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不同麻醉方法在扁桃体切除术中的应用比较
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摘
#

要!目的
#

探讨不同麻醉方法在扁桃体切除术中的应用比较&方法
#

将
!"

例扁桃体切除术患者纳入研究#随机分为全

麻组'局麻组各
PT

例#对两组的疗效以及麻醉效果进行比较&结果
#

术后
%

周'

U

周及
$%

周疗效比较#全麻组均优于局麻组#差异

有统计学意义!

I

$

'H'&

"&与局麻组比较#全麻组在手术开始'手术结束以及术后
%3

的疼痛计分均较低#二者比较#差异有统计

学意义!

I

$

'H'$

"%两组术中平均出血量比较#全麻组明显低于局麻组#差异有统计学意义!

I

$

'H'$

"%麻醉镇痛效果'麻醉完全和

麻醉有效上#全麻组优于局麻组#差异有统计学意义!

I

$

'H'$

"%麻醉失败上#全麻组未见麻醉失败#局麻组有
$

例#二者比较差异

有统计学意义!

I

$

'H'&

"&结论
#

无论在手术效果'麻醉镇痛效果'出血量大小方面#全身麻醉均优于局部麻醉#具有临床推广应

用价值&

关键词!扁桃体切除术%全身麻醉%局部麻醉
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近年来#随着麻醉学的不断发展#扁桃体切除术除传统的

表面麻醉及局部浸润麻醉以外(

$

)

#全身静脉麻醉的应用日益增

多#究其原因多是由于传统麻醉术中因咽反射难以完全麻醉消

除#且腭扁桃体位于咽喉要道#导致该手术对医生的手术技巧

和合理控制手术时间要求较高(

%6P

)

#但是同时全身静脉麻醉亦

有一定的麻醉意外及并发症的危险#因此#目前国内扁桃体切

除术#方法虽多#但尚无统一标准(

#

)

*本院自
%''T

年
"

月至

%'$'

年
"

月收治的
!"

例扁桃体切除术患者#分别给予
%

种不

同的麻醉方法#观察其手术及麻醉效果#以探讨扁桃体切除术

的最佳方法*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

选择
%''T

年
"

月至
%'$'

年
"

月在本院进行

扁桃体切除术的患者
!"

例#其中男
&#

例#女
%#

例%年龄
$"

%

&U

岁#平均
%TH$!

岁%所有患者均经过保守治疗无效#且病史

在
$

年以上*相关指标'血压控制
$#'

"

T'@@ Z

0

左右#空腹

血糖控制在
"@@)9

"

E

以下者方可入选*

在所有患者知情同意的基础上#按照随机对照原则#分为

全身静脉麻醉组$简称全麻组&.局部麻醉组$简称局麻组&两

组#每组各
PT

例*其中全麻组男
%U

例#女
$P

例%年龄
$"

%

&#

岁#平均
%"HP#

岁*局麻组男
%"

例#女
$$

例%年龄
$T

%

&&

岁#

平均
%THPP

岁*两组患者的年龄.性别等基线资料经检验差异

无统计学意义$

I

%

'H'&

&#具有可比性*

CHD

#

麻醉方法
#

全身静脉麻醉方法(

&6U

)

'术前
P:

静脉滴注一

代头孢菌素#术前
P'@*+

阿托品
'H&@

0

肌肉注射#后使用以

丙泊酚
$

%

%@

0

"

J

0

.芬太尼
%

%

#

"

0

"

J

0

.静脉快速推注维库溴

铵$万可松&

'H$@

0

"

J

0

静脉给药的方式予以麻醉诱导*麻醉

诱导下气管插管*术中采用气管插管吸入异氟醚
'H&]

%

$H&]

#持续静脉给药丙泊酚
#

%

U@

0

!

J

0

h$

!

3

h$

#间断静脉

注射芬太尼
%

"

0

"

J

0

和维库溴铵
'H'&@

0

"

J

0

进行麻醉维持*

使用德国
L38//-4

等离子设备行扁桃体剥除术*局部麻醉方

法(

!

)

'此组患者术前
P:

静脉滴注一代头孢菌素#具体麻醉方

法为表面麻醉.局部阻滞麻醉相结合的局部麻醉方法*其中采

用
$]

地卡因
&@E

#口咽部及舌根喷雾
P

次#每次
&@*+

进行

表面麻醉%采用
$]

利多卡因
&@E

#在扁桃体上中下极黏膜下

被膜外注射进行局部阻滞麻醉*而后使用镰状刀片进行传统

剥除术*

CHE

#

观察指标

CHEHC

#

疗效评定标准
#

$

$

&扁桃体切除彻底#扁桃体窝内上皮

化良好#腭舌弓及腭咽弓无损伤及粘连#咽痛及发热症状完全

消失者为治愈%$

%

&扁桃体切除彻底或下极残留#扁桃体窝内上

皮化良好#腭舌弓及腭咽弓有损伤或粘连#症状明显好转者为

好转%$

P

&扁桃体下极残留#腭舌弓及腭咽弓或有损伤#咽痛及

$P$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



发热症状无明显改善者为无效*在术后
%

周.

U

周.

$%

周分别

进行评定*

CHEHD

#

麻醉效果评定(

"

)

#

采用患者主观感受测评与医师评价

相结合的标准进行评定'$

$

&采用视觉模拟评分法$

CDL

&将疼

痛按照
'

%

$''

分整段标尺进行患者评价*$

%

&医师评价主要

分为麻醉完全.麻醉良好.麻醉有效及麻醉失败
#

个等级#其中

患者无疼痛感#无痛苦表情为麻醉完全%患者有轻微不适感但

手术可顺利进行为麻醉良好%患者感觉疼痛#有痛苦表情#但可

忍受手术为麻醉有效%患者感觉剧烈疼痛#无法忍受为麻醉

失败*

CHF

#

统计学处理
#

数据用
LKLL$&H'

统计软件包处理*计数

资料采用
(

% 检验#计量资料采用
3

检验#用
'c9

表示*以
I

$

'H'&

为差异有统计学意义*

D

#

结
##

果

DHC

#

两组疗效比较
#

术后
%

周.

U

周及
$%

周疗效比较#全麻

组均优于局麻组#差异有统计学意义$

I

$

'H'&

&*结果见表
$

*

DHD

#

两组麻醉效果比较
#

与局麻组比较#全麻组在手术开始.

手术结束以及术后
%3

的疼痛计分均较低#两组比较#差异有

统计学意义$

I

$

'H'$

&%两组术中平均出血量比较#全麻组明

显低于局麻组#差异有统计学意义$

I

$

'H'$

&%麻醉镇痛效果.

麻醉完全和麻醉有效上#全麻组优于局麻组#差异有统计学意

义$

I

$

'H'$

&%麻醉失败上#全麻组未见麻醉失败#局麻组有
$

例#二者比较差异有统计学意义$

I

$

'H'&

&*结果见表
%

*

表
$

##

两组疗效比较"

$

#

组别
术后

%

周

治愈 好转 无效

术后
U

周

治愈 好转 无效

术后
$%

周

治愈 好转 无效

全麻组
P!

+

%

+

'

+

P"

+

$

+

'

+

PT

+

'

'

+

局麻组
P&

#

P

#

$

#

PU

#

%

#

$

#

P"

#

'

$

#

##

+

'

I

$

'H'&

#与局麻组比较*

表
%

##

两组麻醉效果比较

组别
疼痛计分$

'c9

&

手术开始 手术结束 术后
%3

麻醉程度$

$

&

完全 良好 有效 失败
出血量$

@E

&

全麻组
"H#"c$HP'

"

$&H!'c%H&%

"

%#H!!cPH"!

"

PU

"

% $

"

'

+

%$HUPc&H%&

"

局麻组
#%HT'c$HT' %"H''c%HT! #UH$!c%H%U P'

#

P #

#

%

#

&%H"!cUHP%

##

+

'

I

$

'H'&

#

"

'

I

$

'H'$

#与局麻组比较*

E

#

讨
##

论

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(

T

)

#然而#由于扁桃体的位置较为

特殊#因此#对于麻醉方法的要求较高(

$'

)

*一般而言#传统局

麻下行扁桃体剥离术具有操作简便的特点#但容易由于术中或

者术后止血的不彻底#造成术区出血等并发症(

$$6$%

)

#特别对于

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身健康(

$P

)

*因此#探索出一

种有效减少术中及术后出血量.疼痛程度的麻醉方法#是现今

麻醉医师亟需解决的问题之一*

近年来#随着医学的日新月异#在麻醉医学上如手术切口

的改良.低温等离子技术.钬激光扁桃体切除术和术中应用双

极电刀电凝止血等(

$#6$U

)

#各种新型医疗器械的问世及全麻手

术的开展#在一定程度上提高了扁桃体手术的安全性和舒适

性(

$!6$T

)

*本研究采用德国
L38//-4

等离子设备在全麻状态下

行扁桃体剥除术#有效地减少了术中出血量.减轻疼痛程度#提

高了麻醉效果*无论在手术效果.麻醉镇痛效果.出血量方面#

全身麻醉均优于局部麻醉#具有临床推广应用价值*
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重要位置(

#

)

*手术固定纠正反常呼吸不仅可降低死亡率#而且

加速康复#缩短重症监护室$

<MF

&停留时间#减少并发症#并有

良好美容效果(

&6U

)

*近年来#由于呼吸机的普及应用#对浮动胸

壁的治疗提倡用呼吸机实行间歇性正压呼吸的肋骨骨折内固

定法(

!

)

*随着临床医学发展#胸壁固定方法由最初机械固定#

发展到气管插管和气管内固定*近年来又发展到肋骨切开内

固定*本科根据患者病情轻重分别选取胸带加压外固定和肋

骨切开环抱式接骨器内固定术等*临床实践表明#对于合并有

呼吸功能不全连枷胸患者#在条件允许的情况下#行肋骨切开

内固定可有效减轻疼痛#利于咳嗽排痰#对于纠正反常呼吸.低

氧血症#避免呼吸机并发症#减少肺部感染发生率.病死率#促

进患者康复有重要意义*本组
$U

例患者行肋骨切开内固定术

均取得良好的疗效*

连枷胸合并肺挫伤易引起肺部感染及
D5[L

(

"

)

#其发生机

制可能是外力引起肺组织的原发损伤和机体继发过度炎症反

应(

T

)

*肺挫伤者若血气分析提示严重低氧血症#经吸氧无明显

改善#特别是在吸纯氧条件下#脉搏氧饱和度$

L

>

B

%

&仍低于
U'

@@Z

0

应诊断为严重肺挫伤(

$'

)

*对严重的肺挫裂伤根据具

体情况及时行肺修补.肺段或肺叶切除术(

$$6$%

)

*肺挫伤是一

种实质细胞损伤#可造成肺通气"血流比例失调引起组织缺氧#

同时原发或继发性炎症反应进一步加重肺组织损害#造成全身

性缺氧#从而导致全身各器官功能损害*

D5[L

病情凶险#病

死率高*因此#强调早期诊断.早期治疗#对有发生
D5[L

高

危因素患者入住
<MF

#严密监护#重点监测患者生命体征.

L

>

B

%

"动脉血氧分压$

K1B

%

&变化#对病情危重患者可采取如下

措施'$

$

&对症处理原发病*主要处理连枷胸合并血气胸患者

及早行胸腔闭式引流%充分止痛#改善通气*$

%

&机械通气*根

据病情应用有创或无创呼气末正压通气$

K==K

&#通常设置

K==K

在
&

%

$'@@Z

%

B

#尽可能使吸入氧浓度$

Q*B

%

&

$

U']

#

K1B

%

%

U'@@Z

0

改善通气"血流比例和弥散功能#提高功能

残气量#纠正肺不张#恢复肺顺应性#对合并连枷胸反常呼吸者

K==K

可起到内固定作用*临床上发现#有创通气较无创通气

更有利于气道管理#特别对于合并肺感染.痰多行气管切开患

者#有创通气便于痰液引流#对于减少气道无效死腔.控制感

染.尽早脱机是有利的*$

P

&药物和支持治疗*气道雾化吸入.

应用糖皮质激素.氨茶碱和
'

%

受体激动剂解除气管痉挛#并适

当限制晶体入量#补充清蛋白加用利尿剂等#保持液体略呈负

平衡*本组
#

例
D5[L

患者最终因合并双肺严重感染.多器

官功能衰竭死亡*因此#加强细菌病原学检测#指导临床合理.

有效应用抗生素#是防止感染#预防全身性脓毒血症的发生#降

低病死率的重要举措*

强大的暴力除可引起胸部外伤外#常合并其他部位的损

伤(

$P6$#

)

*作者认为连枷胸合并肺挫伤的救治应包括合并伤在

内的综合性治疗#早期处理.固定浮动胸壁#治疗肺挫伤#重视

合并伤$颅脑损伤.腹部损伤.盆骨四肢损伤等&的诊断处理#同

时兼顾
D5[L

的防治#才能最大限度抢救患者生命#提高临床

疗效(

$&6$U

)
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