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慢性舌扁桃体炎是耳鼻咽喉科的常见病，多发病。其治疗方法很多，如：药物治疗、，手术切除、，激光治疗等，但其治疗效果不佳。辽宁省铁岭市昌图县第一医院耳鼻咽喉科我科自2007～2009年至2009年用微波治疗慢性舌扁桃体肥大患者96例,，其方法简单，效果满意，现报道告如下。：
　　1 资料与方法
　　1.1 临床一般资料 
患者96例中，男43例，女53例，年龄18～45岁，平均31.5岁，病程0.3～10年不等。主诉咽喉异物感21例，堵塞感34例，胀痛及少量黏痰17例，睡眠打鼾6例，自觉异物在喉咳不出而进食正常7例，患者中仅5例曾行激光治疗，其余为药物治疗。检查时有18例患者舌扁桃体充满会厌谷1/2以内，为Ⅰ°°增生肥厚。23例患者舌扁桃体充满会厌谷1/2～3/4或会厌谷仅存裂隙的，为Ⅱ°°增生、肥厚。55例舌扁桃体充满会厌谷并向后推移，超出会厌冠状面，为Ⅲ°°增生、肥厚。
　　1.2  治疗方法 
术前肌注肌内注射0.5～1mg硫酸阿托品,，待口、咽部感觉干燥时,，用奥瑞电子WB-3200微波治疗仪治疗，患者取坐位，1%地卡因局部喷雾表麻3～4次后进行，术者将接触式微波治疗棒弧形弯曲至增生、肥厚的淋巴滤泡表面，然后脚踏开关控制输出微波，功率45～50w50W,，时间3～5s秒。使微波治疗棒处病变组织凝固变白，并有一定的深度，不断变换部位，使病变部位处组织缩小至正常。术后2h禁食，3d日内半流质饮食，术后7d天内治疗抗炎及口腔雾化治疗,，进食清淡饮食。口服抗生素+激素3d天随访观察，术后2～3d天白膜形成，10～15d天白膜脱落，1个月后恢复至临床症状消失。术后抽查随访1年无复发。


　　1.3 评价标准 
痊愈：: 患者表现为临床症状消失，检查舌扁桃体较治疗前缩小Ⅰ°～Ⅱ°。好转），表现为症状消失或明显好转，检查舌扁桃体较治疗前缩小Ⅰ°。
。
　　2  结  果
　　治愈:89例（占91.9%），);好转7例（占8.1%），术中、术后无出血、呼吸困难及感染等并发症。间接咽喉镜下未见瘢痕。
　　3  典型病例
　　患者，男性，32岁，近3~-6个月常有咽部异物阻塞感，睡眠打鼾伴呼吸不畅感，感冒时症状加重。经消炎对症处理后，症状缓解，但易反复，进食正常。查:：咽部慢性充血，咽后壁淋巴滤泡增生，侧索肥厚，双侧扁桃体Ⅰ度肿大。间接喉镜下舌根淋巴组织大量增生，充满会厌谷，超出会厌冠状面，呈Ⅲ度舌扁桃体肥大，于2008年3月行微波手术治疗，并口服抗生素、激素1周，术后定期随访，症状消失，舌根扁桃体缩小Ⅱ度，会厌谷大都显现。1年后随访，症状未复发。
　　4  讨  论
　  微波治疗目前在耳鼻喉科已得到广泛应用。利用微波治疗慢性舌扁桃体炎或舌扁桃体增生是一种简单、安全、经济、有效的方法。微波治疗的作用主要是热效应和非热效应，临床上许多长期不愈的慢性咽喉疼痛常与舌扁桃体肥大有关[1]。检查发现肥大的舌扁桃体常常接触会厌，影响会厌运动或因刺激会厌而反复习惯性做吞咽动作。每次吞咽动作均有异物感，而形成难治性咽异感症[2]。在操作时应注意以下几点：①(1)术前常规注射阿托品，一是以防止操作时刺激迷走神经而引起心跳骤停，二是减少口腔分泌物，易于操作。②(2) 微波治疗时麻醉要充分，患者在无痛或微痛的情况下方能完成预期的治疗目的，笔者体会局部粘膜黏膜表面麻醉得当，能更有效控制微波剂量，更清楚地观察到治疗时病变部位缩小至正常的客观情况，达到更好的治疗效果，顺利完成微波治疗。若对丁卡因不耐受或过敏时可更换或择日采用利多卡因胶浆局部麻醉。③(3)避免伤及会厌引起会厌水肿。④(4) 微波治疗的不良反应轻，表现为治疗2天内局部为灼痛感，异物感加重，2d天后症状逐渐缓解，病情随之改善，直 至痊愈，无出血、水肿及呼吸道梗阻，笔者体会到只要治疗操作得当，微波治疗的量和度掌握恰到好处，效果优于其他它任何治疗[3]。
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