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　　[摘要]　目的:探讨儿童扁桃体腺样体日间手术的防范措施在减少术后出血中的效果,明确其安全性和可行

性。方法:回顾性分析2021年2月至4月上海市儿童医院收治的649例因扁桃体腺样体肥大引起阻塞性睡眠呼

吸暂停(OSA)行日间手术的患儿资料。根据是否采取防范措施分为观察组和对照组,比较2组患儿的术后出血

率、出血时间和出血因素。结果:观察组术后出血4例(1.22%),对照组12例(3.74%),观察组术后出血率低于

对照组(χ2=4.28,P=0.039);观察组术后出血在第(8.25±2.75)天,对照组在第(7.42±1.98)天,2组术后出血

时间的差异无统计学意义(χ2=2.601,P=0.321);观察组术后出血病例中无术后感染患儿,对照组术后感染7
例(58.3%),2组差异有统计学意义(χ2=7.658,P=0.036)。结论:针对扁桃体腺样体日间手术患儿,在入院评

估、预防感染、术后观察和宣教等方面采取相应防范措施,可以有效降低术后并发症的发生率,改善日间手术治疗

效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofpreventivemeasuresinreducingpostoperativebleeding,

whichismadeforchildrendaysurgeryontonsilsandadenoidsinourhospital,andtoclarifyitssafetyandfeasibil-
ity.Methods:Aretrospectiveanalysisof649patientswithchildrendaysurgeryduetoobstructivesleepapnea
(OSA)causedbyadenoidhypertrophyoftonsilwasconducted.AllofthepatientswereadmittedtoShanghai
Children'sHospitalfromFebruary2021toApril2021.Accordingtowhetherpreventivemeasuresweretakenor
not,theyweredividedintothecontrolgroupandtheobservationgroup.Thepostoperativebleedingrate,bleeding
time,andbleeding-relatedfactorsofthetwogroupswerecompared.Results:Therewere4cases(1.22%)inthe
observationgroupand12cases(3.74%)inthecontrolgroup,thepostoperativebleedingrateoftheobservation
groupwaslowerthanthatofthecontrolgroup(χ2=4.28,P=0.039).Thepostoperativebleedingintheobserva-
tiongroupoccurred(8.25±2.75)daysaftersurgerywhilethecontrolgroup(7.42±1.98)days,whichshowsno
significantdifferenceinpostoperativebleedingtimebetweenthetwogroups(χ2=2.601,P=0.321).Therewas
nocaseofpostoperativeinfectionintheobservationgroupwhile7cases(58.3%)inthecontrolgroup(χ2=7.658,

P=0.036).Conclusion:Forchildrenwithdaysurgeryoftonsilsandadenoids,appropriateoptimizationmeasures
canbetakenforhospitaladmissionevaluation,infectionprevention,postoperativeobservation,publicityandedu-
cation,whichcaneffectivelyreducetheincidenceofpostoperativecomplicationsandimprovethetreatmenteffect
ofdaysurgery.
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　　扁桃体腺样体切除术是儿童阻塞性睡眠呼吸

暂停(OSA)保守治疗效果不佳时的一线治疗方法,
随着微创技术的应用,扁桃体腺样体切除术由传统

住院手术逐步向日间手术过渡[1-2]。我院自2018

年以来逐步开展了针对 OSA患儿的扁桃体腺样体

日间手术,对比传统住院手术,日间手术在医疗成

本和住院周期上有着明显优势,其比重也逐年提

高。由于手术期相对住院手术时间缩短了许多,临
床上观察发现日间手术继发性出血,即术后24h
后发生的术区出血较传统手术增多[3]。通过对出

血病例的分析以及手术流程的研究,结合《儿童扁
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桃体腺样体低温等离子射频消融术规范化治疗临

床实践指南》中的相关建议[4],我院对儿童扁桃体

腺样体日间手术的流程进行回顾和整改,提出术后

出血相关防范措施,并于2021年1月起运用于临

床治疗。本文对比分析采取防范措施前后 OSA患

儿的临床资料,比较临床效果,明确防范措施的安

全性和可行性,为后续的治疗提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2021年2月至4月在我院耳鼻咽

喉头颈外科行扁桃体腺样体日间手术的患儿临床

资料。纳入标准:PSG、睡眠呼吸筛查试验、纤维镜

检查确诊 OSA[4];经专业医师评估可行日间手术。
排除标准:合并其他重要脏器功能严重损害;声导

抗确诊中耳炎;合并慢性扁桃体炎症性疾病;疑似

扁桃体或腺样体肿瘤。共纳入649例患儿,男398
例,女251例。根据是否采取防范措施分为观察组

和对照组。观察组328例,年龄(6.51±2.29)岁,
均按采取防范措施后的日间手术模式进行治疗;对
照组321例,年龄(5.86±2.18)岁,均按照传统日

间手术模式进行治疗。2组患儿在性别和年龄分

布上的差异无统计学意义(表1)。

表1　观察组和对照组性别和年龄比较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄

0~3岁 4~6岁 7~9岁 ≥10岁

观察组 328 201 127 1 152 121 54
对照组 321 197 124 0 174 103 44

χ2 0.008 4.802
P 0.931 0.143

1.2　手术方法

手术在全身麻醉气管插管下完成,所有患儿均

行低温等离子手术治疗。等离子刀头沿腭舌弓缘

切开扁桃体包膜进行消融式分离,从扁桃体腹侧逐

渐分离到背侧,完整切除扁桃体。70°内镜下充分

显露鼻咽部,等离子刀头消融腺样体至鼻咽部筋膜

层,妥善止血。
1.3　研究方法

观察组和对照组均参照上海市《医院日间手术

管理规范》日间手术诊治流程[5],涵盖门诊评估、术
前检查、术式选择、术后观察及随访等方面。我院

耳鼻咽喉头颈外科、日间手术部及相关职能部门对

日间扁桃体腺样体术后出血病例逐一研究分析后

发现,扁桃体腺样体日间手术围手术期管理中的感

染因素和饮食不当等可能与术后出血相关。在对

照组原有流程基础上,借鉴《儿童扁桃体腺样体低

温等离子射频消融术规范化治疗临床实践指南》[4]

对于术后并发症的建议,观察组主要从入院评估、
预防感染、术后观察和宣教等几个方面采取防范措

施:①缩短术前检查周期,由术前1周以内调整为

术前3天以内;②完善术前检查,排除感染相关疾

病;③增加给药频次,围手术期静脉给予抗生素由

1次调整为2次,增加甲硝唑,间隔不小于6h,术
后如果有体温变化,视患儿情况可追加抗生素,避
免感染;④根据药敏情况,无青霉素过敏者给予青

霉素皮试,出院带药调整至与常规住院手术相同;
⑤延长术后观察时间,由平均4h调整为6h;⑥加

强术后宣教工作,规范术后饮食。具体流程见图1
(★代表新增防范措施)。
1.4　统计方法

采用SPSS16.0统计软件进行数据处理,将观

察组和对照组的性别、年龄、出血率、出血时间及出

血因素进行卡方检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　术后出血率比较

观察组术后出血4例(1.22%),对照组12例

(3.74%),均为扁桃体继发性出血,观察组术后出

血率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.28,
P=0.039)。
2.2　术后出血时间比较

观察组术后出血在第(8.25±2.75)天,集中在

术后第 9~12 天 (2 例);对照组术后出血在第

(7.42±1.98)天,集中在术后第6~9天(8例),2
组术后出血时间的差异无统计学意义(χ2=2.601,
P=0.321)。
2.3　术后出血因素比较

观察 组 术 后 出 血 因 素 中,进 食 不 当 2 例

(50.0%),不明原因2例(50.0%);对照组术后出

血因素中,术后感染7例(58.3%),哭闹频繁3例

(25.0%),进食不当1例(8.3%),不明原因1例

(8.3%)。观察组术后出血因素中术后感染的比重

明显降低(0 例),2 组差异有统计学意义(χ2 =
7.658,P=0.036)。
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图1　观察组日间手术围手术期流程

3　讨论

3.1　扁桃体腺样体传统切除术与微创手术术后出

血原因

扁桃体腺样体传统切除术以剥离术和挤切术

为主,其中挤切术因存在误吸窒息等风险已很少采

用;剥离术则易损伤周围肌肉和血管,术腔出血较

多,术中视野不佳易残留腺体,同时黏膜易水肿,术
后疼痛明显[6]。近年来等离子射频消融术逐步引

入扁桃体腺样体手术,在手术时间、组织损伤等方

面均较传统切除术有明显优势。传统切除术中术

后出血以术后24h内的原发性出血为主,研究显

示与术中软组织损伤较多、止血不彻底有关[7]。相

比之下,等离子射频消融术以术后24h后的继发

性出血为主,出血情况较为复杂。有文献指出,等
离子消融热损伤造成的变性组织胶原薄层对创面

有一定的保护作用,如因剧烈活动、不当进食等原

因提前脱落,则易发生继发性出血[8-9]。同时术后

感染导致血管局部扩张,血管通透性提高,增大了

胶原薄层脱落后的出血风险。等离子射频消融术

对于原发性出血有保护作用,这也促进了扁桃体腺

样体日间手术的开展。
3.2　扁桃体腺样体日间手术模式

日间手术模式由 Nicoll在1909年首次提出,
主要强调患者的入院、手术、出院等全手术流程在

24h内完成[10]。日间手术明显降低了患者的医疗

成本和住院时间,同时也有助于解决床位紧张和医

疗资源有限的问题,在近百年的时间里得到广泛发

展[11]。目前在儿科手术领域欧美国家日间手术的

比重已达到60%~80%[12],这也要归功于现代微

创手术和麻醉技术的进步。我院在2018年正式开

展日间手术,并陆续拓展了日间手术的适应术种。
而随着OSA的发病率逐年提高,面向OSA的扁桃

体腺样体切除术因成熟度高、时间短、费用低而广

受家长欢迎,在日间手术的比重逐年提高。
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我院扁桃体腺样体日间手术均采用等离子射

频消融术,较传统切除术能够明显减轻术后疼痛、
加快术后恢复,术后出血为其主要术后并发症[13]。
Shakeel等[14-15]的研究显示,应用低温等离子技术

行扁桃体腺样体切除术,术后出血率为2.8%~
7.6%。本研究显示我院此前日间手术出血率为

3.74%,而我 院 常 规 住 院 手 术 的 术 后 出 血 率 为

2.95%(2020年1~12月),日间手术的出血控制

仍有一定的改善空间。日间手术需在24h内完成

入院、手术直至出院的完整流程,为确保手术的安

全性及有效性,必须严格遵循纳入标准和排除标

准,本研究着重关注疾病评估和指征评估2个方

面。对于合并慢性中耳炎、扁桃体肿瘤或合并其他

重要脏器功能损害患儿,因手术流程复杂、耗时较

长,我院均行日常住院手术,以保证术后足够的观

察时间。术前检查周期由1周调整至3d,保证术

前检查的时效性,同时术前一天电话问询患儿状

态,并进行术前宣教,明确禁食禁水等注意事项,保
证术前准备工作的有效性。
3.3　扁桃体腺样体术后出血防范措施

本组649例患儿中16例出现术后出血症状,
均为继发性出血,主要表现为单侧扁桃体窝局部渗

血并白膜脱落,双侧均出血者罕见,部分患儿可见

原渗血处血凝块附着,与文献报道中胶原薄层脱落

后的出血描述较为一致。其中对照组术后出血因

素中 术 后 感 染 7 例 (58.3%),哭 闹 频 繁 3 例

(25.0%),进食不当1例(8.3%),其他不明原因1
例(8.3%),推测术后感染是术后出血的密切相关

因素,硬质损伤创面和疼痛引发哭闹等剧烈活动也

是需要考量的因素。观察组与对照组相比各类出

血因素的比重也有明显变化,术后感染比重明显降

低且差异有统计学意义,可以认为防范措施对控制

术后感染有一定作用。同时也可以看到,进食不当

仍然是需要关注的出血因素。
观察组4例出血患儿出血发生时间为术后第

(8.25±2.75)天,晚于对照组,与 Bartier等[16]报

道的术后出血发生时间9天较为一致,统计分析显

示观察组和对照组出血发生时间上的差异无统计

学意义。
对照组病例资料表明,术后感染是术后继发性

出血的最关键因素,其他研究也表明术后48h后

仍发热继续应用抗生素治疗的患儿,术后继发性出

血的概率明显降低[17]。考虑日间手术住院周期较

短,可针对性地采取强化预防感染措施。观察组术

前半小时及术后分别静脉滴注抗生素,同时对无青

霉素过敏史患儿补充青霉素皮试,皮试阴性患儿出

院口服青霉素类抗生素,从而减少了术后感染的可

能性。相关研究表明,加强术后口腔清洁也可显著

降低术后感染率[18],每日晨晚刷牙和漱口以及每

餐后漱口,以保证术后恢复期口腔的洁净度。
尽管本研究中观察组和对照组均未出现原发

性出血的情况,但仍需考虑原发性出血的风险。观

察组患儿术后观察时间由4h调整为6h,考虑低

龄儿童手术耐受性总体不如大龄儿童,因此对观察

组患儿按年龄从小到大安排手术次序,以保证低龄

儿童术后观察时间。出院前查房2~3次,并制定

了严格的出院评估体系,包括基本指征、疼痛指数、
术后恶心、术后出血等。本研究发现过早进食硬质

食物、剧烈活动都可能引起非感染性出血,是比较

重要的出血因素。相关研究[16]也证实了这一观

点。因此对观察组进一步完善书面出院指南,逐条

告知患儿监护人术后基本护理知识和要点,安排术

后第1、3、5天一对一电话随访,并给予相应指导,
尤其是术后饮食和活动控制两方面,宣教术后出血

的紧急处理措施及相关就诊流程,明确术后2周内

少渣半流质饮食,减少患儿非必要活动,如有出血

则需含冰块止血,10min内无法自行止血者立即

就医。目前来看,观察组术后饮食和活动控制这一

部分仍有不足,术后宣教工作还需要进一步展开。
总之,日间手术在医疗资源的配置上有着明显

的社会效益和经济效益,但也需要构建不同于传统

住院手术的运行模式。本研究结果显示,通过完善

入院评估保证符合手术指征,优化抗生素的使用减

少术后感染,保证术后观察时间规避原发性出血,
强化术后宣教和饮食、活动指导,能够明显降低扁

桃体腺样体日间手术的出血风险。完善的日间管

理模式的实施可以保证围手术期的安全性,进一步

推动扁桃体腺样体日间手术的发展。
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全口味觉检查法在健康成人味觉功能
评估中的信度研究∗

黄小兵1　郭怡辰1　魏永祥2

∗基金项目:北京学者计划(No:051)
1首都医科大学附属北京安贞医院耳鼻咽喉头颈外科(北京,100029)
2首都儿科研究所附属儿童医院耳鼻咽喉头颈外科
通信作者:魏永祥,E-mail:weiyx_azent@sina.com

　　[摘要]　目的:对全口味觉功能检查法的信度进行评价,分析其在健康成人味觉功能中的一致性及可重复

性。方法:采用全口法对50例健康受试者进行味觉功能检查。味觉功能检查包括酸、甜、咸、鲜、苦五种味剂,每
种味剂包含7个浓度梯度,采用伪随机顺序,从最低浓度开始,分别记录每种味剂的感知和识别得分。2周后由

同一操作人员以相同方法进行第2次味觉功能检查。全口味觉检查法的相对信度及绝对信度分别使用组内相关

系数(ICC)和标准误差(SEM)及SEM%评估。结果:健康受试者酸、甜、咸、鲜和苦五种味剂感知得分的组内相关

系数ICC=0.753~0.819,识别得分的ICC=0.751~0.828。五种味觉感知得分的 SEM=0.329~0.463,

SEM%=6.60%~9.07%;味觉识别得分的SEM=0.425~0.581,SEM%=9.09%~14.66%。结论:全口法是

一种可靠的主观味觉功能检查方法,在健康成人主观味觉功能评估中有良好的重测信度。
[关键词]　全口法;味觉功能;相对信度;绝对信度
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Reliabilityofwhole-mouthtastetestinassessmentof
gustatoryfunctioninhealthyadults
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoevaluatethetest-retestreliabilityofgustatoryfunction
usingwhole-mouthtastetestsinhealthyadults.Methods:Fiftyhealthysubjectsweretestedbywhole-mouthtaste
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