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Ｈ￣ＵＰＰＰ 联合低温等离子舌根射频消融术对 ＯＳＡＨＳ 患者血氧
饱和度及动脉血氧分压的影响

王桂芳ꎬ李仁高ꎬ马青

中国人民解放军联勤保障部队第 ９２６ 医院 耳鼻咽喉科ꎬ云南 开远 ６６１６００

摘要:目的　 探讨改良悬雍垂腭咽成形术(ｈａｎ￣ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ Ｈ￣ＵＰＰＰ)联合低温等离子舌根射频消融术对阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ)患者血氧饱和度及动脉血氧分压( ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬ ＰａＯ２)的影响ꎮ 方法　 选取 ＯＳＡＨＳ 患者 ７２ 例ꎬ根据手术方式将其分为 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(采用单一

Ｈ￣ＵＰＰＰ 治疗)和联合手术组(采用 Ｈ￣ＵＰＰＰ 联合低温等离子舌根射频消融术治疗)ꎬ有 ２ 例失访ꎬ最终 ７０ 例纳入本研究ꎬ其中

Ｈ￣ＵＰＰＰ手术组 ３５ 例ꎬ联合手术组 ３５ 例ꎻ比较两组术前和术后 ６ 个月低通气指数(ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)、最低血氧饱和

度( ｌｏｗｅｓｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＬＳａＯ２)、ＰａＯ２、动脉血二氧化碳分压(ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ＰａＣＯ２)、用力肺活

量、第 １ 秒用力呼气容量、Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表(ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ)评分及模拟视觉量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)
评分ꎬ观察两组临床疗效及术后不良反应ꎮ 结果　 术后 ６ 个月ꎬ联合手术组和 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组 ＡＨＩ 和 ＰａＣＯ２ 较术前均降低ꎬ
ＬＳａＯ２、ＰａＯ２ 均增加(Ｐ 均<０.０５)ꎬ联合手术组 ＡＨＩ 低于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组ꎬＬＳａＯ２、ＰａＯ２ 高于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(Ｐ＝ ０.０３６、０.０３０、
０.００１)ꎬ但组间 ＰａＣＯ２ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７３７)ꎻ联合手术组和 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组用力肺活量、第 １ 秒用力呼气容量较

术前均增加(Ｐ 均<０.０５)ꎬ联合手术组用力肺活量、第 １ 秒用力呼气容量均大于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(Ｐ 均<０.００１)ꎻ两组 ＥＳＳ 评分均

降低ꎬＶＡＳ 评分均升高ꎬ联合手术组 ＥＳＳ 评分低于 Ｈ－ＵＰＰＰ 手术组ꎬＶＡＳ 评分高于 Ｈ－ＵＰＰＰ 手术组ꎮ 联合手术组治疗总有效

率高于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(Ｐ＝ ０.０２５)ꎻ两组术后并发症总发生率比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ＝ ０.３５３)ꎮ 结论　 Ｈ￣ＵＰＰＰ 联合低

温等离子舌根射频消融术可有效促进 ＯＳＡＨＳ 患者肺功能恢复ꎬ改善 ＬＳａＯ２、ＰａＣＯ２ 及 ＰａＯ２ꎬ临床疗效较好ꎬ安全性较佳ꎮ
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Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ｏｎ
ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＨＳ

ＷＡＮＧ Ｇｕｉｆａｎｇꎬ ＬＩ Ｒｅｎｇａｏꎬ ＭＡ Ｑｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｎｏ. ９２６ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ
Ｋａｉｙｕａｎ ６６１６００ꎬ Ｙｕｎｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｎ－ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ (Ｈ￣ＵＰＰＰ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ａｔ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ (ＰａＯ２) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＯＳＡＨＳ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｅｖｅｎｔｙ￣ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＨＳ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｈ￣ＵＰＰＰ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ Ｈ￣ＵＰＰＰ) ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ
ｐｌａｓｍａ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ
７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ (ＡＨＩ)ꎬ ｌｏｗ ｅｓｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ (ＬＳａＯ２)ꎬ ＰａＯ２ꎬ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ
(ＰａＣＯ２)ꎬ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬ Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ (ＥＳＳ) ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄ￣
ｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＨＩ ａｎｄ ＰａＣＯ２ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ＬＳａＯ２ ａｎｄ ＰａＯ２ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
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Ｔｈｅ ＡＨＩ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＬＳａＯ２ꎬ ＰａＯ２ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０３６ꎬ ０.０３０ꎬ ０.００１) . Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＰａＣＯ２ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｓｉｘ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.７３７) . Ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａ￣
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｈ－ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ(ａｌｌ Ｐ<０.００１) .Ｔｈｅ ＥＳＳ
ｓｃｏｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＥＳＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｈ￣
ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｈ￣ＵＰＰＰ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０２５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.３５３) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｈ￣ＵＰＰＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｒｏｏｔ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ＬＳａＯ２ꎬ ＰａＣＯ２ꎬ
ａｎｄ ＰａＯ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＳＡＨＳꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎻ Ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎻ Ｔｏｎｇｕｅꎻ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎꎻ Ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎻ Ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ

　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ)是一

种睡眠呼吸障碍ꎬ临床主要表现为睡眠时上气道塌

陷ꎬ并伴有呼吸困难ꎬ严重时可导致糖尿病、冠心病、
高血压等多器官系统损害[１￣２]ꎬ且其发病率逐年增

加[３]ꎮ 改良悬雍垂腭咽成形术(ｈａｎ￣ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ Ｈ￣ＵＰＰＰ)为当前 ＯＳＡＨＳ 常用手术方

法ꎬ其对单纯口咽部阻塞患者具有良好效果[４]ꎮ 但

ＯＳＡＨＳ 常伴有上气道多平面阻塞、舌根后坠、舌体

肥厚ꎬ而 Ｈ￣ＵＰＰＰ 对 ＯＳＡＨＳ 伴有舌根阻塞患者疗

效欠佳[５]ꎮ 近年来ꎬ临床上联合运用 Ｈ￣ＵＰＰＰ 和低

温等离子舌根射频消融术能较好改善舌根阻塞ꎬ取
得良好治疗效果[６]ꎮ 基于此ꎬ本研究分析 Ｈ￣ＵＰＰＰ
联合低温等离子舌根射频消融术治疗 ＯＳＡＨＳ 患

者ꎬ以探讨其对 ＯＳＡＨＳ 患者血氧饱和度及动脉血

氧分压(ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬ ＰａＯ２)的
影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月我院收治的

ＯＳＡＨＳ 患者 ７２ 例ꎬ根据手术方式将其分为 Ｈ￣ＵＰＰＰ
手术组和联合手术组ꎬ有 ２ 例失访ꎬ最终有 ７０ 例纳

入本研究ꎬ其中 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组 ３５ 例ꎬ联合手术组

３５ 例ꎮ 本研究已经医院医学伦理委员会审核批准

(２０２３￣００４)ꎮ
纳入标准:①符合 ＯＳＡＨＳ 相关诊断标准[７]ꎬ且

病情判定为中、重度ꎬ即低通气指数(ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)≥１５ 次 / ｈꎬ最低血氧饱和度( ｌｏｗｅｓｔ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＬＳａＯ２)≤８５％ꎻ②临床及随访资料完

整ꎻ③合并舌咽平面阻塞ꎬＦｒｉｅｄｍａｎ 分型为Ⅱ型或Ⅲ
型ꎻ④患者及其家属均对本研究知情同意ꎮ

排除标准:①合并精神系统疾病ꎻ②合并心、肝、
肾等重要器官功能障碍者ꎻ③近期发生过上呼吸道

感染ꎻ④慢阻肺、哮喘等其他呼吸系统疾病者ꎻ⑤伴

有颌面畸形或鼻腔通气狭窄ꎻ⑥既往有鼻外伤史ꎻ
⑦凝血功能障碍者ꎻ⑧既往有相关外科治疗史的

ＯＳＡＨＳ 者ꎮ
１.２　 方法及观察指标

１.２.１　 方法

采用多导睡眠监测仪(Ａｌｉｃｅ ＰＤＸꎬ飞利浦ꎬ荷
兰)检测两组患者 ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ꎮ 所有患者均在术前

１ 周进行 Ａｕｔｏ￣ｓｅｔ 整夜持续正压通气治疗ꎮ
Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组行 Ｈ￣ＵＰＰＰ 治疗:行全麻ꎬ低温

等离子射频手术系统(美国 Ａｒｔｈｒｏｃａｒｅ 公司ꎬＥＮＴｅｃ￣
Ｃｏｂｌａｔｏｒ Ⅱ)ꎬ刀头:Ｅｖａｃ７０ꎬ３ ~ ４ 档止血ꎬ切割 ７ ~ ８
档能量ꎮ 暴露口咽腔ꎬ切除双侧扁桃体ꎬ两弓修剪

(腭舌弓、腭咽弓)ꎬ并将其缝合固定于咽侧壁肌层ꎬ
扩充咽腔径ꎮ 腭咽弓切除量据咽后壁黏膜松弛度评

估ꎮ 于悬雍垂两侧ꎬ将软腭口咽侧黏膜切除ꎬ切口呈

倒 Ｕ 形ꎻ消融腭帆间隙脂肪组织ꎬ重建悬雍垂ꎮ
联合手术组行 Ｈ￣ＵＰＰＰ 联合低温等离子舌根射

频消融术治疗:行全麻ꎬＨ￣ＵＰＰＰ 手术步骤均与上述

一致ꎮ 低温等离子舌根射频消融术:更换刀头ꎬ调至

５ 档ꎬ卵圆钳将舌体中央夹住ꎬ拉至口外ꎻ两舌侧缘

及舌根轮廓乳头尖中线区为治疗点ꎬ打 ４ 个孔ꎬ
１０ ｍｍ左右孔间距ꎬ每孔消融 １５ ｓꎮ 若出血ꎬ以八字

缝扎止血ꎮ
术后处理及随访:术后给予抗生素、护胃、止血及

消肿等药物治疗ꎻ嘱患者经常漱口ꎬ避免刺激性食物ꎬ
术后 １ 周出院ꎮ 出院 ２ 周后复诊ꎬ术后 ６ 个月复查ꎮ
１.２.２　 观察指标

临床指标:比较两组术前、术后 ６ 个月 ＡＨＩ、
ＰａＣＯ２、ＬＳａＯ２、ＰａＯ２ꎮ
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肺功能指标:比较两组术前、术后 ６ 个月用力肺

活量、第 １ 秒用力呼气容量ꎮ
疗效指标[７]:ＡＨＩ<５ 次 / ｈꎬ治愈ꎻＡＨＩ<２０ 次 / ｈꎬ

且下降程度在 ５０％ 以上ꎬ显效ꎻＡＨＩ 下降程度在

５０％以上ꎬ有效ꎮ 治疗总有效率 ＝ (治愈＋显效＋有
效)例数 /总例数×１００％ꎮ

睡眠指标:比较两组术前、术后 ６ 个月日间嗜

睡、生活质量改善情况ꎻＥｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表(Ｅｐｗｏｒｔｈ
ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ) [８]评估两组日间嗜睡情况ꎬ包
括 ８ 个项目ꎬ每个项目 ０ ~ ３ 分ꎬ总分 ０ ~ ２４ 分ꎬ分值

越高ꎬ患者日间嗜睡情况越严重ꎻ分别于术前、术后

６ 个月采用模拟视觉量表 ( ｖｉｓｕａｌ￣ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ) [９] 评估两组患者生活质量改善情况ꎬ总分

０~１０ 分ꎬ分值越高ꎬ生活质量改善越明显ꎮ

术后并发症:统计两组术后切口出血、咽部异物

感及鼻腔反流发生情况ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件ꎬ符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ年龄、病程等比较采用 ｔ 检验ꎻ计数

资料以 ｎ(％)表示ꎬ性别构成比、Ｆｒｉｅｄｍａｎ 分型等

比较采用 χ２ 检验或校正 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

两组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ

组别
性别

男 /例 女 /例
年龄 /岁 病程 /年 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)

Ｆｒｉｅｄｍａｎ 分型

Ⅱ型 /例 Ⅲ型 /例
联合手术组 ２３ １２ ４５.５４±９.０１ ８.４３±２.２２ ２７.５６±２.１５ １０ ２５
Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组 ２２ １３ ４４.７７±８.９１ ８.５１±２.１５ ２７.６１±２.１２ １２ ２３
χ２ / ｔ ０.０６２ ０.３５９ ０.１５３ ０.０９８ ０.２６５
Ｐ ０.８０３ ０.７２０ ０.８７９ ０.９２２ ０.６０７

２.２　 临床指标

术后 ６ 个月ꎬ两组 ＡＨＩ、ＰａＣＯ２ 较术前均降低ꎬ
ＬＳａＯ２、ＰａＯ２ 均增加ꎬ联合手术组 ＡＨＩ 更低、ＬＳａＯ２

和 ＰａＯ２ 更高(Ｐ<０.０５)ꎻ但组间 ＰａＣＯ２ 比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床指标比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
ＡＨＩ / (次 / ｈ)

术前 术后 ６ 个月

ＬＳａＯ２ / ％
术前 术后 ６ 个月

ＰａＯ２ / ｍｍＨｇ
术前 术后 ６ 个月

ＰａＣＯ２ / ｍｍＨｇ
术前 术后 ６ 个月

联合手术组 ３５.５４±９.６９ １５.８３±６.０３∗ ７１.３７±７.０１ ７９.３１±６.２８∗ ６２.３３±９.２１ ７１.４５±６.１３∗ ５５.２２±８.９０ ３９.７８±８.２１∗

Ｈ￣ＵＰＰＰ
手术组

３６.１１±９.６０ １９.４６±８.０６∗ ６９.３１±６.１３ ７６.１７±５.５１∗ ６２.１４±９.１８ ６６.２４±６.０８∗ ５５.４３±８.６５ ３９.１２±８.１４∗

ｔ ０.２４７ ２.１３３ １.１４１ ２.２２４ ０.０８６ ３.５７０ ０.１００ ０.３３８
Ｐ ０.８０５ ０.０３６ ０.２５８ ０.０３０ ０.９３１ ０.００１ ０.９２１ ０.７３７

　 　 注:与同组术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 肺功能指标

术后 ６ 个月ꎬ两组用力肺活量、第 １ 秒用力呼气

容量较术前均增加ꎬ联合手术组大于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 两组肺功能指标比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
用力肺活量 / ％

术前 术后 ６ 个月

第 １ 秒用力呼气容量 / ％
术前 术后 ６ 个月

联合手术组(３５ 例) ８８.７４±３.４７ ９５.９１±４.７９∗ ８１.２０±３.７１ ９３.６６±５.３５∗

Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(３５ 例) ８８.７１±３.３７ ９２.３４±３.１３∗ ８１.２６±３.７４ ８８.１１±４.０１∗

ｔ ０.０３７ ３.６９１ ０.０６７ ４.９１１
Ｐ ０.９７１ <０.００１ ０.９４６ <０.００１

　 　 注:与同组术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 主观指标:
术后 ６ 个月ꎬ两组 ＥＳＳ 评分均降低ꎬＶＡＳ 评分

均升高ꎬ联合手术组 ＥＳＳ 评分低于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术

组ꎬＶＡＳ 评分高于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组ꎮ 见表 ４ꎮ

􀅰１５􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

表 ４　 两组主观指标比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:分

组别
ＥＳＳ 评分

术前 术后 ６ 个月

ＶＡＳ 评分

术前 术后 ６ 个月

联合手术组(３５ 例) １２.３３±３.１３ ４.１４±０.７２∗ ２.１９±０.７１ ７.６６±１.０４∗

Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(３５ 例) １２.４０±３.２１ ６.１８±１.３２∗ ２.１４±０.６８ ６.７１±１.４３∗

ｔ ０.０９２ ８.０２７ ０.３０１ ３.１７９
Ｐ ０.９２７ <０.００１ ０.７６４ ０.００２

　 　 注:与同组术前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.５　 临床疗效

联合手术组治疗总有效率高于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组

(χ２ ＝ ５.０４０ꎬＰ＝ ０.０２５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组疗效比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:例数 /例(占比 / ％)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

联合手术组(３５ 例) ２(５.７１) １８(５１.４３) ７(２０.００) ８(２２.８６) ２７(７７.１４)
Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(３５ 例) ０(０) １２(３４.２９) ６(１７.１４) １７(４８.５７) １８(５１.４３)

２.６　 两组术后并发症比较

两组术后并发症总发生率差比较ꎬ均无显著差

异(χ２ ＝ ０.８６２ꎬＰ＝ ０.３５３)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 两组术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

单位:例数 /例(占比 / ％)
组别 切口出血 咽部异物感 鼻腔反流 总发生

联合手术组(３５ 例) １(２.８６) ０(０) １(２.８６) ４(１１.４３)
Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组(３５ 例) ０(０) ２(５.７１) １(２.８６) １(２.８６)

３　 讨　 论

ＯＳＡＨＳ 患者上气道狭小ꎬ患者在睡眠过程中反

复出现上气道塌陷ꎬ导致呼吸暂停 /呼吸不足ꎬ并伴

有低氧血症[１０]ꎮ 该病除可引起或加重呼吸衰竭外ꎬ
还常合并高血压[１１]ꎬ对患者预后造成影响ꎮ 目前ꎬ
ＯＳＡＨＳ 的主要治疗依赖于保守方法ꎬ如改善睡眠卫

生、减轻体质量及持续气道正压通气治疗等ꎬ但部分

患者对持续气道正压通气机器不耐受ꎬ一般采取替

代疗法(手术治疗)ꎮ
ＯＳＡＨＳ 手术治疗旨在减少由于鼻－口－下咽部

软组织过多而造成的气道阻塞效应ꎮ Ｈ￣ＵＰＰＰ 是最

常用手术方式ꎬ然而ꎬ其仅能治疗软腭中阻塞ꎬ而对

于舌根平面阻塞疗效欠佳[１２]ꎮ 舌源性 ＯＳＡＨＳ 是

由舌根淋巴组织增生肥大所致舌根平面阻塞[１３]ꎬ目
前ꎬ临床常采用舌骨悬吊及减少舌根容积方案治疗

舌根平面阻塞[１４￣１６]ꎮ 前者需特殊器械且术中出血

多、机体损害大ꎬ且术后易发生肿胀、呼吸困难ꎬ预后

较差[１７]ꎮ 而舌根射频消融术能较好扩大咽腔径ꎬ且
具有术野清晰、创伤小、并发症少、恢复快等优

点[１８]ꎮ 随着病情发展ꎬＯＳＡＨＳ 患者鼻腔内会出现

不同程度炎症反应ꎬ引起黏膜充血肿胀、分泌物增

加ꎬ随着炎性分泌物流入气道ꎬ进而影响患者肺功

能[１９]ꎮ 此外ꎬＯＳＡＨＳ 还容易引起低氧血症ꎬ长期的

低氧血症可引发急性呼吸衰竭ꎬ甚至死亡ꎮ ＰａＯ２、
ＬＳａＯ２ 是反映肺功能的重要指标ꎮ 本研究结果显

示ꎬ治疗后联合手术组用力肺活量、第 １ 秒用力呼气

容量、ＬＳａＯ２ 及 ＰａＯ２ 均高于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组ꎬＡＨＩ 低
于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 手术组ꎬ表明 Ｈ￣ＵＰＰＰ 联合低温等离子舌

根射频消融术能有效改善 ＯＳＡＨＳ 患者肺功能及低

氧血症ꎮ 这可能是由于 Ｈ￣ＵＰＰＰ 能有效矫正鼻腔及

咽腔异常结构ꎬ减轻气道损伤ꎬ降低通气阻力ꎬ改善

低通气状态ꎬ使患者能获得充足氧气ꎻ而联合手术组

在Ｈ￣ＵＰＰＰ基础上加用低温舌根射频消融术ꎬ可在

Ｈ￣ＵＰＰＰ手术基础上进一步扩充气道ꎬ提高通气功能ꎬ
进而进一步改善患者肺功能ꎬ减少低氧血症发生ꎮ

ＥＳＳ 常被用来评估 ＯＳＡＨＳ 患者的嗜睡情况和

主观睡眠质量ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合治疗能较好

改善 ＯＳＡＨＳ 患者预后及生活质量ꎬ且安全性较好ꎮ
这与 Ｓｕｎｄｍａｎ 等[２０] 的研究结果一致ꎮ 究其原因为

手术治疗改善患者上气道通气能力、减轻鼻塞ꎬ促进

机体正常代谢及睡眠结构恢复ꎬ进而改善睡眠质量ꎻ
还有一部分原因可能是患者低氧血症得到有效减

轻ꎬ也有助于改善嗜睡症状ꎮ 此外ꎬ本研究中联合手

术组患者术后未出现咽部异物感ꎬ这可能是由于低

温等离子舌根射频消融术有明显的组织减容效果ꎬ
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可显著减少咽部异物感ꎻ而出现 １ 例切口出血则可

能是由于联合手术治疗手术创伤较大ꎬ而此例患者

在手术过程中未进行彻底止血ꎬ导致术后出血ꎮ 因

此ꎬ在手术过程中ꎬ可通过对术腔彻底止血来有效避

免术后出血ꎮ
综上ꎬＨＵＰＰＰ 联合低温等离子舌根射频消融术

治疗 ＯＳＡＨＳ 疗效确切ꎬ且可有效改善患者肺功能、
ＬＳａＯ２、ＰａＯ２ꎬ减少低氧血症发生ꎬ安全性良好ꎮ
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