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  [摘要] 目的 研究儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructivesleepapneasyndrome,OSAS)的早期诊断、

个体化治疗及随访结果。方法 选取5~10岁OSAS患儿120例作为观察对象,统计患儿一般资料;结合患儿临床

特征,经鼻咽侧位X线摄片、纤维鼻咽镜及多导睡眠监测(polysomnography,PSG)检查,总结其诊断、治疗过程及

随访结果。结果 OSAS患儿主要临床特征为睡眠打鼾(120例,100.00%)、睡眠憋气(89例,74.17%)、张口呼吸

(107例,89.17%)、听力降低(14例,11.67%)、遗尿(10例,8.33%)。120例患儿中87例(72.50%)伴有扁桃体肥

大,88例(73.33%)伴有腺样体肥大,15例(12.50%)伴有扁桃体肥大和腺样体肥大。轻度OSAS11例(9.17%),中
度OSAS59例(49.17%),重度OSAS50例(41.67%)。针对轻度和中度OSAS患儿(不伴有腺样体和扁桃体肥大),

结合家长意愿,16例给予鼻用糖皮质激素和(或)孟鲁司特钠治疗,10例(62.50%)患儿治愈或明显好转;45例接受

扁桃体切除,44例(97.78%)患儿治愈或明显好转;42例接受腺样体切除,40例(95.24%)患儿治愈或明显好转;15
例接受扁桃体+腺样体切除,14例(93.33%)患儿治愈或明显好转。治疗后3个月、6个月,OSAS患儿阻塞性呼吸

暂停指数、睡眠呼吸暂停低通气指数低于治疗前,最低动脉血氧饱和度高于治疗前(P<0.05)。结论 OSAS患儿

临床表现明显、伴发疾病较多,可结合鼻咽侧位X线摄片、PSG、纤维鼻咽镜检查综合考虑进行诊断,针对患儿具体

病情制定个性化治疗,其中扁桃体、腺样体切除是治疗OSAS的有效治疗手段。
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Earlydiagnosis,individualizedtreatmentandfollow-upstudyof
obstructivesleepapneasyndromeinchildren
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[Abstract] Objective Tostudytheearlydiagnosis,individualizedtreatmentandfollow-up
resultsofobstructivesleepapneasyndrome (OSAS)inchildren.Methods Atotalof120
childrenwith OSASaged5-10yearswereselectedastheobservationsubjects.General
informationofchildrenwascollected.Basedontheclinicalcharacteristicsofthechildren,the
diagnosis,treatmentprocess,andfollow-upresultsweresummarizedthroughnasopharyngeal
lateralX-ray,fiberopticnasopharyngoscopy,andpolysomnography(PSG)examination.Results
 The mainclinicalcharacteristicsofchildren with OSAS weresleepsnoring (n=120,
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100.00%),sleepapnea(n=89,74.17%),mouthbreathing(n=107,89.17%),hearingloss
(n=14,11.67%),andenuresis(n=10,8.33%).Ofthe120children,87(72.50%)hadtonsillar
hypertrophy,88(73.33%)hadadenoidalhypertrophy,and15(12.50%)hadbothtonsillarand
adenoidalhypertrophy.Therewere11cases(9.17%)ofmildOSAS,59cases(49.17%)of
moderateOSAS,and50cases(41.67%)ofsevereOSAS.FormildandmoderateOSASchildren
(withoutadenoidandtonsillarhypertrophy),combinedwiththeparents'wishes,16patients
weretreatedwithnasalglucocorticoidsand/ormontelukastsodium,and10patients(62.50%)

werecuredorsignificantlyimproved.Inaddition,45patientsunderwenttonsillectomy,and44
patients(97.78%)werecuredorsignificantlyimproved;42patientsunderwentadenoidectomy,

and40patients(95.24%)werecuredorsignificantlyimproved.Another15patientsunderwent
tonsillectomyandadenoidectomy,and14 patients (93.33%)werecuredorsignificantly
improved.At3and6 monthsaftertreatment,theobstructiveapneaindexandsleepapnea
hypopneaindexinchildrenwithOSASwerelowerthanthosebeforetreatment,andthelowest
arterialoxygensaturationwashigherthanthatbeforetreatment(P<0.05).Conclusion 
ChildrenwithOSAShaveobviousclinicalmanifestationsandmoreaccompanyingdiseases.The
diagnosis can be combined with lateral nasopharyngeal X-ray, PSG and fibrous
nasopharyngoscopy,andindividualizedtreatmentcanbedevelopedaccordingtothespecific
conditionsofchildren.Amongthem,tonsillectomyandadenoidectomyareeffectivetreatment
methodsforOSAS.

[Keywords] sleepapnea,obstructive;earlydiagnosis;treatment;child

  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructivesleep
apneasyndrome,OSAS)在儿童群体中较为常见,
又称“小儿鼾症”,是一种全身性疾病,多因腺样体、
扁桃体肥大所致,患儿在睡眠过程中反复发生上气

道阻塞,呼吸用力导致胸膜腔内压异常增高,最终引

起频繁觉醒、睡眠打鼾、呼吸暂停和白天嗜睡等[1]。

OSAS患儿由于呼吸暂停频发,引起通气不足,造成

低氧血症、高碳酸血症等,增加认知功能、内分泌功

能等并发症发生风险,影响儿童生长发育[2]。儿童

OSAS治疗方式主要为手术和非手术治疗,其中扁

桃体和(或)腺样体切除术是儿童中、重度一线治疗

方法[3],非手术治疗包括鼻腔局部给药、持续正压通

气等,可有效缓解轻度OSAS患儿临床特征[4]。目

前成人OSAS已形成完善的治疗体系,但由于儿童

在呼吸生理、睡眠节律、生长代谢等与成年人有明显

差异,针对儿童OSAS治疗方法存在争议[5]。故本

研究通过收集120例OSAS儿童的临床资料,分析

儿童OSAS的早期诊断、个体化治疗及随访结果。
报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年1月—2023年

1月我院收治的5~10岁OSAS患儿120例作为观

察对象,观察患儿主要症状(睡眠打鼾、睡眠憋气、张

口呼吸、听力降低、遗尿)、统计患儿一般资料(包括

性别、年龄、身高、体重、肺功能分级[6]及合并症)。
本研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过(2021-

032)。

1.2 诊断方法

1.2.1 纳入标准 ①参照2020年OSAS[7]诊断标

准:用美国瑞思迈公司NOXA1标准多导睡眠监测

仪(polysomnography,PSG)监测≥7h,阻塞性呼吸

暂停指数(obstructiveapneaindex,OAI)>1次/h、
睡眠呼吸暂停低通气指数(apneahypopneaindex,

AHI)>5 次/h、最 低 动 脉 血 氧 饱 和 度 (lowest
arterialoxygensaturation,LSaO2)<92%,满足任

意2项即可确诊;②5~10岁;③无传染性疾病。

1.2.2 排除标准 ①合并恶性肿瘤;②并发其他器

质性疾病及精神类疾病;③新型冠状病毒肺炎感染

患儿;④自身免疫疾病;⑤既往存在扁桃体、腺样体

切除术;⑥自身免疫性疾病;⑦鼻中隔偏移或后鼻孔

狭窄等;⑧存在药物过敏史;⑨先天性鼻道畸形或狭

窄;⑩代谢性障碍或内分泌疾病。

1.2.3 OSAS病情分级[8] 轻度:OAI为1~5
次/h、AHI为5~10次/h、LSaO2 为0.85~0.91;中
度:OAI为 6~10 次/h、AHI为 11~20 次/h、

LSaO2 为0.75~0.84;重度:OAI>20次/h、AHI>
10次/h、LSaO2<0.75。
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1.2.4 扁桃体肥大及腺样体分度[9] 扁桃体肥大

评估标准,分为3度。Ⅰ度,扁桃体占口咽腔横径

(两侧舌腭弓之间)≤33%;Ⅱ度,扁桃体占口咽腔横

径在34%~66%;Ⅲ度,扁桃体占口咽腔横径>
66%;Ⅱ度和Ⅲ度为扁桃体肥大。测量腺样体的厚

度,用A来代表;测量鼻咽腔的宽度,用N代表,然
后计算两者的比值,即 A/N值,0.50~0.60为正常

(+);0.61~0.70为中度肥大(++);0.71~0.80以

上为病 理 性 肥 大(+++);>0.80为 显 著 肥 大

(++++);(+++)和(++++)为腺样体肥大。

1.3 治疗方法 向患儿家属充分讲解对应病情的

治疗措施及利害分析后,结合家长意愿,2例家长选

择等待观察,2例接受鼻用糖皮质激素治疗,3例接

受孟鲁司特钠治疗,11例接受鼻用糖皮质激素+孟

鲁司特钠治疗;伴扁桃体肥大者,45例行扁桃体切

除;伴腺样体肥大者,42例腺样体切除;伴扁桃体+
腺样体肥大者,15例接受扁桃体+腺样体切除。

1.4 疗效评估[10] 治愈,临床张口呼吸、口干、打
鼾等症状基本消失,可安静睡眠,AHI<5次,无低

氧血症、LSaO2>92%;好转,患儿上述临床症状明

显减轻,AHI为5~10次,有低氧血症、LSaO2>
85%~91%;无效,未达到上述标准。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。非正态分布的计量资料比较采用秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 OSAS的一般资料 120例OSAS患儿,男性

65例,女性55例;年龄5~10岁,平均(7.22±0.70)
岁;身高92~142cm,平均(112.20±6.65)cm;体重

18~60kg,平均(30.10±4.01)kg;肺功能分级:Ⅰ
级111例,Ⅱ级9例;4例合并哮喘,1例脑瘫,2例

有癫痫病史。

2.2 OSAS的诊断 120例患儿主要症状包括睡眠

打鼾 (120 例,100.00%)、睡 眠 憋 气 (89 例,

74.17%)、张口呼吸(107例,89.17%)、听力降低(14
例,11.67%)、遗尿(10例,8.33%);87例(72.50%)
伴有扁桃体肥大,88例(73.33%)伴有腺样体肥大,

15例(12.50%)伴有扁桃体肥大和腺样体肥大;其
中17 例 (14.17%)伴 有 分 泌 性 中 耳 炎,30 例

(25.00%)伴鼻-鼻窦炎。所有患儿均行PSG 检

查,AHI>5次/h,且 LSaO2<0.92患 儿 56 例

(46.67%);OAI>1次/h,且LSaO2<0.92患儿64
例(53.33%);其 中 11 例 (9.17%)确 诊 为 轻 度

OSAS,59例(49.17%)确诊为中度 OSAS,50例

(41.67%)确诊为重度 OSAS。120例患儿 OSAS
的诊断详情见表1。

表1 OSAS的诊断

Table1 DiagnosisofOSAS
(例数,%)

诊断OSAS 例数
扁桃体肥大

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

腺样体肥大

+ ++ +++ ++++

分泌性

中耳炎
鼻-鼻窦炎

轻度 11 11(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 9(81.82) 2(18.18) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(18.18)
中度 59 5(8.47) 30(50.85) 24(40.68) 2(3.39) 3(5.08) 22(37.29) 32(54.24) 6(10.17) 13(22.03)
重度 50 2(4.00) 14(28.00) 34(68.00) 0(0.00) 1(2.00) 7(14.00) 42(84.00) 11(22.00) 15(30.00)
合计 120 18(15.00) 44(36.67) 58(48.33) 11(9.17) 6(5.00) 29(24.17) 74(61.67) 17(14.17) 30(25.00)

2.3 OSAS的个体化治疗及随访 对轻度和中度

OSAS患儿,若不伴腺样体和扁桃体肥大,结合家长

意愿,给予鼻用糖皮质激素和(或)孟鲁司特钠治疗,
定期随诊评估效果及不良反应,接受治疗者均未出

现不良反应,患儿耐受良好;伴扁桃体肥大者给予扁

桃体切除(87例,72.50%),伴腺样体肥大者给予腺

样体切除(88例,3.33%),扁桃体肥大伴腺样体肥

大者给予扁桃体+腺样体切除(15例,12.50%);在
向患儿家属充分讲解对应病情的治疗措施及利害分

析后,2例轻度病情患儿家长选择等待观察,其无好

转或治愈发生;给予药物治疗患儿中,治愈2例

(12.50%,2/16),好转8例(50.00%,8/16),无效6
例(37.50%,8/16);给予扁桃体切除患儿中,治愈40

例(88.89%,40/45),好转4例(8.89%,4/45),无效

1例(2.22%,1/45);给予腺样体切除患儿中,治愈

37例(88.10%,37/42),好转3例(7.14%,3/42),无
效2例(4.76%,2/42);给予扁桃体+腺样体切除患

儿中,治 愈 12 例 (80.00%,12/15),好 转 2 例

(13.33%,2/15),无效1例(6.67%,2/15),见表2。

OSAS治疗后3个月及6个月AHI、OAI均低于治

疗前,LSaO2 均高于治疗前(P<0.05);治疗后6个

月AHI、LSaO2、OAI与治疗后3个月比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。
不伴腺样体和(或)扁桃体肥大、腺样体和(或)

扁桃体切除后 OSAS症状依旧存在及选择非手术

治疗 的 12 患 儿 给 予 无 创 正 压 通 气 治 疗,9 例
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(75.00%)症状明显好转或治愈,2例(16.67%)因治

疗依从性不佳症状仍持续存在,1例(8.33%)不伴

有腺样体和(或)扁桃体肥大,无创正压通气治疗依

从性良好的重度OSAS未收益患儿,经评估具体情

况(体重、口腔、身高、年龄、颌面发育问题),给予口

腔矫治器(下颌前导矫治)治疗及行为与饮食干预指

导,患儿症状明显好转。

表2 OSAS的个体化治疗

Table2 IndividualizedtreatmentofOSAS
(例数,%)

个体化治疗 例数 百分比(%)
疗效

治愈 好转 无效

家长选择等待观察 2 1.67 0(0.00) 0(0.00) 2(100.00)
鼻用糖皮质激素 2 1.67 0(0.00) 1(50.00) 1(50.00)
孟鲁司特钠 3 2.50 0(0.00) 1(33.33) 2(66.67)
鼻用糖皮质激素+孟鲁司特钠 11 9.17 2(18.18) 6(54.55) 3(27.27)
扁桃体切除 45 37.50 40(88.89) 4(8.89) 1(2.22) 
腺样体切除 42 35.00 37(88.10) 3(7.14) 2(4.76) 
扁桃体+腺样体切除 15 12.50 12(80.00) 2(13.33) 1(6.67) 

表3 OSAS治疗前后AHI、LSaO2、OAI变化

Table3 ChangesofAHI,LSaO2andOAIbeforeand
afterOSAStreatment

[n=120,M(QR)]

组别 AHI(次/h) LSaO2 OAI(次/h)

术前 9.50(19.00) 0.80(0.19) 5(5) 

3个月后 2.00(4.00)* 0.95(0.07)* 1(1)*

6个月后 2.00(4.00)* 0.94(0.06)* 1(1)*

Hc值 213.191 3.658 124.380
P 值 <0.001 0.028 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(秩和检验)

3 讨  论

美国儿科学会报道显示,儿童OSAS发病率为

1.2%~5.7%[11],我国广州地区学龄前儿童发病率

为7.24%[12],四川宜宾地区6~12岁儿童患病率为

4.10%[13]。肥胖、腺样体和扁桃体肥大、鼻炎等是

引起儿童 OSAS主要危险因素[14-15],但具体发病

机制尚不清楚。
儿童OSAS临床主要特征为睡眠打鼾、张口呼

吸、睡姿异常、出汗、尿床、呼吸暂停、学习困难及听

力降低等,长期张口呼吸引起面部颌骨发育畸形,存
在典型性腺样体面容,如若合并细菌感染易引发中

耳积液、口臭及慢性鼻窦炎等[16-18]。往往打鼾患儿

多存在社会交际和口头表达等语言障碍,更易引发

焦虑、急躁、冲动、沮丧等不良情绪[19];患儿长期打

鼾还可影响正常呼吸功能,引起不同程度缺氧,导致

认知力、记忆力降低,甚至引发思维和行为异常,造
成生长发育滞后于同年龄段儿童,严重时可引起肺

动脉高压、右心力衰竭等[20]。本研究120例患儿中

100%存 在 睡 眠 打 鼾,89.17% 存 在 张 口 呼 吸,

74.17%存在睡眠憋气,听力降低占比11.67%、遗尿

占比8.33%,睡眠打鼾、张口呼吸发生率超过89%

以上,临床医护人员及患儿家长应重视,并采取积极

治疗,以改善病情。

OSAS诊断金标准为PSG检查,对儿童OSAS
早诊断、早治疗具有重要价值,但由于儿童有区别于

成人的特殊性,除常规临床特征外,还需结合鼻咽侧

位X线摄片、纤维鼻咽镜检查,这为儿童后续治疗

提供客观参考[8]。临床研究指出,腺样体和扁桃体

肥大是引起儿童OSAHS主要原因:①腺样体和扁

桃体在儿童时期生长迅速,鼻咽部淋巴组织生长活

跃,颌面骨发育异常可引起气道狭窄;②儿童舌肌群

和咽部肌张力较弱,难以抵抗入睡后其紧张性降低

所致的气道塌陷,造成气道狭窄进而出现打鼾现象;

③儿童时期鼻黏膜血管丰富,细胞较为脆弱,易引起

细菌、病毒等入侵,若伴有鼻炎、上呼吸道感染等,可
加重呼吸道阻塞情况;④腺样体肥大可引起咽鼓管

咽口异常,造成分泌性中耳炎发生概率;若听力损

失>50dB,可引起患儿语言障碍[21-23]。

OSAHS治疗准则为解除上气道阻塞,针对不

同病因OSAHS患儿采取相应治疗措施显得尤为重

要,常见治疗方法包括无创正压通气、药物和手术

等。最新诊疗指南指出[6],针对轻度、中度OSAHS
患儿,结合自身具体(扁桃体和腺样体)情况,推荐鼻

用糖皮质激素和(或)孟鲁司特钠;伴有扁桃体和

(或)腺样体肥大,不存在手术禁忌证时,推荐扁桃体

切除和(或)腺样体切除;存在外科手术禁忌证、不伴

有扁桃体和(或)腺样体肥大、扁桃体和(或)腺样体

切除后OSAHS持续存在等,在完善气道综合评估

后,给予无创正压通气。目前有研究证实,患儿伴发

扁桃体或腺样体肥大,经手术治疗后,有效率高达

90%。本研究结果显示,患儿行扁桃体和(或)腺样

体切除有102例,有效率均超过90%,这与上述结

·85· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第1期



果一致,可见,针对患儿具体病情制定个性化治疗方

案,可改善病情,可能是因为手术切除一方面可扩大

鼻咽、口咽腔横径,另一方面对腭舌弓、腭咽弓产生

瘢痕挛缩,对悬雍垂、软腭有一定牵拉力,从而改善

呼吸道阻塞。本研究针对轻度、中度 OSAS患儿

(不伴有腺样体和扁桃体肥大),结合家长意愿,给予

鼻用糖皮质激素和(或)孟鲁司特钠治疗,有效率为

62.50%,远低于 Kheiranish-Gozal等[24]研究结果,
可能与患儿病情程度、年龄范围及地域等有关。本

研究结果显示,治疗后3个月及6个月,AHI、OAI
均低于治疗前,LSaO2 均高于治疗前,且治疗后6
个月各指标与治疗后3个月比较差异无统计学意

义,其中AHI及OAI可反映睡眠过程中呼吸暂停

和低通气发生情况,LSaO2 可反映机体呼吸循环功

能情况,可见根据患儿病情接受个体化治疗,有助于

改善病情。本研究因病情需要,行手术治疗患儿较

多,所有患儿均经过严格、完善的术前评估与手术指

征的把控,为个体化治疗及随访提供了宝贵的循证

支持,值得注意的是,OSAS手术的实施需严格把控

指征,并结合患儿实际情况、家长意愿等进行综合考

量,兼顾就医者的体验与病情治疗需求。
综上所述,OSAS患儿临床表现明显、伴发疾病

较多,结合PSG、鼻咽侧位X线摄片、纤维鼻咽镜检

查,针对患儿具体病情制定个性化治疗,而扁桃体、
腺样体切除是目前治疗儿童OSAS的有效途径。
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