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［摘要］ 目的 探讨手术治疗儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床疗效及预后。方法 回顾 
性分析 106 例确诊为OSAHS并接受手术治疗患儿的临床资料，其中＜3 岁 16 例（15.1%）、3～6 岁 64 例（60.4%）、＞6 岁 
26 例（24.5%）。83 例（78.3%）患儿行腺样体联合扁桃体切除术，23 例（21.7%）行单纯腺样体切除术。术后门诊随访，

随访期间对出现并发症的患儿联合儿科进行诊治。结果 所有患儿手术均顺利，术后夜间睡眠情况较术前明显好

转，3 例患儿术后 1 d 出现发热（1 例反复高热），经儿科抗感染、退热等处理后体温恢复正常。所有患儿术后随访

12～20 个月，平均（16.0±1.4）个月。术后 12 个月时，88 例（83.0%）患儿治愈、13 例（12.3%）好转、5 例（4.7%）

无效。术后 6 个月内＜3 岁患儿有 1 例复发，术后 12 个月＜3 岁患儿有 5 例复发（31.2%，5/16），而 3～6 岁、＞6
岁手术患儿无复发，差异有统计学意义（P 均＜0.05）。7 例＜3 岁患儿在术后 12 个月内出现反复呼吸道感染，联合

儿科随诊及抗感染、免疫调节等积极治疗后治愈。结论 手术切除仍是儿童 OSAHS 的主要治疗手段，但应根据阻塞

病因的不同选择相应术式；对 3 岁以下患儿应在评估风险及预后的情况下慎重手术；术后随访及相关并发症处理时

应与儿科医师配合，以减少远期不良预后。
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the clinical efficacy and prognosis of children with obstructive sleep apnea 
hypopnea syndrome (OSAHS) after surgical treatment. Methods Clinical data of 106 children with OSAHS were 
retrospectively analyzed, including 16 cases (15.1%) aged ＜3 years, 64 cases (60.4%) aged 3-6 years, and 26 cases (24.5%) 
aged ＞6 years. Among them, 83 cases (78.3%) underwent adenoidectomy combined with tonsillectomy and 23 cases (21.7%) 
underwent adenoidectomy alone. They were followed up in outpatients after operation, and children with complications 
were treated with pediatrics. Results All patients were operated smoothly, and their sleep at night was significantly better 
than that before operation. Fever occurred in 3 cases 1 day after operation (1 case with repeated high fever), and their body 
temperature returned to normal after pediatric anti-infection and antipyretic treatment. All patients were followed up for  
12-20 months, with an average of (16.0±1.4) months. At 12 months after operation, 88 cases (83.0%) were cured, 13 cases (12.3%) 
were improved, and 5 cases (4.7%) were ineffective. Within 6 months after operation, 1 recurrence was found in children aged ＜3  
years; at 12 months after operation, 5 recurrence cases (31.2%, 5/16) were found in children aged ＜3 years, while no 
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recurrence occurred in children aged 3-6 years or ＞6 years, showing significant difference (both P＜0.05). Seven cases of children 
aged ＜3 years with recurrent respiratory tract infections within 12 months after operation were cured after combining the follow-
up of pediatrics (anti-infection and immunoregulation treatment). Conclusion Surgical resection is still the main treatment for 
children with OSAHS, and appropriate operation should be selected according to different obstruction causes; children aged ＜3 
years should be operated cautiously after the assessment of risk and prognosis; meanwhile, follow-up after operation and treatment 
of related complications should be jointly done with professional pediatricians to reduce long-term poor prognosis.

［ Key words ］ obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; tonsillectomy; adenoidectomy; children; combination therapy
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(5): 568-572］

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，
OSAHS）是在儿童睡眠中频发的部分或全上气道

阻塞，并扰乱正常睡眠通气和睡眠方式的睡眠呼

吸紊乱。该病在儿童各时期均可发病，其发病率

为 1.2%～5%［1-2］。儿童 OSAHS 的主要病因是腺

样体肥大（部分合并扁桃体肥大），引起鼻咽部

（口咽部）气道狭窄［3］。目前美国儿科协会发布

的 OSAHS 指南中指出，由腺样体（扁桃体）肥大

引起的儿童 OSAHS 最有效的治疗方法是手术切

除肥大的腺样体（扁桃体）［1］。本研究通过回顾

2016 年 1 月至 2019 年 1 月在海军军医大学（第二

军医大学）长海医院耳鼻喉头颈外科接受手术治疗

的 106 例 OSAHS 患儿的资料，探讨手术治疗儿童

OSAHS 的临床疗效及预后。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2019年 1 月经术

前临床检查和多导睡眠监测仪（polysomnography，
PSG）监测诊断为OSAHS，并在海军军医大学（第

二军医大学）耳鼻喉头颈外科接受手术治疗、术后

门诊随访至少 12 个月的患儿 106 例。其中男 57 例

（53.8%）、女 49 例（46.2%），年龄为 2 岁 3 个月～ 

12 岁 7 个 月，平 均（5.1±2.1） 岁。＜3 岁 患 儿 
16 例（15.1%），3～6 岁 64 例（60.4%），＞6 岁

26 例（24.5%）。

所有患儿术前均有睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡

眠不宁及呼吸暂停等症状，且症状持续 3 个月以

上，部分患儿出现易怒、烦躁、注意力不集中等症

状。术前鼻内镜检查均提示腺样体重度肥大（部分

同时存在扁桃体Ⅱ度或以上肥大），阻塞鼻咽部超

过 2/3。部分患儿早期门诊保守治疗（如使用鼻用

激素、口服抗过敏药物等），治疗 3 个月后临床症

状无明显改善。术前常规完善鼻咽部 X 线侧位平

片检查，测定腺样体 -鼻咽腔比值（A/N；A 为鼻

咽侧位片上腺样体厚度，N 为鼻咽腔前后宽度），

A/N≥0.71 认为腺样体肥大。106 例患儿术前检

查结果均符合腺样体肥大标准，PSG 监测诊断为

OSAHS。所有患儿既往均无相关手术史，术前排

除上颌部畸形、先天性腭裂等其他导致 OSAHS 的

病因。 
1.2 儿童 OSAHS 诊断标准［4］ 对患儿进行PSG
整夜监测，每夜睡眠过程中阻塞性呼吸暂停指数

（obstructive apnea index，OAI）＞1 次 /h或呼吸暂停

低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）＞5 次 /h， 
且最低动脉血氧饱和度（lowest arterial oxygen 
saturation，LSaO2）＜0.92 即可诊断为 OSAHS。
1.3 手术方法 83 例（78.3%）患儿行腺样体联

合扁桃体切除，23 例（21.7%）患儿行单纯腺样体

切除。术中所有患儿取平卧位，经鼻插管全身麻醉

成功后常规消毒、铺巾。以开口器撑开口腔，用低

温等离子刀沿左侧舌腭弓边缘处切开舌腭弓黏膜，

并向后延伸至咽腭弓黏膜，沿扁桃体被膜背面从上

至下剥离左侧扁桃体至下极，然后将扁桃体完整切

除并彻底止血。同法摘除右侧扁桃体。最后检查确

认双侧扁桃体窝无组织残留及活动性出血，完成扁

桃体摘除。2 根导管分别自左右侧两鼻孔进入，从

口腔拉出并打结，牵拉软腭，鼻内镜从口腔进入。

用低温等离子消融增生的腺样体，以充分暴露双侧

后鼻孔，扩大鼻咽腔。术中保护好两侧的咽鼓管圆

枕，充分止血，检查确认术腔无活动性出血，完成

腺样体吸除。

1.4 术后疗效评判标准 治愈：术后患儿安静入

睡、无打鼾、张嘴呼吸及呼吸暂停；好转：术后患

儿可入睡，入睡后偶有张嘴呼吸及呼吸暂停，可有

轻度打鼾；无效：患儿所有术前症状无明显缓解［4-5］。

1.5 术后处理与随访 所有患儿术后均常规住院

观察，如无发热、出血、气道阻塞等临床表现可予
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出院。出院后均门诊定期随访，观察术后切除的腺

样体（扁桃体）有无增生，以防止 OSAHS 临床症

状的复发。对术后随访出现发热、反复呼吸道感

染等并发症的患儿联合儿科进行诊治，并随访远期 
预后。

1.6 统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析，计量资料以 x±s 表示；计数资料以例数和百

分数表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）
为 0.05。

2 结 果

2.1 术后情况 所有患儿均顺利完成手术，术中

及术后出血量均较少（＜50 mL），术后夜间睡眠

情况较术前明显好转，＜3 岁患儿在术后 24 h 予以

心电监护。3 例患儿术后 1 d 出现发热（1 例反复

高热），经儿科抗感染、退热等处理后体温恢复 
正常。

2.2 术后随访及相关并发症 术后随访 12～20 个

月，平均（16.0±1.4）个月。术后 6 个月 , OSAHS
患儿睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁及呼吸暂停

等症状较术前明显改善。术后 12 个月，治愈患儿

88 例（83.0%）、好转 13 例（12.3%）、无效 5 例

（4.7%，均为＜3 岁患儿），见表 1。对于＜3 岁

的患儿，术后 6 个月内有 1 例（6.2%，1/16）复发，

术后 12 个月有 5 例（31.2%，5/16）复发，而 3～6
岁、＞6 岁手术患儿无复发，差异有统计学意义 
（P 均＜0.05），见表 2。7 例＜3 岁腺样体联合扁

桃体切除患儿在术后 12 个月内出现反复呼吸道感

染，在联合儿科随诊及抗感染、免疫调节等积极治

疗后治愈。

表 1 不同年龄组 OSAHS 患儿主要临床表现、术式及术后 12 个月疗效比较

组别 N 主要临床表现
术式 n 术后 12 个月疗效 n

扁桃体＋腺样体切除 腺样体切除 治愈 好转 无效
＜3 岁 16 睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁、呼吸暂停 11 5 8 3 5
3～6 岁 64 睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁、呼吸暂停 53 11 59 5 0
＞6 岁 26 睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁、呼吸暂停 19 7 21 5 0

OSAHS：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征.

表 2 不同年龄组 OSAHS 患儿术后复发情况

n (%)

组别 N
术后

1 个月 6 个月 12 个月
＜3 岁 16 0 1 (6.2) 5 (31.2)
3～6 岁 64 0 0 0*

＞6 岁 26 0 0 0*

*P＜0.05 与＜3 岁组比较. OSAHS：阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征.

3 讨 论 

儿童OSAHS在临床中较为常见，常以睡眠打

鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁及呼吸暂停为主要表现，在

肥胖、唐氏综合征、颅面畸形的儿童中更易发病［6］。

儿童 OSAHS 如治疗不及时，可引发代谢性疾病及

心血管系统和神经系统等疾病［7-9］，部分患儿可出

现白天嗜睡、注意缺陷、多动等缺氧神经系统损害

症状，严重时可影响患儿行为、生长及智力发育，

甚至导致心脑等重要脏器慢性不可逆性损害［10］。

目前认为上气道阻塞仍是儿童 OSAHS 的主要

病因［3］，如腺样体和 / 或扁桃体增生阻塞部分气道

致通气障碍，从而出现睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠

不宁及呼吸暂停等轻重不一的症状。而腺样体从婴

儿出生时存在并逐渐增大，6～7 岁时达到腺体最

大水平，一般 10 岁以后逐渐萎缩［11］。反复的呼吸

道感染等炎症刺激可引起腺样体病理性增生，且腺

样体肿大的程度与儿童 OSAHS 的严重程度呈正相

关［12-13］。因此，对非短期炎症造成的不可逆性腺样

体肥大的儿童 OSAHS，手术治疗仍是主要方法。

目前对轻中度非持续性 OSAHS 患儿可给予鼻

用类固醇激素和相应对症药物治疗，包括糠酸莫米

松鼻喷雾剂、氯雷他定等。有研究显示，应用鼻内

激素和白三烯调节剂治疗 3 个月后，与安慰剂组相

比 PSG 监测的 AHI 明显改善［14］，但该研究病例数

有限，后续治疗方案及疗效仍需进一步研究证实。

儿童 OSAHS 采用持续气道正压通气（continuous 

positive airway pressure，CPAP）辅助通气对改善

通气功能有积极作用［15］，但仅 30%～50% 的患儿

对 CPAP 耐受［16］，因此 CPAP 在治疗儿童 OSAHS

方面存在局限。对持续重度 OSAHS 患儿而言，手

术解除上气道阻塞仍是目前最主要的临床治疗方

法，无论对患儿临床症状的缓解还是防止远期不良
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预后的发生均有积极意义。

本研究的 106 例 OSAHS 患儿中，所有患儿术

前均有睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁及呼吸暂

停等症状，并且症状持续 3 个月以上，部分出现易

怒、烦躁、注意力不集中等症状，且病程越长的患

儿上述症状越明显，并且其生长发育明显落后于同

龄儿童（如身材矮小、体重低下），日常学习及

正常生活受到严重影响。术后 6 个月，OSAHS 患

儿睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁及呼吸暂停等

临床症状较术前明显改善，这可能与术中尽可能清

除双侧后鼻孔、鼻咽部阻塞的腺样体，达到通畅引

流，改善通气有关。此外，还根据患儿的扁桃体增

生程度，选择性进行双侧扁桃体摘除术。因此手术

治疗儿童 OSAHS 不仅要考虑腺样体对上气道的阻

塞，也要考虑增生肿大的扁桃体的影响，这样可以

更好地防止术后气道阻塞的复发。术后随访 12 个

月，OSAHS 患儿治愈 88 例（83.0%）、好转 13 例

（12.3%）、无效 5 例（4.7%），也说明对症状持

续或重度 OSAHS 患儿，手术治疗仍是目前主要的

治疗手段，并且预后良好。

在术后随访和相关并发症的防治方面，目前国

内相关研究仅对术后出血、发热及气道阻塞等情况

进行报道和分析［17-19］。在本研究中，所有 OSAHS
患儿术中及术后出血量均较少（＜50 mL）。3 例

患儿术后 1 d 出现发热（1 例反复高热），在联合

儿科进行抗感染及对症治疗后痊愈。本研究中的

所有 OSAHS 手术患儿均进行了术后定期随访，观

察其术后切除的腺样体（扁桃体）有无增生，以防

其睡眠打鼾、张嘴呼吸、睡眠不宁及呼吸暂停等

OSAHS 临床症状的复发。

在目前国内报道中，对 3 岁以下 OSAHS 手术

患儿的报道较少。有报道显示，＜3 岁 OSAHS 患

儿手术治疗效果明确，术后短期出血、呼吸道梗阻

及感染的发生率均较≥3 岁手术患儿无明显差别， 
但＜3 岁患儿术后复发率高于≥3 岁患儿［17］。在本

研究中，16 例＜3 岁的 OSAHS 患儿术后随访 12 个

月，其中治愈 8 例（50.0%）、好转 3 例（18.8%）、

无效 5 例（31.2%），治愈水平较 3～6 岁、＞6 岁

手术患儿明显下降，这也说明＜3 岁 OSAHS 患儿

术后远期疗效不如≥3 岁患儿，术后复发率相对较

高。本研究中 7 例随访 12 个月内发生反复呼吸道

感染（出现呼吸道感染次数超过 6 次 / 年或肺炎次

数超过 2 次 / 年）的腺样体联合扁桃体切除术后患

儿均＜3 岁，可能原因为＜3 岁幼儿免疫功能发育

不完善，而且扁桃体和腺样体作为免疫器官被切除

后导致免疫功能进一步下降。该 7 例患儿经联合儿

科抗感染及免疫调节等治疗，上呼吸道感染或肺炎

的发病次数较前明显减少，并与其他手术患儿在每

年呼吸道感染次数上无明显差别。因此，在综合考

虑＜3 岁患儿单纯性腺样体切除术后扁桃体代偿性

增生及腺样体扁桃体联合切除术后可能出现的免

疫功能部分缺失的情况下，术前应充分告知家长术

后可能出现的情况及并发症。对于＜3 岁 OSAHS
患儿，如扁桃体非明确致病气道阻塞物，应尽量保

留其完整性，以减少术后出现免疫功能部分缺失的 
可能。

综上所述，对儿童保守治疗无效、持续性或重度

OSAHS，手术治疗仍是主要的治疗手段。对≥3 岁

OSAHS患儿而言，其手术的疗效和安全性是可以肯

定的，但对于＜3 岁患儿，其术后短期疗效确切，

但远期复发率高于≥3 岁患儿，其手术治疗的安全

性及术后是否有较高的复发率仍需要更多的数据及

研究来证实。因此，儿童 OSAHS 手术治疗对减少

儿童远期不良并发症的发生及预后有着较为积极的

影响，特别是对≥3 岁 OSAHS 患儿。但是对＜3 岁

OSAHS 患儿的手术治疗仍需经过综合评估，并在

告知家长其可能的风险及复发情况下实施。同时，

针对术后可能出现免疫功能部分缺失、感染及相关

疾病，术后应加强免疫功能检查，观察是否出现发

热、咳嗽等呼吸道感染临床表现，并在随访时联合

儿科诊治，以减少远期不良预后。
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