
织血供丰富%脑挫裂伤直接部位引起血管壁损伤%血
管顺应性差%术后颅内压力的变化可导致血管破裂
出血$"&#脑挫裂伤区域及术后的脑水肿脑组织%脑
灌注压的改变& 出现再灌注损伤%形成点片状出血%
最后致血肿形成$"(#颅脑损伤开颅术后颅压的变
化或血肿清除手术操作可使原脑挫裂伤处受损血管

的挤压填塞作用减弱%血栓脱落%血肿形成(,%$) &
(N-N&’颅骨骨折’颅脑损伤常见合并多发性颅骨
骨折%本组 -& 例合并颅骨骨折%&- 例 KI[!C其中
-( 例为硬膜外血肿%血肿与颅骨骨折一致者 / 例%
其原因有!颅骨骨折板障渗血可致迟发性硬脑膜外
血肿%颅骨骨折端直接损伤邻近的硬脑膜血管’静脉
窦’蛛网膜颗粒%原发颅脑损伤开颅术后远隔部位骨
折断端处血痂脱落%再次出血& $ 例 KI[!C血肿位
置与颅骨骨折不一致%分析原因主要考虑为!骨折处
直接外力致其周围硬脑膜及静脉窦损伤’与颅骨内
板连接松散的硬脑膜塌陷’原发手术血肿清除等脑
压改变%导致原填塞效应消失%逐渐形成迟发性硬脑
膜外血肿&
(N-N(’开颅术后颅内压下降’混合性的硬膜外血
肿和硬脑膜下血肿 ( 例%其形成的原因与开颅术后
颅内压下降可使脑组织塌陷%脑表面回流至硬脑膜’
静脉窦的桥静脉撕裂%出现硬膜下血肿有关%开颅术

导致颅内压剧烈变化是诱发术后非手术区颅内血肿

发生重要因素($) & 其次特别是老年患者动脉硬化
明显或合并长期高血压者尤其多见&
FE9;颅脑损伤早期行清除血肿和或去骨瓣减压术
后%要注意术后迟发性血肿发生的可能性!"-#意识
状态较术前有所加重$"&#神志清醒者术后出现剧
烈头痛’烦躁不安和或频繁呕吐者$"(#进行性或波
动性血压升高伴脉搏徐缓%呼吸变慢" l-+ 次O357#
或呼吸暂停者$",#术后出现新体征%不能以原发
伤’手术解释者$"$#意识状态持续有某种程度的障
碍"嗜睡’精神不振等#%既非进行性恶化%也无明显
好转趋势%伴有颅骨减压窗膨隆& 这些情况下需随
时复查头颅!I%早期发现并及时处理&
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儿童扁桃体切除术后创面缝合的疗效观察
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’’"摘要#’目的’比较儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面与常规压迫止血法两种方式对患儿术后
的影响& 方法’在 +/ 例患者中随机抽取 (, 例为扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面%其余 (, 例为扁桃体
切除术后创面常规压迫止血法%对术后出血量%术后伪膜形成%腭弓’悬雍垂肿胀淤血情况%术腔有无积脓%进
食情况等进行比较& 结果’儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面较常规压迫止血法对患儿术后的影响
小%经统计学\5Q>?S+Q确切概率法检验%Kl)N)$& 结论’儿童扁桃体切除术后缝合处理扁桃体创面并发症
少%恢复快&
’’"关键词#’儿童扁桃体$’切除术$’创面缝合
’’"中图分类号#’%.++N-/’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0)..( 0)(
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94657PAS?B 4S?44XR?SR=7Q566?9R=3U=X9>56BS?7 >4QX?W?S9=3F6594R5=7Q47B X4V=SQR>?S?9=V?SU=XQAS;594657PAS?B 4S?4
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’’慢性扁桃体炎多为急性扁桃体炎反复发作而
成%也可继发于某些急性传染病之后(-) %是耳鼻咽
喉科常见病& 有资料显示其在人群中自然患病率为
&N* #%高发年龄为 ( .̂ 岁%目前扁桃体摘除术仍
是治疗慢性扁桃体炎的主要方法之一(&) & 扁桃体
切除手术是耳鼻咽喉科常规手术%手术方式成熟%但
在术后仍然存在出血’疼痛’感染等并发症& 临床一
直在研究何种手术方式能够减轻术中’术后患者的
痛苦%减少手术并发症%使创面恢复快& 我科 &)).
年起将有手术适应证的慢性扁桃体炎患儿采用气管

插管全麻"被认为是一种安全可靠的麻醉方法之
一# ((%,)下行扁桃体切除术后创面缝合%与不缝合进
行对比%观察出血’疼痛’感染等并发症的发生情况%
现报告如下&
D;资料与方法
DED;一般资料;+/ 例患儿均来自我院耳鼻咽喉科
&)).2-& &̂)-)2-& 收住的慢性扁桃体炎患儿& 其中
男 (. 例%女 (- 例%年龄 $ -̂,"/N(& n&N(-#岁%共
-(+ 枚扁桃体%病程最短 ( 年’最长 / 年& 急性扁桃
体炎反复发作 ($ 例%扁桃体过度肥大妨碍吞咽’呼
吸 &+ 例%病灶性扁桃体炎 . 例& 按完全随机方法分
为治疗组和对照组%每组 (, 例& 观察组男性 -$ 例%
女性 -* 例%年龄 $ -̂,"/N$* n&N-+#岁& 对照组男
性 &- 例%女性 -( 例%年龄"/N)+ n&N,+#岁& 两组在
年龄’性别构成差异无统计学意义%具有可比性& 慢
性扁桃体炎诊断标准参照文献(-) !腭扁桃体增生肥
大%有反复发作咽痛’易感冒或扁桃体周围脓肿的病
史$触诊扁桃体有硬感’腭舌弓明显慢性充血’隐窝
口处有黄白色脓栓&
DE9;治疗方法;病人入院诊断明确%完善相关检查
后行手术治疗& 麻醉方式全部插管全身麻醉$病人
采取垫肩仰卧位%手术方式采用剥离法扁桃体切除

术经典术式& 常规入路及剥离方法切除扁桃体& 扁
桃体切除后采用 - 号丝线间断缝合舌腭弓’咽腭弓
创面%缝合 ( ,̂ 针%缝合时注意缝合深度%以不残留
死腔为宜& 手术后常规禁食 + > 后进冷流质%术后
第 - 天开始予以软质饮食%术后给予止血药 - 次’抗
生素 ( +̂ B%术后每日口腔护理 & (̂ 次%预防感染
及止血& 对照组按传统方法压迫止血%未作缝合&
DEF;术后观察指标;"-#出血量统计!嘱患者将口
腔内血性分泌物吐入有量筒中& "&#评估术腔感染
情况!腭弓腭垂肿胀淤血’术腔伪膜生长情况& "(#
术后疼痛评估!患儿进食情况&
DEG;统计学方法;应用统计软件 LMLL-(N) 进行统
计学处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%两
样本均数比较采用 3检验$计数资料采用 \5Q>?S+Q
确切概率法& 以Kl)N)$ 为差异具有统计学意义&
9;结果

结果表明%治疗组术后出血量’术后进食时间’
术后感染情况等均优于对照组"K均 l)N)$#%说明
治疗组较对照组能明显改善扁桃体切除术的手术效

果& 见表 - (̂&
表 -’两组术后出血情况比较$&!d"&

组’别 例数 -) 36̂ &) 36̂ m() 36
治疗组 (, &,".)N+# -)"&*N,# )")N)#
对照组 (, -)"&*N,# -*"$$N*# $"-,N.#

’注!因 -O$ 以上的格子理论数l$%统计时将 &) 及̂m() 的数据合

并& \5Q>?S+Q确切概率法Ko)N)-.

表 &’两组术后进食情况比较$&!d"&

组’别 例数 术后第 - 天 术后第 & 天 术后第 ( 天
治疗组 (, &*"/$N(# ,"--N/# -"&N*#
对照组 (, &-"+-N/# -&"($N(# -"&N*#

’注!因 -O$ 以上的格子理论数l$%统计时将术后第 & 天及术后第(

天的数据合并& \5Q>?S+Q确切概率法Ko)N))$

*,..* !>57?Q?_=AS746=XE?W!6575946G?B5957?%JA;AQR&)--%H=6A3?,%EA3Z?S/’’
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表 (’两组术后感染情况比较$&!d"&

组’别 例数 软腭肿胀轻’
伪膜生长良好

软腭肿胀重’
伪膜生长增厚 术腔积脓

治疗组 (, (-"*-N&# ("/N/# )")N)#

对照组 (, &("+.N+# /"&(N$# ("/N/#

’注!因 -O$ 以上的格子理论数l$%统计时将术腔积脓及软腭肿胀

重’伪膜生长增厚的两组数据合并& \5Q>?S+Q确切概率法Ko)N)&/

F;讨论
调查显示%儿童时期切除扁桃体’腺样体并不损

害宿主免疫的完整性或减少宿主的免疫活力($) &
所以认为对于有手术适应证的儿童慢性扁桃体炎手

术切除是必要的& 扁桃体切除术是耳鼻咽喉科的常
规手术%传统经典的术式是剥离法扁桃体切除术%手
术效果理想%但术后出血’疼痛’感染等并发症仍为
棘手问题& 扁桃体切除术后出血%多与腺体残留’套
扎不完全等因素有关%而且儿童扁桃体切除术后%除
上述原因%还有麻醉清醒时%患儿哭闹%也是导致创
面重新出血的重要原因%扁桃体术后出血是扁桃体
手术最常见的并发症%出血率一般为 &N)d ^
,N$d(+) & 一旦发生%常在短期内迅速失血%出血若
处理不当%有引起大出血’窒息甚至死亡的危险& 儿
童扁桃体切除术后缝合创面%治疗组术后创面未出
现出血量m() 36病例%对照组 $ 例患儿术后出血量
m() 36为术后早期出血%分析原因%可能为术后患
儿麻醉清醒后哭闹%导致创面重新出血所致& 治疗
组患儿术后进食情况及伪膜生长情况明显优于对照

组%因为创面封闭后%有利于术区愈合恢复%能够减

少炎症介质的释放%减少对神经末梢的刺激%减轻疼
痛及感染(.) & 创面封闭后%患儿术腔疼痛轻%进食
时早%多行吞咽动作减少术腔瘢痕形成& 瘢痕形成
相对较小%对于患儿术后远期不适可能起到改善作
用& 总之%针对患儿麻醉清醒后有哭闹%术后创面疼
痛不敢进食等特点%缝合处理儿童扁桃体切除术后
创面较常规压迫止血法%具有术后进食早’出血及感
染等并发症明显减少’疼痛轻且持续时间短’组织反
应性肿胀轻’创面愈合快’并发症少’患者主观感觉
好等优点%减轻了对患儿的身体和心理的伤害%手术
无特别难点%值得推广&
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’’"摘要#’目的’探讨双侧开颅手术治疗重型颅脑损伤的作用和手术适应证& 方法’回顾性分析 ,- 例
重型颅脑损伤行双侧开颅手术的临床资料& 结果’良好 -, 例%中残 -& 例%重残 ( 例%植物生存 & 例%死亡 -)
例& 结论’双侧开颅手术是治疗重型颅脑损伤的一种有效方法&
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