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低温等离子射频消融术治疗小儿鼾症的效果观察

朱海燕， 廖天义， 廖俊丰， 朱汉辉

（清远市清新区人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 清远 511800）

摘要：目的　分析低温等离子射频消融术 （TCAR） 治疗小儿鼾症的临床价值。方法　选取 2021 年

1月－2022年12月该院收治的120例小儿鼾症作为观察对象，采取随机数表法分为对照组 （n = 60，接受鼻内

镜下扁桃体摘除 + 腺样体切除治疗） 和观察组 （n = 60，采用鼻内镜下 TCAR 切除患者腺样体和扁桃体），

比较两组患儿临床疗效、手术相关情况和睡眠质量。结果　观察组有效率为 93.33%，明显高于对照组的

76.67%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；观察组术中出血量少于对照组，手术时间、症状缓解时间和住院时

间短于对照组，VAS 低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术前，两组患儿魁北克睡眠问卷

（QSQ） 评分、艾普沃斯嗜睡量表 （ESS） 和儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征疾病特异性生活质量调查

（OSA-18） 量表评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后，观察组 ESS 和 OSA-18 量表评分低于对

照组，QSQ评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后，两组患儿QSQ评分高于术前，ESS和

OSA-18量表评分低于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组术后并发症发生率为1.67%，明显低于

对照组的11.67%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　采用鼻内镜下TCAR切除扁桃体和腺样体治疗小儿

鼾症，相比于传统术式，有利于提高临床疗效，可进一步改善患儿通气功能，减轻患儿痛苦，缩短症状缓解

时间，改善患儿睡眠质量和生活水平，减少术后并发症发生风险。
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Observation on the effect of temperature-controlled ablation radio-
frequency in treatment of pediatric snoring
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Qingyuan, Guangdong 511800, China)

Abstract: Objective  To analyze the clinical value of temperature-controlled ablation radio-frequency (TCAR) 

as a surgical option for the treatment of pediatric snoring.  Method  This study selected 120 children with snoring 

from January 2021 to December 2022 for observation. They were divided into the control group (n = 60, receiving 

tonsil removal+nasal underopia gland scraping therapy) and the observation group (n = 60, using TCAR to remove 

patients with gland samples and tonsils) using a random number table method. The clinical efficacy, surgery-related 

situation and sleep quality were compared.  Results  The effective rate of observation group was 93.33%, which was 

significantly higher than 76.67% of the control group. The intraoperative blood loss in the observation group was 

less than that in the control group, the operation time, symptom remission time and hospital stay were shorter, and 

the VAS was lower than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). There was no statistically 
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significant difference in the comparison of Quebec sleep questionnaire (QSQ) score, Epworth sleepiness scale (ESS), 

and disease specific quality of life for children with obstructive sleep apnea 18 items survey (OSA-18) between the 

two groups of patients before surgery (P > 0.05); The postoperative ESS and OSA-18 of the observation group were 

lower than those of the control group, while the QSQ score was higher than that of the control group, with statistical 

significance (P < 0.05). After surgery, the QSQ scores of the two groups were higher than before surgery, while the 

ESS and OSA-18 of the two groups were lower than before surgery, with statistical significance (P < 0.05). The 

postoperative complications in the observation group (1.67%) was lower than that of the control group (11.67%), 

with statistical significance (P < 0.05).  Conclusion  Compared with traditional surgery, TCAR for tonsillectomy and 

adenoidectomy in children with snoring can improve clinical efficacy, further improve ventilation capacity, reduce 

patient pain, shorten symptom relief time, improve sleep quality and living standards, and reduce the risk of 

postoperative complications.

Keywords:  pediatric snoring; quality of life; temperature-controlled ablation radio-frequency (TCAR); sleep 

quality; complications

小儿鼾症是一种常见的儿童呼吸系统疾病，主要

表现为睡眠时打鼾、张口呼吸和憋气等症状。其病因

多与上气道阻塞有关，尤其是扁桃体和腺样体肥大所

引起的鼻咽和口咽部狭窄。另外，过敏性鼻炎也可能

导致上气道阻塞。若不及时予以治疗，随着病情进

展，可引起患儿发育迟缓，出现多动急躁、注意力不

集中和记忆力差等症状，不仅对患儿身体发育和生长

造成影响，同时，也会对患儿心理健康造成不利影

响[1-2]。目前，临床对于小儿鼾症的发病机制尚无法

完全阐述。大多学者[3-4]认为，扁桃体和腺样体肥大

是导致上气道阻塞，引起鼾症的主要原因。肥大的扁

桃体和腺样体，可引起气道狭窄，导致患儿呼吸不

畅，气体交换受阻，出现经皮动脉血氧饱和度下降，

部分患儿可能出现脑组织供氧不足，引起智力发育迟

缓和体格发育不良等严重后果[5]。因此，对于小儿鼾

症，应当尽早开展有效治疗，改善患儿气道通气情

况。目前，小儿鼾症的主要治疗方式是外科手术，包

括：扁桃体剥离术和腺样体刮除术。然而，这些常规

手术方式的创伤较大，手术后的应激反应和疼痛刺激

较为强烈，可能对小儿的术后恢复和后续治疗产生不

利影响。布地奈德联合孟鲁司特辅助低温等离子射频

消 融 术 （temperature-controlled ablation radio-

frequency，TCAR） 是一种新型的治疗方法，提供了

一个新的视角[6]。TCAR 是一种新型的微创技术，近

年来，受到广泛关注，但临床关于 TCAR 的术后情

况、生活质量和副作用的报道较少，且临床疗效和安

全性仍存在争议。本研究旨在分析 TCAR 切除扁桃体

和腺样体的临床疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2022 年 12 月本院收治的小儿

鼾症患儿 120 例，采用随机数表法分为观察组和对照

组。对照组 （60 例） 中，男 42 例，女 18 例，年龄 3

～12 岁，平均 （5.81±1.02） 岁；观察组 （60例） 中，

男 43 例，女 17 例，年龄 3～8 岁，平均 （5.75±1.33）

岁。两组患者性别和年龄等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：患儿家属知情同意，并签署知情同意

书；根据症状和体征，确诊为小儿鼾症的患儿，符合

《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南 （2011

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups 

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
t/χ2值

P值

性别/例
男

43
42

0.05
0.840

女

17
18

年龄/岁

5.75±1.33
5.81±1.02

0.28†

0.782
注：†为 t 值。
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年修订版）》 [7]；年龄≤13 岁。排除标准：存在脏器

功能障碍者；伴有恶性肿瘤者；存在血液系统疾病

者；有免疫性疾病或感染性疾病者；有其他类型呼吸

系统疾病者。本研究经医院伦理委员会批准，伦理批

号：2024002。

1.2　方法　

1.2.1 　 对照组　行常规手术，即：使用鼻内镜下动

力系统切割器，行腺样体切除术+扁桃体摘除术。患

儿实施全身麻醉后，利用 Davis 开口器辅助开口，充

分暴露患儿扁桃体，自上而下游离扁桃体，并行剥离

切除术，术后予以双极电凝止血。术者用两根 8 号吸

痰管牵拉患儿软腭，操作过程中，注意动作轻柔，并

充分地暴露目标区域，包括：腺样体和鼻咽腔，然后

用切割器对腺样体进行切除，最后用双极电凝止血，

术毕。

1.2.2 　 观 察 组　行鼻内镜下 TCAR，切除患儿腺样

体 和 扁 桃 体 。 患 儿 实 施 全 身 麻 醉 后 ， 使 用 美 国

ArthroCare Corporation 公司生产的等离子体手术系统，

刀头型号：Evac 70，止血 3 档，切割 7 档，手术切割

时，应注意将手术刀头沿扁桃体被膜切除扁桃体。使

用吸痰管牵拉软腭，充分暴露鼻咽部，置入 75°鼻内

镜，手术医师在使用等离子刀时，应注意沿腺样体下

缘分叶进行相关操作，逐步将目标组织进行消融处

理，同时进行止血处理。在鼻后孔处腺样体和圆枕边

缘行 TCAR 时，可适当调整手术刀头，以保护周围正

常黏膜和组织，最大程度地减少创伤，术后检查是否

存在腺样体组织残留，使枕内侧缘目标组织和鼻孔边

缘目标组织充分暴露，并检查平整度，确认无出血，

术毕。

1.2.3 　 术后处理　术后，两组患儿均予以抗生素抗

炎治疗。

1.3　疗效评价　

根据 《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗

指南 （2020）》 [8]中的标准进行评价。显效：术后呼

吸暂停、打鼾和体征完全消失；有效：术后呼吸暂

停、打鼾和体征明显减轻，且频率下降；无效：术后

症状、体征和睡眠等均无较大改善，甚至出现加重的

情况。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手 术 相 关 情 况　包括：手术时间、术中出

血量、住院时间和术后各项症状缓解时间。

1.4.2 　 疼 痛 情 况　 使 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评估术后疼痛情况，总分为

0～10 分，分值越高，疼痛越重。

1.4.3 　 创面情况　术后，观察创面白膜形成情况、

形成时间和脱落时间。

1.4.4 　 睡眠质量评价　于术前和术后 3 个月，使用

艾普沃斯嗜睡量表 （Epworth sleepiness scale，ESS）

和 魁 北 克 睡 眠 问 卷 （Quebec sleep questionnaire，

QSQ） 评分，评价患者睡眠质量和嗜睡情况。ESS 评

分越高，患儿睡眠质量越差；QSQ 评分涉及 32 个条

目，采用 1～7 分计分，分数越高，睡眠质量越好[9]。

1.4.5 　 生活质量　于术前和术后 3 个月，使用儿童

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征疾病特异性生活质

量调查 （disease specific quality of life for children with 

obstructive sleep apnea 18 items survey，OSA-18） 量表

评价患儿生活质量，总分为 18～126 分，分值越高，

生活质量越差[10]。

1.4.6 　 术后并发症　包括：感染、腺体残留、咽鼓

管圆枕损伤和出血等。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料

用均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t 检验；计

数资料用例 （%） 表示，比较采用 χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿临床疗效比较　

观 察 组 有 效 率 为 93.33%， 明 显 高 于 对 照 组 的

76.67%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿手术相关情况比较　

观察组术中出血量少于对照组，手术时间、症状

缓解时间和住院时间短于对照组，VAS 低于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患儿创面情况比较　

观察组创面白膜形成时间短于对照组，白膜开始
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脱落和完全脱落时间长于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患儿睡眠质量和生活质量比较　

术前，两组患儿 QSQ 评分、ESS 和 OSA-18 量表

评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后，

观察组 ESS 和 OSA-18 量表评分低于对照组，QSQ 评

分高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术

后，两组患儿 QSQ 评分高于术前，ESS 和 OSA-18 量

表评分低于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患儿术后并发症比较　

观察组术后并发症发生率为 1.67%，明显低于对

照 组 的 11.67%， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 6。

表 2　两组患儿临床疗效比较 例（%）

Table 2　Comparison of clinical effects between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
χ2值

P值

显效

29（48.33）
24（40.00）

有效

27（45.00）
22（36.67）

无效

4（6.67）
14（23.33）

总有效率

56（93.33）
46（76.67）

6.54
0.010

表 3　两组患儿手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of surgical related conditions between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
t值

P值

术中出血量/mL
5.00±1.56
33.98±9.42

23.51
0.000

手术时间/min
42.80±9.24

82.48±10.34
21.61
0.000

VAS/分
2.14±1.93
4.57±2.50

5.94
0.000

症状缓解时间/d
2.35±0.32
4.45±0.51

27.02
0.000

住院时间/d
4.20±1.60
4.80±1.27

2.28
0.024

表 4　两组患儿创面情况比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of wound condition between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
t值

P值

创面白膜形成时间/h
9.34±2.10

11.65±2.20
5.88
0.000

白膜开始脱落时间/d
7.85±1.20
6.14±0.83

9.08
0.000

白膜完全脱落时间/d
11.93±2.10
9.37±1.30

8.03
0.000

表5　两组患儿睡眠质量和生活质量比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of sleep quality and quality of life between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
t值

P值

QSQ 评分

术前

4.33±1.43
4.24±1.50

0.34
0.737

术后

6.63±3.02†

5.60±2.46†

2.05
0.042

ESS 评分

术前

18.63±4.65
18.24±4.55

0.47
0.643

术后

7.63±1.02†

8.20±1.27†

2.71
0.007

OSA-18 量表评分

术前

71.63±3.45
70.98±3.66

1.00
0.318

术后 3 个月

41.21±2.20†

46.30±2.82†

11.02
0.000

注：†与组内术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

小儿鼾症，也称为儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征 （obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，

OSAHS），是一种常见的儿童呼吸道疾病，主要表现

为：睡眠时打鼾、呼吸暂停和日间嗜睡等症状。这种

状况不仅影响儿童的睡眠质量，还可能对儿童生长发

育、认知功能和行为产生不利影响。小儿鼾症的常见

原因包括：扁桃体和腺样体肥大，这些肥大的组织可

以阻塞气道，导致孩子在睡眠中出现呼吸暂停和低氧

血症。

小儿鼾症的症状多样。家长可能会发现：在夜间

睡眠时，孩子出现打鼾、张口呼吸、睡眠中断或频繁

醒来等症状；在白天，孩子可能会出现注意力不集

中、多动、易怒或学习困难等问题。长期未治疗的小

儿鼾症，可能导致更严重的健康问题，如：生长发育

迟滞、心理问题和行为问题等[5，11]。

在小儿鼾症的治疗领域中，外科手术因其独到的

根除特性，已成为一种针对中高危病情高效且多方案

的诊疗方法。各种手术方法在安全性、有效性和创伤

性方面各有千秋。扁桃体剥离术和腺样体切除术，作

为成熟的医疗技术，能够精确去除病变组织，实现治

疗目的。一般情况下，通过精确的解剖辨识和高超的

手术技巧，这些手术在疗效上，都能取得令人满意的

结果。然而，鉴于儿童的年龄特点和手术区域的敏感

性，医者不能忽视术后可能出现的并发症[12-13]。这些

并发症的管理和预防，同样需要医生的高度重视和细

致的术后护理。因此，寻求一种创伤性小和安全性高

的手术方式，已成为临床研究的热点。

随着科技水平的提高，鼻内镜的普及和推广，内

镜下 TCAR 被应用于临床，并且在治疗小儿鼾症中取

得了较为满意的成果。该术式具有创伤小、侵入性低

和手术精准等特点，符合微创理念，已广泛应用于临

床[6，14]。本研究中，观察组有效率为 93.33%，明显高

于对照组的 76.67% （P < 0.05）。提示：与传统手术相

比，采用内镜下 TCAR，可有效减轻患儿症状，提高

治疗效果。观察组症状缓解时间短于对照组，手术临

床 指 征 优 于 对 照 组 ， 疼 痛 VAS 低 于 对 照 组

（P < 0.05）。提示：相比传统手术治疗，内镜下 TCAR

可最大程度地减少手术侵入性，减少术中出血量，减

轻术后疼痛，缩短症状缓解时间，减少患儿的不适体

验，促使其快速恢复到最佳状态，进而缩短住院时

间，减轻家庭经济负担，达到治疗目的。经分析，与

传统的切割手术相比，利用 TCAR，在病变组织上进

行消融操作，可有效缩小扁桃体和腺样体体积，避免

对周围组织的二次损伤，改善鼻腔通气情况。此外，

低温技术具有良好的凝血功能，可最大程度地减少术

中出血，且刀头活动度高，可完全消融切除腺样体，

减少腺样体残留。内镜下操作为术者提供了满意的术

野，使手术更加精准，确保了手术顺利完成[15-16]。

白膜是由炎症细胞和变性胶原蛋白浸润形成，胶

原蛋白主要是由成纤维细胞分泌合成，可起到连接、

营养和支持等保护作用。本研究结果显示，观察组创

面白膜形成时间短于对照组，而白膜开始脱落和完全

脱落时间长于对照组 （P < 0.05）。说明：鼻内镜下

TCAR，有利于促进术后白膜形成，延长白膜脱落时

间，对创面起到更好的保护作用。且鼻内镜下 TCAR

创伤小，创面整洁，更有助于白膜形成；同时，等离

子技术在术中的温度较体温高，会对周围组织产生一

定的热损伤，造成扁桃体窝被变性后的胶原覆盖，促

进白膜形成。

本研究结果还显示，术后观察组 ESS 和 OSA-18

评分低于对照组，QSQ 高于对照组 （P < 0.05）。说

明：采用内镜下 TCAR 行腺样体和扁桃体切除治疗，

有利于改善患儿睡眠质量，提高患儿生活质量。观察

组术后并发症发生率为 1.67%，明显低于对照组的

表 6　两组患儿术后并发症发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 60）
对照组（n = 60）
χ2值

P值

感染

0（0.0）
1（1.67）

腺体残留

1（1.67）
3（5.00）

咽鼓管圆枕损伤

0（0.0）
2（3.33）

出血

0（0.0）
1（1.67）

发生率

1（1.67）
7（11.67）

4.82
0.028
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11.67% （P < 0.05）。说明：该术式安全性高，术后并

发症少。鼻内镜下 TCAR，是利用低温等离子刀头进

行手术，控制温度在 40～70℃，具有吸引、凝血和

切割等多种功能，且术中释放热量低，对周围组织热

损伤小，伤害较小；同时，手术无需行止血和剥离等

操作，术野开阔，手术效率高，减少了手术创伤，从

而减少了术后并发症的发生。

综上所述，采用鼻内镜下 TCAR，切除扁桃体和

腺样体，治疗小儿鼾症，相比于传统术式，有利于提

高临床疗效，进一步改善通气功能，减轻患儿痛苦，

缩短症状缓解时间，改善患儿睡眠质量和生活水平，

减少术后并发症的发生风险。
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