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甘美达凝胶对成人低温等离子扁桃体切除
术后疼痛的疗效
胡晓琳　朱 越　衡伟伟

【摘要】　目的　观察甘美达凝胶治疗成人低温等离子扁桃体切除术后疼痛的疗效。方法　９０例
行低温等离子扁桃体切除术的成人患者随机均分为两组，术后分别给予甘美达凝胶（试验组）及安慰
剂（对照组）止痛。比较两组治疗前后疼痛缓解率、口腔异味发生率、唾液ｐＨ值和口腔致病菌数量
的变化。结果　两组治疗前 ＶＡＳ疼痛评分、口腔异味发生率和口腔致病菌数量均无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。与对照组相比，试验组治疗后３ｍｉｎ和８ｍｉｎ的疼痛缓解率升高，治疗后第４天口腔异
味发生率和口腔致病菌数量降低（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前后唾液ｐＨ值均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
结论　甘美达凝胶对低温等离子扁桃体切除术后的创伤具有较好的止痛、抗感染及促进愈合的
作用。
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　　近年来，低温等离子射频消融术已成为扁桃体
切除术最常用的手术方式，具有手术时间短、术中出
血少、术后并发症发生率低等优点［１］。然而，研究表
明术后疼痛仍是困扰患者及临床医生的主要难题之
一，对患者术后的恢复也会造成不良影响［２－３］。因
此，如何有效地降低患者术后疼痛十分重要，可以促
进患者术后恢复，提升治疗满意度。本研究采用甘
美达凝胶治疗低温等离子扁桃体切除术后疼痛，取
得了较好的疗效，现将结果报道如下。

资料与方法
一、一般资料
选取我院２０１８年１１月—２０１９年４月耳鼻咽

喉科收治的行低温等离子扁桃体切除术的９０例成
人慢性扁桃体炎患者。排除标准：（１）扁桃体炎症急
性发作期；（２）伴随其他严重口腔疾病；（３）无法坚持
中途退出实验者。按照随机数字法分为两组：试验
组４５例，其中男２８例，女１７例，年龄４１～６５（５２．４
±１．１）岁；对照组４５例，其中男２５例，女２０例，年
龄４０～６６（５３．４±１．２）岁。两组患者性别构成比和
年龄等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本
研究经医院伦理委员会批准，所有入选患者自愿参
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与并签署知情同意书。
研究药物：试验组采用甘美达凝胶治疗低温等

离子扁桃体切除术后疼痛，由德国ＳＴＡＤＡ厂提供，
每管１０ｇ，室温保存，将药物挤在棉签前端涂抹手术
创口处，每次用量为长度０．５ｃｍ左右。对照组为安
慰剂，即不含甘美达凝胶等主要成分的基质及赋形
剂，其包装、剂型、外观、气味等与试验药物完全相
同，用法用量同试验组。

二、方法
两组受试者经统计人员编码分组，交由试验单

位不参与试验的人员保管，结束时揭盲。所有受试
者在全身麻醉下行低温等离子双侧扁桃体切除术，
术中出血量在２０～３０ｍＬ。在全身麻醉苏醒回病房

３ｈ后用药１次，次日至术后第４天每日应用３次，
共外用１３次，嘱各组受试者用药勿咽，保持１ｈ内
勿漱口及进食，并禁用止痛药物。

三、观察指标

１．治疗前后疼痛缓解率　分别于用药前、用药
后３ｍｉｎ和８ｍｉｎ由护士询问咽部疼痛情况，采用

ＶＡＳ疼痛评分记录疼痛程度：０分为无痛，１～３分
为轻度疼痛，４～７分为中度疼痛，８～１０分为重度疼
痛。疼痛差值为治疗前 ＶＡＳ疼痛评分与治疗后

ＶＡＳ疼痛评分之差。疼痛缓解率＝（治疗前 ＶＡＳ
疼痛评分－治疗后 ＶＡＳ疼痛评分）／治疗前 ＶＡＳ
疼痛评分×１００％。

２．口腔异味评价和唾液ｐＨ值测定　分别在治
疗前及治疗第４天，由同一护士采用视觉评分法对患
者口腔异味进行评价，其中０分表示无异味，１０分
表示异味强烈，难以忍受；将ｐＨ试纸放入患者的唾
液中２０ｓ，浸润后与试纸色块比对，读出ｐＨ值。

３．治疗前后口腔致病菌计数　分别在治疗前
及治疗后第１和４天，取双侧扁桃体窝少许伪膜及
分泌物，置于装有５ｍＬ无菌生理盐水的试管中，将
样本接种于血琼脂培养基中，置于３５℃的培养箱中
培养４８ｈ，对致病菌进行计数。

四、统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行统计学分析。计量数

据用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料
用百分比表示，行χ

２ 检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
治疗前两组 ＶＡＳ 疼痛评分无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。试验组治疗后３ｍｉｎ和８ｍｉｎ的疼痛

缓解率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组治疗后８ｍｉｎ
的疼痛缓解率高于治疗后３ｍｉｎ（Ｐ＜０．０５）。（表１）

表１　两组治疗前后疼痛缓解情况（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前ＶＡＳ
疼痛评分（分）

疼痛缓解率（％）

治疗后３ｍｉｎ 治疗后８ｍｉｎ

试验组 ４５　 ７．４７±１．８１　 ７９．０６±０．３１ａ ８９．４１±０．１６ａｂ

对照组 ４５　 ７．４２±１．７７　 ３１．０２±０．４８　 ４７．２１±０．４２

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５　与同组治疗后３ｍｉｎ比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

治疗前两组口腔异味发生率和唾液ｐＨ值差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后第４天，试验组
口腔异味发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），两组唾液

ｐＨ值较治疗前均有所改善（Ｐ＜０．０５），但组间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（表２）

表２　两组治疗前后口腔异味发生情况和唾液ｐＨ值

组别 例数
发生口腔异味［例（％）］

治疗前 治疗后第４天
唾液ｐＨ值

治疗前 治疗后第４天

试验组 ４５　 ４２（９３．３３） ６（１３．３３）ａ ５．１１±０．４７　 ６．８３±０．３４ｂ

对照组 ４５　 ４１（９１．１１） １７（３７．７８） ５．０９±０．３９　 ６．４５±０．３１ｂ

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５　与同组治疗前比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

治疗前两组患者口腔致病菌数量差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后第１天，两组患者致病菌
数均有所下降，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后第４天，试验组口腔致病菌数量少于对照组
（Ｐ＜０．０５）。（表３）

表３　两组治疗前后口腔致病菌数量（株，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后第１天 治疗后第４天

试验组 ４５　 ２４．２５±１．５８　 １４．８８±０．８１　 １．３７±０．２４ａ

对照组 ４５　 ２３．６２±１．４９　 １６．５１±０．７４　 ６．７９±０．１８

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论
扁桃体切除术后导致的咽喉疼痛主要是由于咽

部组织在手术后发生局部水肿，导致炎症细胞渗出
及致痛物质生成，使神经末梢感受器致敏，从而引起
局部痛觉；在吞咽过程中，由于咽部肌肉运动会使痛
觉神经的刺激进一步加重，并传入中枢，疼痛会更加
明显［４］。采用低温等离子切除扁桃体可使术后疼痛
得到一定的缓解，但其效果仍存在争议［２，５］。疼痛
会对患者的饮食、休息及日常生活造成严重的不良
影响，增加了术后并发症的发生［６］。目前，临床上最
常见的止痛方法为静脉输注镇痛药物，虽可以有效
缓解疼痛，但也存在明显的不良反应，如嗜睡、恶心、
呕吐等，有时甚至会产生呼吸抑制，从而影响术后恢
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复，甚至带来风险［７］。
甘美达凝胶是目前临床上治疗复发性口腔溃疡

的常用药物，主要成分是利多卡因、麝香草酚、洋甘
菊花酊及苯扎氯胺，具有抗炎、止痛、收敛及促进愈
合的作用。研究显示，口腔溃疡的发生、发展与炎症
介质的释放和生长因子的低表达有着密切联系［８］，
这与扁桃体切除术后疼痛产生的机制相似，提示甘
美达凝胶可用于扁桃体切除术后的局部止痛。

扁桃体切除术后疼痛的高峰期通常出现在术后

２４ｈ左右，此时的止痛效果更易获得患者认可。本
研究结果显示，试验组治疗后的疼痛缓解率高于对
照组，且起效时间短，用药３ｍｉｎ后即可明显缓解患
者的疼痛不适感。并且本研究还发现，甘美达凝胶
在缓解患者疼痛的同时还可抑制口腔内致病菌的生
长，降低口腔异味的发生，患者体验感良好，对其术
后恢复过程产生了积极的影响。

当然，甘美达凝胶在临床上的应用也存在着一
些局限性，因需局部用药，要求患者配合度较高，其
无法适用于咽反射敏感者及儿童患者，这也是本研
究未纳入儿童患者的原因。综上所述，甘美达凝胶
在减轻成人扁桃体切除术后疼痛的临床价值较高，
利于术后恢复，值得推广。
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