 Comparison of evaluation of raw surface between the two groups (n=52)

组别
术后创面评价/[例(%)]

差 中 好

激光组 3 (5.77) 16 (30.77) 33 (63.46)

电刀组 8 (15.38) 21 (40.38) 23 (44.23)

Z −2.129

P <0.05

表3 两组手术时间、出血量、白膜脱落时间比较(n=52，x±s)

Table 3 Comparison of operation time, intraoperative blood loss, time for the pseudomembrane to disappear between the two 

groups (n=52, x±s)

组别 手术时间 /min 术中出血量 /mL 白膜脱落时间 /d

激光组 20.096±2.837 13.308±3.257 12.596±1.707

电刀组 16.154±2.209 12.577±3.489 13.135±1.344

t 7.907 1.104 −1.788

P <0.01 >0.05 >0.05
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3  讨论

扁桃体切除术的方法有多种，各种术式的发展
都是为了减少手术时间、减少术中出血量、改善术
后疼痛情况、减少术后并发症的产生。电刀、等离
子、激光等各种热切法较传统剥离法更具优势，这
已不乏文献报道，但各种热切法之间的疗效对比很
少见。其中，电刀法与等离子法的比较已有报道[3]，
但电刀法与CO2激光法的比较尚无文献报道。

本研究对比单极电刀法和 C O 2激光法切除扁
桃体的7项指标，发现两种方法各有优势。在术后
创面评价上激光组优于电刀组，术后4 d疼痛情况
上，激光组明显优于电刀组，这与两者的工作原理
有关。单极电刀的工作原理为在面积很小的刃形
电极下形成很高的电流密度，可以在一瞬间爆发
大量的热量，把刃形电极下接触的组织瞬间蒸发
掉，形成一个几乎不出血的、窄而平坦、深几毫
米的切口[7]，电刀在工作时产生的大量热量可能引
起创面水肿、术后疼痛，国外学者[8]报道电刀法较
等离子法术后疼痛时间长。CO2激光也是通过激光
照射时产生的热效应对组织进行烧灼、切割，但
CO2激光波长仅有10.6 μm，组织穿透0.1 mm左右，
只相当于1 0个细胞的厚度，切口深度远远浅于电
刀切口的深度，对深部重要血管及神经影响小，
报道称其在水肿或注水的组织中造成的热损伤甚
至更小 [ 9 ]。两组术后疼痛的差异直到术后4 d仍很
明显，第5天和第6天的疼痛评分因患者出院未能进
行，仅能看出第7天门诊复查时两组疼痛评分均值
接近0分，几乎无疼痛感，差异无统计学意义。电
刀组的手术时间明显短于激光组，一方面因为激光
臂的操作不如执笔式的电刀方便，另一方面还因为
彭氏电刀可自带吸引管，能够边吸血边切割，简化
手术操作。电刀法和激光法均为热切法，都能达到
很好的止血效果，术中出血量均较少，差异无统计
学意义。在术后并发症上，两组均未发生术后再出
血，术后瘢痕也鲜少形成，都只发生1例。虽然两
组创面评价有差异，但在白膜脱落时间上，差异无
统计学意义。白膜的形成和脱落与手术方式有关，
也受细菌感染、炎症控制、进食方式、营养程度等
的影响[6]，这一点需进一步研究。

总 之 ， 在 不 过 度 追 求 缩 短 手 术 时 间 的 情 况
下，CO2激光切除扁桃体可获得更好的术后创面情
况，减轻术后疼痛，几乎不引起术后出血及瘢痕
形成。CO2激光扁桃体切除术时应注意调低功率，
最好为1~3 W[9]；建议利用光斑边缘进行切割，减
少与扁桃体外侧组织的接触，以减轻对扁桃体外
侧肌层的热损伤。推行CO2激光法还要考虑收费问
题，以不增加患者经济负担为宜。
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