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肥胖对 14 岁以上扁桃体切除术患者 
术后出血的影响
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摘要 ：目的  探讨年龄 >14 岁患者扁桃体切除术后出血的发生率，评价与术后再出血相关的危险因

素。方法  选取 2012 年 8 月—2018 年 8 月中南大学湘雅二医院 840 例住院行扁桃体切除术的成年患者（年

龄 >14 岁）的临床资料，同时采用 Logistic 回归模型评估其危险因素。结果  扁桃体切除术后出血发生率

为 3.21%（27/840），扁桃体切除术后出血最常发生在手术后的 5 或 6 d，分别有 11 和 8 例患者。男性、慢性

阻塞性呼吸暂停综合征、BMI ≥ 30 kg/m2 患者扁桃体切除术后出血发生率更高（P  <0.05）。多因素 Logistic

回归分析提示，肥胖 [Ol̂R=3.914，（95% CI=1.473，10.401），P =0.006)] 和男性 [O l̂R=10.331，（95% CI=2.981，

35.8041），P  =0.000)] 是扁桃体切除术后出血发生的独立危险因素。结论  肥胖和男性是成人扁桃体切除术后

出血的独立危险因素，在扁桃体切除术前以减轻体重为目的营养方法对于预防术后并发症的发生很有必要。
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Effect of obesity on post-tonsillectomy hemorrhage of patients 
over 14 years old

Ruo-sha Lai, Wei Li, Jun-jie Zeng, Peng Hu, Yun-peng Dong, Yun-kai Guo, Wei-jing Wu, Ding-hua Xie
(Department of Otolaryngology, the Second Xiangya Hospital of Central South University, 

 Changsha, Hunan 410011, China)

Abstract:  Objective  To investigate the incidence of post-tonsillectomy hemorrhage in patients over 14 
years old and to evaluate the risk factors associated with post-tonsillectomy hemorrhage.  Methods  A total of 840 
patients older than 14 who underwent tonsillectomy at the Second Xiangya Hospital of Central South University 
from August 2012 to August 2018 were included in this retrospective study, and logistic regression model was used 
to evaluate the risk factors.  Results  The incidence of post-tonsillectomy hemorrhage was 3.21% (27/840). The 
most common occurrence of post-tonsillectomy hemorrhage was 5 or 6 days after operation, and there were 11 and 8 
patients respectively. The occurrence of post-tonsillectomy hemorrhage was significantly higher in patients matched 
male, chronic obstructive apnea syndrome and BMI (>30 kg/m2)than others (P < 0.05). Multivariate analysis showed 
that obesity [Ol̂R=3.914, (95% CI=1.473,10.401), P  = 0.006)] and male [Ol̂R=10.331, (95% CI=2.981, 35.8041), 
P  = 0.000)] was independent factors affecting the incidence of post-tonsillectomy hemorrhage.  Conclusions  Our 
findings suggest that the obese condition is independently associated with the incidence of post-tonsillectomy 
hemorrhage in adult patients. Weight reduction before tonsillectomy is necessary to prevent complications.
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扁桃体切除术是耳鼻喉科最常见的手术。扁桃体

切除术的适应证包括慢性扁桃体炎或多次并发扁桃体

脓肿、病灶性扁桃体、扁桃体肿瘤及阻塞性呼吸暂停

等 [1]。近年来，受环境因素、生活习惯及节奏的影响，
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扁桃体相关疾病呈增多倾向，行扁桃体切除术患者数

量居高不下。扁桃体切除术后出血是最常见和最受关

注的术后风险之一。本研究目的在于阐述年龄 >14 岁

患者的体重指数（body mass index, BMI）与扁桃体切

除术后出血的关系，并探讨扁桃体切除术后出血的常

见原因，提出相应的预防措施。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2012 年 8 月 —2018 年 8 月 于 中 南 大 学 湘

雅二医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的成人扁桃体手术

患者 840 例。其中，男性 434 例，女性 406 例 ；年龄

15 ～ 54 岁，平均（34±12）岁；病程１个月～ 12 年， 

平均（2.92±1.56）年。根据患者术后是否出血分为

出血组和未出血组，分别为 27 和 813 例。纳入有扁

桃体切除手术适应证且无手术禁忌证的患者，包括

慢性扁桃体炎、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS）、

病灶性扁桃体、茎突综合征及各种扁桃体良性肿瘤。

排除患有血液学疾病、免疫功能恶化、慢性消耗性疾

病及无法控制的慢性疾病患者（如糖尿病、高血压等），

所有患者仅进行扁桃体切除，或根据需要同时进行悬

雍垂腭咽成型手术，排除需要腺样体切除的患者。排

除年龄≤ 14 岁的儿童，因为儿童中扁桃体切除术后

出血的发生率明显低于成年患者，比例约 1 ∶ 8[2] ；且

相对于成人，儿童疼痛耐受性差，术后不但拒绝进食，

且有明显哭闹现象，增加感染、黏膜撕裂发生率，因

此儿童与成人扁桃体切除术后出血的主要因素可能存

在差异 [3] ；儿童一旦出血，需要手术干预的可能性更

大，不适用于扁桃体切除术后出血的分级标准。将患

者分为正常体重（BMI< 25kg/m2）、超重（25 kg/m2 ≤ 

BMI<30 kg/m2）及肥胖（BMI ≥ 30 kg/m2）。这种 BMI

分类系统得到世界卫生组织和国家卫生研究院的认

可，是最广泛接受的根据体重对个人进行分层的方法。

患者或其监护人均签署书面知情同意书。

1.2    诊断标准

笔者采用 2012 年 TOLSKA 等 [4] 提出的出血分级

法将扁桃体切除术后出血分为 3 级。1 级 ：术后少量

出血，无创性治疗即可控制 ；2 级 ：需在局部麻醉下

予以肾上腺素及利多卡因等浸润止血 ；3 级 ：术后出

血需全身麻醉下手术止血。扁桃体切除术后出血又分

为原发性出血和继发性出血，前者是指扁桃体切除术

后 24 h 内的出血，后者指 24 h 后的出血。

1.3    数据收集

收集患者的年龄、性别、体重、BMI、手术、手

术方式（电刀、圈套器和等离子刀消融）、手术者经验、

扁桃体大小及扁桃体切除术后出血的分类和时间。同

时收集手术记录、病程记录、出院医嘱、术后复查的

记录、护理记录及电话随访情况。

1.4    方法

患者均采用全身麻醉。仰卧位，经口插入气管插

管，使用电刀、等离子刀消融的方法切除扁桃体，或

使用圈套器及棉球钝性剥离的方法来切除扁桃体。术

中使用棉球压迫止血或电刀切除扁桃体的同时电凝止

血，看到扁桃体窝血管搏动性出血用 4-0 可吸收性线

结扎。在对双侧扁桃体窝内彻底止血后，结束手术。

术后患者行常规输液、抗菌药物，除个别患者药物过

敏外一般滴注头孢西丁，抗感染治疗 4 ～ 6 d，平均

（4.09±0.35）d，术中用 1 次蛇毒血凝酶止血，术后使

用 1 次 /d，持续 3 d。术后 6 h 开始冷流质饮食，术后

第 1 天改为半流质饮食。患者住院时间平均 7 d，个

别患者必要时适当延长。有 11 例患者术后 1 周内有

发热症状，血常规结果示白细胞计数正常或稍有增高。

出院时患者咽部疼痛减轻，可正常饮食，扁桃体窝内

假膜形成良好。术后随访 1 个月。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验，计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 Fisher 确切概率法，

影响因素的分析采用 Logistic 回归模型，P  <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者扁桃体切除术后出血一般情况

扁桃体切除术后出血发生率为 3.21%（27/840），

其中原发性出血发生率为 0.24%（2/840），且出血量

较少（1 级），继发性出血发生率为 2.98%（25/840）。

扁桃体切除术后出血最常发生在手术后的 5 或 6 d，

分 别 有 11 和 8 例 患 者。3 级 出 血 发 生 率 为 0.83%

（7/840）。所有的扁桃体切除术后出血均发生在手术后 

14 d 内。

2.2    扁桃体切除术后出血发生率的单因素分析

出 血 组 与 未 出 血 组 患 者 的 男 性、OSAHS、

赖若沙，等 ：肥胖对 14 岁以上扁桃体切除术患者术后出血的影响
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BMI ≥ 30 kg/m2 比例比较，经 Fisher 确切概率法，差

异有统计学意义（P  <0.05），出血组较高。两组患者

在手术方式、扁桃体大小、术中是否缝扎、手术时

间、年龄、第一术者年资、血小板计数、APTT 时间、

术中出血量方面比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 1。

2.3    扁桃体切除术后出血的多因素 Logistic 回归分析

以性别、OSAHS 及 BMI 为自变量，扁桃体切除

术后出血为因变量，进行逐步多因素 Logistic 回归分

析。在排除了 OSAHS 的影响后，结果显示性别和肥

胖是影响扁桃体切除术后出血发生的独立危险因素

（P <0.05）。见表 2。

表 2    扁桃体切除术后出血的多因素 Logistic 回归分析参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

性别 2.335 0.634 13.558 0.000 10.331 2.981 35.804

OSAHS 0.500 0.547 7.613 0.053 2.528 0.987 6.475

BMI<25 kg/m2 0.836

BMI 25 ～ 30 kg/m2 1.365 0.499 7.492 0.360 1.648 0.565 4.813

BMI ≥ 30 kg/m2 0.927 0.480 3.733 0.006 3.914 1.473 10.401

表 1    两组患者各因素下的扁桃体切除术后出血发生率比较

组别 n 男性 例（%）
手术方式 例（%） 扁桃体大小 例（%）

电刀 等离子刀 圈套器 Ⅰ度 Ⅱ、Ⅲ度

未出血组 813 410（50.43） 361（44.40） 51（6.27） 401（49.32） 350（43.05） 463（56.95）

出血组 27 24（88.89） 14（51.85） 2（7.41） 11（40.74） 15（55.56） 12（44.44）

χ2 值 - - -

P 值 0.000 0.680 0.237

组别 n

手术适应证 例（%） 术中缝扎 例（%） 手术时间 例（%）

OSAHS
慢性扁 

桃体炎
IgA 肾病 茎突综合征

扁桃体良 

性肿瘤
是 否

长时间

（>1 h）
短时间

未出血组 813 111（13.65） 541（66.54） 22（2.70） 8（0.98） 131（16.11） 475（58.43） 338（41.57） 425（52.28） 388（47.72）

出血组 27 9（33.33） 15（55.56） 1（3.70） 0（0.00） 2（7.41） 16（59.26） 11（40.74） 18（66.67） 9（33.33）

χ2 值 - - - - - - -

P 值 0.035 0.634 0.536 1.0000 0.412 1.000 0.173

组别 n

BMI 例（%）
年龄 /（岁，

x±s）

第一术者年

资 /（年，

x±s）

血小板计数 /

（×109/L，

x±s）

APTT 时间 /

（s，x±s）

术中出血量 /

（ml，x±s）<25 kg/m2 25 ～ 30 kg/m2 ≥ 30 kg/m2

未出血组 813 563（69.25） 135（16.61） 115（14.14） 33.93±9.87 8.73±5.1 262.6±33.1 27.3±3.2 21.2±20.9

出血组 27 11（40.74） 6（22.22） 10（37.04） 34.12+15.17 8.55±7.6 266.5±48.6 27.4±4.1 24.1±29.3

χ2/t 值 - - - 0.096 0.177 0.592 0.158 0.699

P 值 0.180 0.457 0.040 0.950 0.860 0.554 0.874 0.485

3    讨论

扁桃体切除术是一种很常见的手术，其存在一

定的风险和并发症，包括术后的疼痛，呼吸困难，脱

水和出血。扁桃体切除术后出血占所有术后并发症的

1/3，与之相关的病死率高达 16% ～ 54%[5-7]。扁桃体

切除术后出血发生率为 0.12% ～ 0.18%，包括原发性

出血和继发性出血 [8-9]。在本研究中，扁桃体切除术后

出血的总发生率为 3.21%，较其他文献报告中高，这可
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能与患者的纳入标准（年龄 >14 岁）以及患者适应证

的比例不同有关 [8-9]。大多数扁桃体切除术后出血是发

生在手术后 14 d 内的继发性出血，扁桃体切除术后出

血发作大都是轻微可控的，3 级出血的发生率为 0.83%。

目前有大量扁桃体切除术后出血的相关因素的研

究，包括围手术期类固醇激素的使用、非甾体类抗炎

药物的使用、抗生素、麻醉药、手术方法、指证及性

别等 [8，10-11]。但很少有人研究肥胖和扁桃体切除术后

出血的关系，国内尚无相关报道。肥胖可以导致慢性

炎症的发生，也可以导致一些手术并发症的出现 ：如

伤口的延迟愈合和感染，导致高患病率和病死率 [12]。

超重和肥胖已成为全球性的问题，尽管社会各界和医

疗机构进行了艰苦卓绝的努力，其发病率仍呈逐年上

升趋势。同时每年都有大量的患者施行扁桃体切除手

术，研究肥胖和扁桃体切除术后出血的关系非常必要。

本研究中，笔者发现 OSAHS 患者术后有较高的

出血倾向 , 而男性的扁桃体切除术后出血发生率高于

女性，这和之前的文献相符 [13]。从多因素 Logistic 回归

分析的结果推测 ：肥胖和性别是引起扁桃体切除术后

出血发生的独立危险因素。文献证实肥胖会影响术后

伤口愈合、伤口感染率和出血风险 [8]。此外，肥胖患

者进行扁桃体切除术也可能存在一定的技术难度 [14]。 

由于内脏脂肪过多，肥胖患者手术视野较为狭窄，从

而影响止血。因此，伤口问题和技术困难可能会导致

肥胖患者扁桃体切除术后出血的高发生率。

本研究首次表明，肥胖状态与非儿童患者扁桃体

切除术后出血的发生显著相关。与这一发现相反的，

澳大利亚有研究显示超重或肥胖不会增加扁桃体切除

术后出血的风险 [15]。研究差异的一个可能原因是患者

纳入标准的不同，笔者的研究只针对 >14 岁的中国患

者。扁桃体切除术后出血的发生率取决于患者的年龄，

出血风险在青少年和年轻人中最高，在儿童中最低 [2]。 

另一个可能的原因是扁桃体切除术的适应证不同。

RIECHELMANN 等 [15] 的 300 例患者中进行 65 例（21.7%）

扁桃体脓肿切除术，脓肿扁桃体切除术后扁桃体切除术

后出血的风险似乎高于择期扁桃体切除术。

综上所述，外科医生应该意识到肥胖患者扁桃体切

除术后出血的高发生率，特别是针对男性的肥胖患者。

在扁桃体切除术前采取以减轻体重为目的的营养方法，

在签署知情同意书时应给予必要的告知，并为突然出血

做好准备。
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