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3．3由支原体感染引起的不孕症近年有不断上升

的趋势，本院不孕症门诊送检的2 560份标本中，Uu

阳性为l 297份，阳性率50．66％，与王敏杰等∞1报

道相近，支原体感染可导致输卵管阻塞引起不孕，与

免疫损伤有关。

3．4对3 607株阳性标本全部进行了药物敏感试

验，支原体对12种抗菌药物的耐药率从高到低依次

为环丙沙星80．68％(2910／3607)、加替沙星

58．28％(2102／3607)、可乐必妥52．50％(1894／

3607)、红霉素42．20％(1522／3607)、罗红霉素

33．40％(1205／3607)、甲砜霉素30．88％(1114／

3607)、克拉霉素25．20％(909／3607)、阿歧霉素

24．84％(896／3607)、环脂红霉素22．46％(810／

3607)、强力霉素13．47％(486／3607)、美满霉素

12．89％(465／3607)、交沙霉素3．08％(111／3607)。

最敏感的药物是交沙霉素，其耐药率仅为3．08％，

与万德胜[73及王勇等渖1报道相近，而与周明莉等[4】

报道略有差异。耐药率最高的药物是环丙沙星

(80．68％)，加替沙星次之(58．28％)，提示这两种

药物不适合作为本地区治疗支原体的经验常规用

药。

3．5 当前，支原体引起泌尿生殖道感染性疾病越来

越多，并且有不断上升的趋势，而支原体感染会导致

不育不孕及母婴并发症，应引起重视。但近年来由

于抗生素的滥用，支原体耐药现象越发严重，且不同

药物、不同地区、不同医院又有所差异，而耐药性也

不是一成不变的，因此不应凭经验用药，在治疗前应

留取标本送病原学检查及药敏试验，以指导临床合

理用药，这对减少耐药菌株发生，提高治愈率很有意

义。
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[摘要】 目的探讨运用低温等离子与电动切割两种方法切除腺样体对患者术中，术后的影响，比较分

析各自的优缺点。方法手术由同一组医生操作，分别采用低温等离子方法(24例)与电动切割方法(38例)

观察对比两种术式术中出血量、术后残留和平均住院天数等。结果低温等离子方法组术中出血量(20±3)

nll，术后残留1例(4．16％)，术后填塞l例(4．16％)，平均住院天数为(5±2)d；而电动切割方法组术中出血

为(80±5)ml，术后残留6例(15．78％)，术后填充38例100％，住院天数为(10±3)d。结论低温等离子切

除腺样本手术方法简单、安全可靠、并发症少，在观察比较项目中明显优于电动切割组，值得推广。
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Comparison between the two different approaches in the treatment of adenoid hypertrophy YANG Guo-hua，

GAOHui-cheng．Department of D幻fa∥础gy，the Second Hosptial of^删—洳，J／ang蜮333000，China
[Abstract] Objective To compare the advantage and disadvantage between temperature-controlled radiofre-

quenoy and powered micredebrider in the treatment of adenoid hypertrophy．Methods Clinical data of 62 case8 who

received adenoideetomy were studied and the rate of residual adenoid，volume of bleeding，the average length of stay

between the two groups after operation were compared．Of 62 ca$e$，there were 24 cafes in temperature-controlled IB-

diofrequency group，38 e88e8 in powered micredebrider group．Results Residual adenoid was found in 1 c蛳

(4．16％)in temperature-controlled radiofrequency group and 6 eases(15．78％)in the powered microdebrider

group；The volume of bleeding during surgical procedures in temperature—controlled radiofrequency group is(20±3)

ml，while(80±5)ml in the powered microdebrider group，the average length of stay in temperature．controlled radio-

frequency group is(5±2)d，while(10±3)d in the powered microdebrider group．The afteroperation tamponade in

temperature—controlled radiofrequency group is I ease(4．16％)，while 38 cases(100％)in the powered microdebrid-

er group．Conclusion It is safe，simple and effective tO resect adenoid by temperature-controlled radiofrequency．

The temperature-controlled radiofrequency is better than powered microdebrider in the treatment of adenoid hypertro-

phy，this approach is woRh generalization．

[Key words]Adenoidectomy；Temperature·controlled radiofrequency；Powered microdebrider

腺样体肥大为小儿常见病，好发于3—7岁之间的年龄

段。可引起鼻炎、鼻窦炎、中耳炎等，而导致不同程度听力下

降和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，严重者影响智力发育。所

以一旦确诊，应尽早施行手术切除。我们2006—10以来分

别采用低温等离子方法切除儿童腺样体24例和电动切割方

法切除38例，并对两种手术方法的有关情况进行比较，现报

告如下。

1资料与方法

1．1临床资料全组62例均为同一组医师施行手术，其运

用低温等离子方法切除24例，电动切割方法切除38例。62

例中男性36例，女性26例。年龄5～15岁，平均8岁。43

例有睡眠打鼾、憋气、张口呼吸，8例有耳背和听力不同程度

下降，2例伴有腺样体面容。所有患者均行纤维鼻咽喉镜及

鼻咽侧位片(或鼻咽CT、磁共振)检查证实腺样体肥大，6例

出现后鼻孔阻塞，18例合并腭扁桃体肥大。

1．2手术方法两组患者均采用经口气管插管静脉复合麻

醉，在全麻下进行，取仰卧位，应用弓形开口器(带压舌板)固

定口腔及舌，双侧鼻腔插入细导尿管从口咽部拉出，将软腭

上提固定，充分暴露鼻咽部及腺样体。再从口咽部下00鼻内

镜，当清晰窥见肥大腺样体后进行手术。(1)电动切割方法：

运用美敦力切割器刀刃朝向腺样体，术中注意切割距咽鼓管

口2—3 toni，以免损伤咽鼓管咽口，依靠吸引器的吸力将咽

鼓管咽口周围的腺样体组织吸人刀内。在切割过程中创面

出血可用电凝止血或压迫止血逐步切割腺样体，术毕用浸有

肾上腺素或凡士林纱条压迫鼻咽创面并行鼻咽部填塞。(2)

低温等离子方法：运用美国杰西低温等离子手术系统，切割
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功率6档、止血功率4档、Rx70型刀头，在0．9％氯化钠液滴

注下对腺样体蚕食切除，先切除后鼻孔及咽鼓管附近的腺样

体，白周边向中心部切除，注意氯化钠液的速度与等离子功

率。等离子刀头有切割与凝血两大功能，在切除过程中如有

创面出血，可用凝血档止血，手术中注意彻底止血。术毕一

般无需行鼻咽部填塞。

1．3观察项目 包括手术时间、手术出血量、住院天数、术

后腺体残留、术后鼻咽填塞等并做好记录。

1．4统计学方法计量资料以(i 4-s)表示，组间比较采用t

检验，计数资料采用，检验，P<0．05为差异有统计学显著

意义。

2结果

2．1随访结果本组62例中术后随访≥1年，43例中有39

例，占90．6％术后打鼾、憋气、张口呼吸症状消失，8例耳闭，

听力下降者术后有7例(87．5％)听力有提高，其他鼻腔阻塞

症状都有明显改善。

2．2两组手术五项指标比较 两组手术时间比较电动切割

组平均为(35 4-5)min，低温等离子组平均为(37±5)min，两

组比较差异无统计学意义(P>0．05)；术中出血量低温等离

子组术中出血量平均为(20 4-3)ml，而电动切割组术中出血

量平均为(80 4-5)ml；术后残留低温等离子组有1例

(4．16％)，电动切割组术后残留有6例(15．78％)；术后填塞

低温等离子组有1例(4．16％)，电动切割组有38例

(100％)；平均住院天数低温等离子组为(5±2)d，电动切割

组(10±3)d。见表l。

表1 两组五项观察指标的比较(i±3，，1)

万方数据



·148·

3讨论

3．1腺样体肥大切除方法较多，早年使用盲性刮匙法一次

性切除，通常并发咽部大出血及腺体残留，如腺样体突人于

咽顶壁及后鼻孔内效果就更差。Pe础⋯报告腺样体肥大突

入后鼻孔达94％，故很少使用。尔后改进的在鼻内窥镜下使

用电动切割系统取得很好效果。近年采用低温等离子手术

系统切除效果好、出血量少、不易发生腺体残留。等离子手

术原理是刀头和组织闻的电解质溶液形成等离子薄层(刀头

前端沾取生理盐水，以确保刀头前端能形成等离子体薄层)。

该薄层中的等离子带有的功能打断软组织的分子键，在分子

水平裂解组织，从而达到宏观下精确切割和消融的效果口j。

低温等离子系统切割具有以下优点：(1)低温(40一70℃)。

术后组织伤损小、恢复快；(2)同时具备切除、止血、吸引三大

功能，手术视野清楚；(3)术后无需行鼻咽填充，这是微波、激

光所不具备的。

3．2本文低温等离子手术组24例同电动切割手术组38例

比较，除手术时间无明显差异外，其他4项比较差异明显(P

<0．05)。低温等离子组术中出血在20 Tnl左右，因为手术切

除是切割、止血同时进行，采取蚕食法，分层推进，准确切除，

及时止血。而电动切割组在切除过程如有出血，只能采取压

迫或高频刀止血，一旦取出压迫物，立即发生渗血，影响手术

视野，本组出血量达80 IIll左右。电动切割组术后腺体残留

6例(15．78％)，而低温等离子组只有1例(4．16％)。因低

温等离子组出血少、残留少，所以术后无特殊情况不需行鼻

咽部填塞，住院天数也相对缩短；而电动切割组在术后一般

都要行鼻咽填塞，术后鼻咽填塞反应较大，患儿恢复馒，术后

住院天数较长，平均为(10±3)d。

3．3我们认为无论采取哪种手术方式，在彻底切除腺样体

的同时，注意保护咽鼓管咽口组织，以免术后瘢痕挛缩粘连，

阻塞咽鼓管。手术医师应把握切除的广度和深度，施行等离

子手术应具备电动切割的手术基础。因低温等离子具有出

血少、并发症少、无需特殊鼻咽填塞等优点，故值得推广。
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【摘要】 目的探讨三联疗法治疗不稳定心绞痛的临床价值。方法将确诊为不稳定心绞痛(UA)的

150例患者随机分为三联组、二联组和对照组，每组各50例。三联组用硝酸甘油(re'c)10 mg，肝素钠2500一

10 000 U加入5％葡萄糖溶液500 Inl内，静脉点滴l一2次／d；罂粟碱30 mg，肌肉注射，l一2况／d；7 d为一疗

程，停药l-2 d后进行下一个疗程。二联组用NTG+肝素钠，给药方法同三联组。对照组用50％葡萄糖溶液

500 ml加正大丹参20 ml，静脉点滴，l一2次／d，7 d为一疗程，停药l-2 d后进行下一个疗程。结果三联组

1 d内心绞痛缓解率、心电图7 d恢复率、总有效率均显著优子二联组和对照组(P均<0．01)。结论三联疗

法疗效显著，未见任何毒副反应，方法简便、经济实用，适用于基层医院，值得推广应用。

【关键词】三联疗法；不稳定心绞痛；疗效分析
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Clinical applicationoftripletherapyinthetreatmentofunstableanaignpectoris DUSheng-hua，LVXing一

埘嘴Jingchuan County People’5 Hospital，Gansu 744300，China

[Abstract]Objecti他To study the clinical valve of triple therapy in the treatment of unstable angina pecto-

豳．Methods One hundred and鑫幻patients wi￡lI unstable彻矛埘pectoris were randomly divided into the niple ther-

apy group，the bigemina thempy group and the control group with 50 patients in each group．The triple therapy group
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