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前言

腺样体切除术是治疗儿童腺样体肥大最常用的手术操作

之一[1]。近年来，临床多采用内镜下腺样体吸切术治疗腺样体肥

大，但该术式可能导致创面出血等并发症[2，3]。血管收缩剂纱条

压迫及电凝等常用止血手段不能完全满足手术止血要求[4]。

微纤维止血胶原(Avitene)是一种可吸收性局部止血材料，

已广泛应用于外科手术的止血[5-8]，但目前尚无其在腺样体切除

术中应用的报道。本研究对 2017年 4月至 2018年 3月我院行

内镜下腺样体吸切术的患者临床资料进行回顾性分析，探讨了

Avitene在内镜下腺样体吸切术中的应用效果。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2017年 4月至 2018年 3月行内镜下腺样体吸

切术的患者 58例，男 32例，女 26例，年龄 4～13岁，体重 9～

56 kg，身高 75 cm～156 cm，术前记录患者凝血相关血液学指

标，包括血小板计数(Platelets，PLT)、凝血酶原时间(Prothrombin
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time，PT)、活化部分凝血活酶时间(Partial thromboplastin time，

PTT)、 纤 维 蛋 白 原 水 平 (Fibrinogen，Fbg)、 血 红 蛋 白

(Hemoglobin，Hb)及红细胞比容(Hematocrit，Hct)。

纳入条件为：(1)有睡眠呼吸暂停、打鼾、鼻塞、张口呼吸或

腺样体面容等临床表现[4]；(2)电子鼻咽镜检查提示腺样体肥大

超过 2度，即堵塞后鼻孔 25%以上[4,9]；鼻咽侧位片显示 A/N>0.

7[4,10]。排除标准为：(1)有出凝血机制异常的病史；(2)术前使用了

影响血小板聚集或凝血功能药物；(3)生长发育异常导致无法正

常表达疼痛等不适。

采用随机数字法分为 3组，每组患者于腺样体切除后以不

同方法进行止血处理：A组 23例(赛洛唑啉纱球压迫 +Avitene

涂抹)，B组 19例 (赛洛唑啉纱球压迫 +电凝止血)，C组 16例

(仅以赛洛唑啉纱球压迫止血)。Avitene为美国 BARD公司生

产，规格为 1 g粉剂。

三组患者的年龄、性别、体重、身高及体质量指数(BMI)比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 1。三组患者术前 PLT、

PT、PTT、Fbg、Hb及 Hct比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见
表 2。

表 2三组患者术前血液学指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of the preoperative hematologic profile among three groups of patients(x依s)

Group A(n=23) Group B(n=19) Group C(n=16)

PLT(109/L) 161± 28 158± 44 179± 39

PT(s) 12.7± 0.9 13.4± 1.5 13.1± 1.7

PTT(s) 32.3± 11.6 28.5± 4.1 33.2± 8.0

Fbg(g/ L) 2.82± 0.72 2.28± 0.51 2.55± 0.44

Hb(g/ L) 131.8± 6.8 121.2± 10.6 139.2± 9.9

Hct(%) 38.2± 3.8 40.4± 4.1 37.8± 3.1

Group A(n=23) Group B(n=19) Group C(n=16)

Age(year) 6.74± 2.15 7.05± 2.39 6.63± 1.69

Sex(male/female) 12/11 10/9 10/6

Body weight(kg) 22.4± 11.6 23.3± 9.3 22.9± 8.0

Height(cm) 104.5± 20.9 109.5± 23.2 112.5± 26.1

BMI(kg/m2) 19.8± 6.8 21.2± 10.6 20.2± 9.9

表 1三组患者一般资料比较(x依s)
Table 1 Comparison of the demographic data among three groups of patients(x依s)

Note: No significant difference of demographic data among three groups of patients(P>0.05).

Note: No significant difference of preoperative hematologic profile among three groups of patients(P>0.05).

1.2 手术方法

患者均采用经口插管全身麻醉。肩颈部垫肩枕保持颈部后

仰过伸位，Boyle-Davis开口器暴露口咽，10号硅胶导尿管 2根

自前鼻孔插入，经鼻腔及后鼻孔从口腔拉出打结以牵拉软腭，

45度内镜经口咽显露鼻咽部，以德国 Karl Storz鼻内镜显像系

统为引导，使用美敦力动力系统行腺样体吸切术。所有手术均

由同一名外科医生进行，腺样体切除应避免切除过深及损伤周

围结构，并以清楚显露后鼻孔及咽鼓管圆枕等结构为完成标

准。三组患者在腺样体切除术完成后均立刻以赛洛唑啉纱球压

迫 1 min，移除纱球后行不同止血处理，A组：将 Avitene均匀薄

层涂抹于创面，并以干纱球轻轻压迫 30 s使 Avitene紧密粘附

创面。B组：以双极电凝止血。C组：反复用赛洛唑啉纱球压迫

止血(每次压迫 1 min)。若三组患者经 15 min处理仍无法成功

止血，则以膨胀海绵(美敦力 -施美德公司)填塞单侧或双侧后

鼻孔。拔管后于苏醒室观察 30 min再送回病房，麻醉苏醒过程

中禁止吸引鼻咽部。

1.3 观察指标

手术时间：开口器置入至止血完成的时间。止血时间：腺样

体切除完成至止血完成的时间。出血程度：首次将盐酸赛洛唑

啉纱球移除后，在进行不同止血处理之前，术者对创面出血程

度的主观视觉模拟评分(Visual Analogue Scales，VAS)，采用 4

分法 (0～3分)：0=无出血，1=轻度出血，2=中度出血，3=重度

出血[1]。止血难度：术者对止血难度的主观 VAS评分，采用 6分

法(1～6分)：1分代表最容易，6分代表最难[11]。术后疼痛：患者

术后第一天清晨的Wong-Baker疼痛评分 (0～5分)：0分代表

不疼，5分代表最疼[12]。进食恢复时间：患者恢复与术前相同进

食类型及进食量的时间(day)。所有患者术后均随访一个月，记

录有无术后创面出血、感染、误吸等并发症。

1.4 统计学方法

数据分析使用 SPSS统计学软件，计量资料采用 x依s 表示。
年龄、体重、身高、BMI及各项血液学指标的比较采用 t检验，

性别及术后并发症情况的比较采用 x2检验，手术时间、止血时
间、出血程度、止血难度、术后疼痛、进食恢复时间的比较采用

Mann-Whitey U检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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表 3三组患者各观察指标比较

Table 3 Comparison of experimental data among three groups of patients(x依s)

Group A(n=23) Group B(n=19) Group C(n=16)

Operation time(min) 9.72± 1.98*# 13.05± 2.76 14.06± 2.28

Hemostasis time(min) 3.93± 1.16*# 5.86± 1.49 6.27± 1.38

Degree of bleeding 1.91± 0.65 2.05± 0.76 1.88± 0.78

Difficulty of hemostasis 2.43± 1.35*# 3.95± 1.32 4.31± 1.16

Pain 1.70± 1.12* 3.47± 1.39 2.13± 1.17

Diet time(day) 1.87± 0.74* 2.68± 0.92 1.94± 0.75

Complications Hemorrhage 0/23 0/19 0/16

Infection 0/23 0/19 0/16

Aspiration 0/23 0/19 0/16

Note: Compared with group B, * P < 0.05; compared with group C, #P < 0.05.

A 组手术时间[(9.72± 1.98) min]明显短于 B 组[(13.05±

2.76)min]、C 组 [(14.06± 2.28)min]，差异有统计学意义 (P<
0.05)，而 B组与 C组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。所有患
者止血时间均未超过 15 min，未使用膨胀海绵填塞后鼻孔，A

组止血时间[(3.93± 1.16)min]明显短于 B组[(5.86± 1.49)min]、

C 组[(6.27± 1.38)min]，差异有统计学意义(P<0.05)，B 组与 C

组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
三组出血程度 VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。

A组止血难度 VAS评分(2.43± 1.35)低于 B组(3.95± 1.32)、C

组(4.31± 1.16)，差异有统计学意义(P<0.05)，B组与 C 组比较

差异无统计学意义(P > 0.05)。
A组术后疼痛Wong-Baker评分 (1.70± 1.12) 明显低于 B

组(3.47± .39)，差异有统计学意义(P<0.05)，与 C组(2.13± 1.17)

比较无统计学差异(P>0.05)。A组进食恢复时间[(1.87± 0.74)

天]明显低于 B 组[(2.68± 0.92)天 ]，差异有统计学意义 (P <
0.05)，与 C组[(1.94± 0.75)day]比较无统计学差异(P>0.05)。

三组患者术后均未发生出血、感染及误吸等并发症，三组

比较无统计学差异(P>0.05)。

3 讨论

腺样体切除术是耳鼻咽喉科最常见的儿童手术之一，传统

的 "盲刮法 "手术由于不可视，易致腺样体组织残留，且有损

伤圆枕等周围结构之虞，研究显示 "盲刮法 "导致圆枕周围及

后鼻孔区的腺样体残留发生率约为 20%[13]。目前，临床多采用

内镜下腺样体吸切术，在内镜显像系统导引下操作，术野暴露

良好，彻底切除病灶，可有效避免残留及周围结构损伤[14]。然

而，该术式在操作过程中边切除边吸引，势必导致术中出血增

多，且止血处理需在病灶完全切除后才能进行，延长了出血时

间[2]。由于长期慢性炎症反应的刺激，腺样体组织常处于充血状

态，且鼻咽部位置较隐蔽，故止血操作比较困难[2]。另外，腺样体

肥大患者多为儿童，对疼痛刺激耐受差、易哭闹，可能导致术后

再次出血，而患儿较差的配合度又会进一步增加止血难度[15]。

因此，该术式仍存在易出血、难止血的困扰。研究表明腺样体切

除术中平均出血量约为 50 mL，若出血超过 100 mL，术后并发

症的发生率可能明显增加[1]。因此，腺样体切除术中创面的止血

至关重要。

临床上常采用减充血剂纱球压迫止血、双极电凝止血等方

法，但压迫止血耗时较长，电凝止血时的电热效应常引起患者

术后创面疼痛及瘢痕增生，严重者可能导致咽鼓管狭窄或闭锁

等并发症的发生[4，16，17]。本研究中，B组和 C组的手术及止血时

间均延长，止血难度增加，可能导致患者出血量增多，手术并发

症发生升高；B组术后疼痛感更强，进食恢复时间延长，影响了

患者术后舒适度及恢复时间，还易引起患者家属的恐慌和不

满。可见，上述方法均存在明显不足，因此亟待探寻一种更好的

止血方法。

微纤维止血胶原 Avitene为由牛真皮制成的可吸收性局部

止血材料，长 1～2 mm、直径 25～600 魡[18-21]，其止血机制是当

Avitene与湿润面粘附并与血液接触后，能聚集血小板，活化血

小板凝血因子，进而促使凝血块形成而迅速止血[19，21]。与氧化纤

维素和血凝酶相比，其在止血机制中作用于更早期的阶段；与

止血明胶海绵相比，其有更强的血小板聚集能力，故 Avitene止

血性能更优[7，20]。Avitene已被证实在各类外科手术的止血中具

有高效性[5-8]，但目前尚无 Avitene在腺样体切除术中应用的报

道。本研究首次将 Avitene应用于内镜下腺样体吸切术创面的

止血处理，通过分析比较三组患者止血相关指标，发现在各组

出血程度无显著性差异的前提下，使用 Avitene可明显缩短手

术和止血时间，降低止血难度。通过对术后患者的观察，我们发

现使用 Avitene止血的患者无术后出血情况发生，术后咽痛反

应明显轻于双极电凝止血的患者，并可更快恢复正常进食，表

明应用 Avitene止血具有效果可靠、副反应小等特点。

创面出血严重时，Avitene易被血流冲走，以干纱球稍作压

迫约 30 s即可使之与创面紧密粘附[20]。Avitene与创面粘附的

紧密性不仅保证了其止血效果，还能避免其脱落至气管造成误

吸甚至气管梗阻。本研究中，我们观察到 Avitene均匀涂抹薄层

于鼻咽部创面，再以干纱球压迫 30 s即与创面粘附并逐渐产生

止血效果，且患者无一例发生术后误吸。由于 Avitene主要材料

为牛皮，是一种异种蛋白，理论上存在过敏反应、感染甚至形成

肉芽肿等风险[20]，但因其可完全吸收且无残留[19]，且腺样体创面
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为开放性而非闭合性伤口，故使用 Avitene不易引起感染。本研

究中，患者均未发生术后感染、过敏反应及肉芽形成，国外

Avitene在各类外科手术止血中的应用亦未见明显不良事件的

报道[5-8]，显示 Avitene在实际止血操作中的安全性较高。

综上所述，微纤维止血胶原 Avitene作为可吸收性局部止

血材料，应用于内镜下腺样体吸切术的创面止血中具有快速、

有效、方便、安全等特点。
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