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泰绫在经口内镜下腺样体吸切术中的应用

蒋成义,舒继红,江摇 涛,王摇 伟,许亚佳

[摘要]目的:探讨新型可吸收止血绫(泰绫)在经内镜下腺样体吸切术中的应用效果。 方法:随机将 80 例腺样体肥大行经口

内镜下腺样体吸切术的患者按有无使用泰绫分为使用泰绫组(A 组)和未使用泰绫组(B 组),比较 2 组患者术中出血量、手术

时间、手术并发症、术后恢复和手术疗效。 结果:A 组手术时间、出血量及术后出血发生率均较 B 组减少(P < 0. 01);A 组术后

恢复及手术疗效与 B 组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:泰绫在经口内镜下腺样体吸切术中具有安全、有效的止血作用,
可以缩短手术时间,减少术后切口渗血并发症的发生。
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Application of absorbable hemostat in transoral endoscopic adenoidectomy
JIANG Cheng鄄yi,SHU Ji鄄hong,JIANG Tao,WANG Wei,XU Ya鄄jia

(Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery,The First Affiliated Hospital
of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of absorbable hemostat(TiSTAT) in transoral endoscopic adenoidectomy. Methods:
Eighty adenoid hypertrophy patients treated with transoral endoscopic adenoidectomy were randomly divided into group A(use TiSTAT)
and group B(no鄄use TiSTAT). The intraoperative blood loss,operative time,surgical complications,postoperative recovery and curative
effects between two groups were compared. Results:The intraoperative blood loss,operative time and the rate of postoperative rebleeding
in group A were significantly less than those in group B(P < 0. 01). The differences of postoperative recovery and curative effects
between two groups were not statistically significant (P > 0. 05). Conclusions:The application of absorbable hemostat in transoral
endoscopic adenoidectomy through mouth is safe and effective, which can decrease blood loss, shorten operative time and reduce
postoperative rebleeding and complications.
[Key words] hemostasis;absorbable hemostat;adenoidectomy;endoscopy

摇 摇 腺样体肥大是儿童常见病,可引起儿童阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征、慢性鼻窦炎、分泌性中

耳炎等并发症。 近年来鼻内镜下腺样体吸切术得到

推广,特别经口内镜下腺样体吸切术被认为是目前

腺样体切除的最佳方法[1],但有时会出现创面广泛

出血等并发症[2]。 本研究对 2011 年 4 月至 2013 年

9 月我院行经口内镜下腺样体吸切术的 80 例住院

患者临床资料进行分析,探讨新型可吸收止血绫

(泰绫)在腺样体吸切术创面处理中的应用及临床

效果。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本组男 47 例,女 33 例;年龄 5 ~ 22
岁。 入院前均行鼻咽部 CT 或鼻咽镜检查。 满足以

下条件:(1)有腺样体肥大的相关症状,包括鼻塞、

睡眠打鼾、张口呼吸、听力下降;(2)鼻咽 CT 或鼻咽

镜检查显示腺样体组织增厚,堵塞后鼻孔范围在

25%以上,即 2 + 以上腺样体肥大[3]。 全部病例符

合腺样体肥大的诊断标准及腺样体手术适应证。 以

创面有无使用泰绫将患者随机分为 2 组,其中 34 例

为使用泰绫组 (A 组),46 例为未使用泰绫组 ( B
组)。 泰绫为北京泰科博曼医疗器械有限公司生

产,规格为 5 cm 伊 8 cm。 2 组年龄、性别均具有可

比性。
1. 2摇 手术方法摇 患者均采用经口气管插管全身麻

醉。 Davis 开口器暴露口咽腔,经口内镜引导下进行

腺样体吸切术:由前鼻孔插入硅胶导尿管 2 根,一端

由后鼻孔,经口咽腔拉出,以血管钳夹持固定导尿

管,将软腭牵拉向前,70毅内镜经口咽腔置入,在电视

图像监视器引导下,清晰地显示鼻咽腔,以带角度电

动吸切器切除肥大的腺样体组织,直至清晰显露咽

鼓管圆枕、鼻中隔后缘、后鼻孔及下鼻甲后端等重要

结构。 A 组:将 1 片泰绫剪成细条状,加入 10 ml
0. 9%氯化钠注射液进行溶解,约 10 min 后,泰绫溶
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解成胶状备用。 腺样体吸切完成后,将棉球蘸胶状

泰绫液压迫创面 1 min,观察有无渗血。 如仍有渗

血,可更换蘸胶状泰绫棉球再压迫创面 1 min。 B
组:常规经口内镜下腺样体吸切后,0. 9% 氯化钠注

射液棉球压迫止血,不采用泰绫棉球压迫,如仍有出

血,可给予双极电凝止血。
1. 3摇 观察指标摇 观察 2 组术中止血情况,比较术中

止血时间及手术时间(自手术开始至止血完毕的时

间)、术中出血量(以吸引瓶中加棉球吸附的血量计

算)及术后创面出血等术后并发症。
1. 4摇 随访及疗效判定标准摇 于术后 1、2、3 个月做

主观疗效评估及鼻咽镜或鼻咽 CT 检查。 主观疗效

评估以鼻塞、睡眠打鼾及听力改变为指标,治愈:症
状完全消失;好转:症状明显改善;无效:症状无变化

或加重。 以治愈及好转为治疗有效。 客观疗效评价

以鼻咽镜、鼻咽 CT 作为指标。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 A 组出血量、手术时间分别为(76. 0 依 24. 2)
ml、(8. 8 依 2. 2)min,均少于 B 组的(104. 2 依 23. 6)
ml、(10. 7 依 2. 0) min( t出血量 = 5. 23、 t手术时间 = 4. 03,
P < 0. 01)。 A 组无一例发生术后出血、咽鼓管

闭锁、后鼻孔狭窄等并发症, 有效率 100. 00%
(34 / 34);B 组术后出血较多 2 例,术后少量出血

4 例,有效率 86. 96% (40 / 46),2 组差异有统计学意

义(uc = 2. 17,P < 0. 05)。 2 组患者均完成 3 个月的

随访,其 1、2、3 个月术后疗效差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者术后 1、2 和 3 个月疗效比较(n)

分组 n 治愈 好转 无效 总有效率 / % uc P

术后 1 个月

摇 A 组 34 22 10 2 91. 4

摇 B 组 46 34 8 4 91. 3 0. 72 > 0. 05

摇 合计 80 56 18 6 92. 5

术后 2 个月

摇 A 组 34 26 4 4 88. 2

摇 B 组 46 30 10 6 87. 0 0. 96 > 0. 05

摇 合计 80 56 14 10 87. 5

术后 3 个月

摇 A 组 34 24 6 4 88. 2

摇 B 组 46 28 12 6 87. 0 0. 80 > 0. 05

摇 合计 80 52 18 10 87. 5

3摇 讨论

摇 摇 由于腺样体与咽壁之间无纤维组织包膜,传统

的手术方式在示指触诊下刮除腺样体不易彻底,故
目前多采用内镜引导下腺样体切除。 经鼻径路视野

狭窄,镜头易污染,且幼儿鼻道狭窄,器械经鼻进出

易损伤鼻黏膜,致术后鼻道粘连。 笔者采用目前临

床较推崇的经口内镜下腺样体吸切手术,具有直视

下操作,视野清晰,切除彻底,可避免重要结构的损

伤;利用电动吸切器不同弯度的吸切头可提高切割

组织的精确度,减少了组织的撕扯,能够不伤及鼻咽

部其他结构[4]。 但是,该术式仍有不足:鼻咽部经

软腭牵拉后,正常形态散失,鼻内镜下对腺样体大小

尤其是深度判断不准确,手术时易发生切割过深,或
过度切割腺样体下缘尤其是靠近口咽部组织,导致

术中出血过多或止血困难,甚至发生术后出血。 常

规采用 0. 9%氯化钠注射液棉球压迫止血,时间长,
效果欠佳。 如应用电凝止血,或将吸引管用输液皮

管套起来,仅暴露头端一小部分,用电刀与吸引管尾

部接触,也可止血。 但由于电烧灼产生的热效应,往
往引起患者术后创面瘢痕增生,甚至造成咽鼓管闭

锁、后鼻孔狭窄等严重并发症。 本研究结果显示,2
组在术后疗效差异无统计学意义(P > 0. 05),说明

经口内镜下腺样体吸切术在直视下操作,视野清晰,
可以避免重要结构的损伤。 咽鼓管闭锁、后鼻孔狭

窄等严重并发症发生很少,关键还是腺样体吸切后

创面出血的处理。
解决腺样体吸切创面安全、有效止血,以及减少

术后出血等并发症是一个重要的问题,泰绫为可吸

收止血绫,是止血、防止粘连中第三代多功能产品,
其成分为天然植物提取的再生纤维素,在体内降解

产物为水和二氧化碳;7 ~ 10 d 迅速吸收,安全、无
组织反应。 近年来,泰绫被广泛应用于各类外科手

术中[5 - 7]。 但泰绫应用于腺样体手术中的报道甚

少。 笔者将泰绫应用于经口鼻内镜腺样体吸切术创

面的处理上,通过本组观察,显示使用泰绫明显提高

术中止血效果,减少了手术出血量及止血时间,提高

整个手术效率。
笔者早期设计在内镜引导下将泰绫直接贴敷于

腺样体创面上,再用棉球或纱条压迫。 但在内镜视

野下,尤其是术者一手持镜,另一手铺泰绫纱布时不

易操作,无法将泰绫贴敷于创面,造成止血失败,而
且经口操作,操作空间有限,助手往往起不了作用。
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观,减轻了术后并发症;且手术操作不繁琐,是一种

较理想的手术方法。
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其后笔者改良使用方法,将泰绫剪成细条状,按 1 片

泰绫加入 10 ml 0. 9% 氯化钠注射液的比例进行溶

解,将其调成较黏稠的胶状物,再用棉球蘸上胶状泰

绫,压迫腺样体术后创面。 一般 1 ~ 2 min 后就能稳

定地止血。 水溶后成凝胶状的泰绫通过黏附、封闭

作用阻止血液、组织液渗漏,并激活凝血因子,聚集

血小板和红细胞,从而达到封闭创面、快速止血、减
少渗血的临床效果,还可为创面提供一个微酸的环

境,有利于坏死组织溶解吸收和毛细血管生成,促进

组织愈合。 其符合局部止血材料应具备的特点[8]:
(1)止血迅速且效果明显;(2)组织反应较轻,无抗

原性;(3)可降解吸收,无毒性;(4)不增加感染概

率;(5)能够任意剪裁。
总之,泰绫作为新一代可吸收性止血材料,使用

方便、安全、效果佳,完全分解,不影响正常生理功

能,是经口内镜下腺样体吸切术局部止血的理想

材料。
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