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　　摘　要：目的　探讨应用电刀凝切法进行悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的效果

及应用价值。方法　将需行ＵＰＰＰ手术的２８例ＯＳＡＨＳ患者分成凝切组（Ａ组）及对照组（Ｂ组）各１４例，全身麻醉下分别应用

电刀凝切法和传统手术方法行ＵＰＰＰ。对比两组患者的术中出血量、手术时间、术后创面白膜开始脱落时间、术后疼痛评分、术后

疗效以及术后并发症的情况。结果　Ａ组患者术中出血量明显少于Ｂ组（犘＜０．０５），手术时间也较Ｂ组缩短（犘＜０．０５），两组患

者术后伤口疼痛情况、术后创面白膜开始脱落时间及手术疗效均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后两组患者均无严重并发症

出现。结论　应用电刀凝切法辅助 ＵＰＰＰ治疗 ＯＳＡＨＳ患者能明显减少术后出血量、缩短手术时间，在临床治疗中值得推广

运用。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ

ｎｅａａｎｄｈｙｐｏｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时上气道塌陷阻

塞引起的呼吸暂停和通气不足、伴有打鼾、睡眠结构紊乱，频繁

发生血氧饱和度下降、白天嗜睡等症状［１］，其主要病因为上气

道塌陷、阻塞，口咽部是最常见的阻塞部位，特别是软腭后

部［２］。悬雍垂腭咽成形术（ｕｖａｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）

是治疗ＯＳＡＨＳ最常用的术式，手术目的在于增加软腭、扁桃

体窝与咽后壁之间的间隙，以利于睡眠期间减少上气道的阻

力。本文选取２０１２年９月至２０１４年１月，重庆医科大学附属

永川医院耳鼻咽喉科１４例应用电刀凝切法进行ＵＰＰＰ手术患

者（Ａ组），与另外的１４例应用传统方法行 ＵＰＰＰ手术患者（Ｂ

组）进行比较，两组均取得了较好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　术前检查上气道阻塞部位不在腭和扁桃体水

平、有明显手术禁忌证、既往瘢痕体质患者均予以排除。受试

者均有不同程度的夜间睡眠打鼾、呼吸暂停、张口呼吸，白天困

倦嗜睡、思想不集中、记忆力衰弱和工作效率下降等临床症状。

所有患者术前均采用北京百诺代９９００型行多导睡眠监测检查

（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍ，ＰＳＧ），诊断标准参考２００９年指南
［１］。呼吸

暂停指口鼻气流停止（较基础水平降低大于或等于９０％）大于

１０ｓ；低通气是指口鼻气流较基础水平降低大于或等于３０％，

并伴有动脉氧饱和度下降大于或等于４％或微觉醒，持续时间

大于或等于１０ｓ。晚间８ｈ睡眠中，发生以阻塞性为主的睡眠

呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）３０次以上或每小时睡眠中发生

ＡＨＩ超过５次可以诊断为 ＯＳＡＨＳ。轻度：ＡＨＩ５～１５次，中

度：ＨＡＩ１６～３０次，重度：ＡＨＩ＞３０次。记录 ＡＨＩ、夜间最低

血氧饱和度（ＬＳａＯ２）。受试者中度 ＯＳＡＨＳ患者９例，重度

ＯＳＡＨＳ患者１９例。Ａ组男１１例，女３例，平均年龄（４２．８±

１１．２）岁，平均体质量（７０．４±７．２）ｋｇ，重度ＯＳＡＨＳ患者９例；

Ｂ组男１２例，女２例，平均年龄（４３．６±６．６）岁，平均体质量

（７２．２±７．５）ｋｇ，重度ＯＳＡＨＳ患者１０例。既往有烟酒等不良

嗜好者１９例，２１例伴高血压病，３例伴糖尿病，２４例伴不同程

度血脂异常。入院后对伴高血压病、糖尿病患者做好充分的术

前准备，高血压病患者血压控制在１３０／８０ｍｍＨｇ左右，糖尿

６１６ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期
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病患者空腹血糖应控制在１０ｍｍｏｌ／Ｌ以下。

１．２　方法　两组麻醉均采用全身麻醉方式，术中垫肩呈肩高

头低，使头部尽量后仰，并向下低垂，置Ｄａｖｉｓ开口器，充分暴

露扁桃体区。Ａ组采用上海沪达公司生产的ＧＤ３５０Ｂ型高频

电刀，设置单极电切功率１６Ｗ，单极电凝功率２０Ｗ。Ａ组：首

先用扁桃体钳从上极钳住扁桃体，牵之向中线；以电刀切开自

腭舌弓上端沿其游离缘外侧约１ｍｍ处开始，向下到达腭舌弓

最低点，顺腭咽弓向下凝切黏膜到达扁桃体下端为止；以电刀

适当凝切剥离暴露扁桃体上极被膜，沿被膜凝切剥离至扁桃体

下极处，并完整切除扁桃体，同法切除对侧扁桃体；以电刀凝切

１／２腭舌弓，腭咽弓及软腭边缘黏膜，并将悬雍垂切除，切除包

括黏膜下腺体、脂肪及结缔组织，尽力不损伤腭咽部肌肉组织，

彻底点凝止血后间断缝合腭咽弓及腭舌弓边缘，端端对位缝合

软腭及悬雍垂黏膜，尽力不留死腔。Ｂ组：按传统常规剥切圈

套方法切除双侧扁桃体，适当切除腭舌弓、腭咽弓、悬雍垂黏膜

下腺体、脂肪及结缔组织，彻底止血后间断缝合扁桃体窝及软

腭黏膜；所有患者麻醉清醒后离开手术室。术中记录手术时

间、出血量，手术时间从置入开口器，充分暴露术区时开始，至

伤口止血缝合完毕、撤出开口器结束。出血量计算方法采用吸

引瓶内吸引血量及加上标准沾血棉球估算总出血量，棉球完全

润湿不滴血为标准，经测量标准棉球的吸水量约为１ｍＬ。术

后两组均行止血、预防感染等对症处理。

１．３　术后观察指标　连续观察术后创面肿胀愈合及白膜生

长、脱落情况，术后第１、２、３、４天行疼痛评价，记录创面疼痛程

度；疼痛评分采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评定：０分为无疼痛，１０分为极度疼痛
［３４］，并由同一医师

评价、记录。术后随访６个月，消失了解术后并发症情况，术后

６个月再次行多导睡眠检查。依据２００９指南：无效指 ＡＨＩ降

低幅度小于５０％，临床症状无明显改善；有效指 ＡＨＩ降低幅

度大于或等于５０％，症状减轻；显效指 ＡＨＩ小于２０次／ｈ，且

降低幅度大于或等于５０％，症状明显减轻；治愈指呼吸暂停低

通气指数（ＡＨＩ）＜５次／ｈ，症状基本。有效率＝（治愈＋显效

＋有效）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，计

量资料数据以狓±狊表示，采用狋检验比较组间异差，计数资料

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ａ、Ｂ两组间手术时间及术中出血量的比较　Ａ、Ｂ组手

术时间分别为（６２．５７±１１．０６）ｍｉｎ、（７９．６４±７．５８）ｍｉｎ，差异有

统计学意义（狋＝－４．７６２，犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ组术中出血量分别

为（３．１４±１．９８）ｍＬ、（３２．２±９．７２）ｍＬ，差异有统计学意义（狋＝

２２．４２７，犘＜０．０５）。

２．２　Ａ、Ｂ两组间术后创面白膜开始脱落时间的比较　Ａ组

术后创面白膜开始脱落时间为（４．７１±０．８３）ｄ，Ｂ组术后创面

白膜开始脱落时间为（５．０４±０．７７）ｄ，两组差异无统计学意义

（狋＝０．１１７，犘＝０．２９７）。

２．３　Ａ、Ｂ两组间术后连续４ｄ伤口疼痛情况的比较　两组患

者术后第１、２、３、４天伤口疼痛评分差异无统计学意义（犉＝

１．８３７，犘＝０．１８７），见表１。

２．４　Ａ、Ｂ两组间术后并发症的比较　术后随访６个月，两组

均无上气道梗阻发生呼吸困难、术后大出血、鼻咽反流、腭咽粘

连、腭咽关闭不全、吞咽、发音异常等严重并发症；Ａ组亦无高

频电刀灼伤等严重并发症。

表１　　Ａ、Ｂ两组患者ＵＰＰＰ术后连续４ｄ伤口疼痛评分

　　　　　比较（狓±狊，分）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天

Ａ组 １４ ５．２１±１．２８ ４．５７±０．９８ ２．８６±０．６０ １．８９±０．４９

Ｂ组 １４ ５．６８±１．２０ ４．７９±１．３１ ３．３９±１．４７ ２．３６±０．９５

２．５　Ａ、Ｂ两组间术前及术后６个月ＡＨＩ及ＬＳａＯ２ 情况的比

较　两组ＯＳＡＨＳ患者术后ＡＨＩ及ＬＳａＯ２ 较术前均有不同程

度改善，但两种手术方法对ＯＳＡＨＳ患者睡眠指标改善程度差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　术前及术后６个月Ａ、Ｂ两组患者多导睡眠检查ＡＨＩ及ＬＳａＯ２ 情况（狓±狊）

组别
ＡＨＩ

术前 术后６个月 差值

ＬＳａＯ２（ｍｍＨｇ）

术前 术后６个月 差值

Ａ组 ４６．７９±２０．７３ １８．７９±１０．１８ ２８．００±１２．６９ ６４．６４±５．５０ ８３．１４±４．２４ １８．５０±３．９４

Ｂ组 ５０．０７±２０．０５ ２０．６４±１３．５６ ２９．４３±１０．７９ ６２．６３±８．４５ ８１．５７±４．７２ １９．１４±８．１８

狋 －０．３２１ －０．２６５

犘 ０．７５１ ０．７９３

２．６　Ａ、Ｂ两组疗效的比较　Ａ组与Ｂ组行 ＵＰＰＰ治疗 ＯＳ

ＡＨＳ患者术后有效率差异无统计学意义（χ
２＝１．５１１，犘＝

０．６８０）。见表３。

表３　Ａ、Ｂ两组术后３个月随访有效率情况

组别
治愈

（狀）

显效

（狀）

有效

（狀）

无效

（狀）

有效率

（％）
χ
２ 犘

Ａ组 １ ７ ５ １ ９２．９ １．５１１ ０．６８０

Ｂ组 ０ ８ ４ ２ ８５．７

３　讨　　论

ＯＳＡＨＳ是睡眠时上气道塌陷阻塞引起呼吸暂停、通气不

足，伴有打鼾、睡眠结构紊乱等，在成年超体质量男性发病率高

达２％～４％，存在潜在猝死危险
［５６］。ＯＳＡＨＳ发病机制复杂、

并发症多，严重影响公众健康，已成为世界医学难题。ＵＰＰＰ

是目前国内外公认治疗ＯＳＡＨＳ主要外科术式，长期随访有效

率４０％～６０％
［７］；特别是阻塞平面在腭、扁桃体水平，ＵＰＰＰ疗

效显著。但ＵＰＰＰ可能存在上呼吸道梗阻、大出血、软腭粘连、

软腭关闭不全等并发症。如何控制出血量、缩短手术时间，对

减少并发症、提高疗效有重要影响。
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电刀凝切是外科常见技术，单极电刀凝切辅助 ＵＰＰＰ却

罕见报道。电刀利用高频电流产生热电效应，达到组织分离、

凝血目的［８］。电刀凝切能及时对伤口细小血管电凝止血，减少

出血量，使术野清晰，缩短手术时间。

电刀凝切法辅助ＵＰＰＰ是安全、有效且简便的方式，但对

减少并发症、缓解疼痛、增加手术疗效无明显帮助。研究中两

组均无严重并发症，作者认为并发症可能与术者责任心、手术

技巧、解剖层次及患者自身因素有关，而与具体器械无明显关

系。两组术后伤口疼痛差异无统计学意义，提示电刀凝切法辅

助ＵＰＰＰ对缓解疼痛无明显帮助，与方小云等
［９］报道类似。Ａ

组患者疗效与Ｂ组差异无统计学意义。首先，中重度ＯＳＡＨＳ

患者由于病程长、并发症多，加之大部分患者扁桃体肥大、舌根

肥厚、软腭松弛、悬雍垂肥大，继而产生一系列病理生理变化，

口咽部肌肉调节机制也随之紊乱，ＯＳＡＨＳ患者严重程度可能

随打鼾振动幅度增大而加重，发生不可逆改变。再者，ＯＳＡＨＳ

患者阻塞平面大部分位于腭咽及舌根，但患者往往存在包括口

咽部在内两个或两个以上阻塞平面，潜在阻塞平面的存在影响

手术疗效［１０］。最后，鼻阻力非正常增高可能与 ＯＳＡＨＳ发病

及严重程度存在一定关系，联合应用鼻手术可提高手术疗

效［１１］。无论手术还是非手术治疗都不能单独提高有效率［１２］，

应提倡对ＯＳＡＨＳ采用综合、个性化治疗。

电刀凝切法辅助ＵＰＰＰ，优点可归纳为：（１）少出血甚至不

出血、操作方便；（２）对组织损伤少、创面规则；（３）刀头锐利，可

控性强，可精确剥切、电凝，减少潜在出血风险；（４）刀头可重复

利用，经济性强，减少患者负担。但也存在风险：（１）若使用不

当可能产生烟雾、焦痂，干扰术野，影响操作，导致意外；（２）若

电刀使用功率不当，可能使组织变性甚至碳化，导致假膜增厚

引起迟发性出血。刘大波等［１３］认为，电刀手术创面形成的假

膜较传统术式厚，脱落时间长，创面恢复慢，可能增加迟发性出

血率。

耳鼻喉科激光、超声刀及等离子等技术均有广泛运用［１４］，

电刀凝切既能切割组织又能电凝止血，出血量及手术时间均有

所减少，且达到传统术式相同疗效［１５］。电刀凝切法辅助 ＵＰ

ＰＰ安全有效、经济适用、可操作性强，应同超声刀、等离子等新

技术一样得到临床关注和应用。
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《重庆医学》开通微信公众平台

《重庆医学》已开通微信公众平台（微信号：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ），《重庆医学》将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道、各期杂志目录、主编推荐文章、学术会议、《重庆医学》最新资讯等消息。欢迎广大读作者免费订阅。读作者可

以点击手机微信右上角的“＋”，在“添加朋友”中输入微信号“ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ”，或在“添加朋友”中的“查找公众号”一栏

输入“重庆医学”，添加关注。
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