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１ 吉林大学中日联谊医院耳鼻咽喉头颈外科（长春，１３００３３）
△ 审校者
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　　妊娠期鼻炎（ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＰＲ）过去被认

为是一种自限性的病理过程，无须处置，但 在 近 几

年受到了重视。ＰＲ所致的长期鼻塞会导致张口呼

吸、口渴、疲倦、嗜睡、头痛、注意力不集中和性格改

变，并可并发龋齿和鼻窦炎〔１〕。ＰＲ其 他 的 相 关 症

状如流涕、喷嚏、鼻痒、头痛、鼻出 血 等 均 会 导 致 孕

妇生活质量 降 低〔２〕。尤 其 应 注 意 的 是ＰＲ还 可 能

会导致打鼾和ＯＳＡＨＳ，这会产生一些严重的孕妇

及胎儿的并发症，如妊娠期高血压、先兆子痫、胎儿

宫内生长迟缓、低Ａｐｇａｒ评分等〔３－４〕。Ｊｕｎｉｐｅｒ等〔５〕

关注过变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者的生

活质量，强调ＡＲ生活质 量 已 经 证 明 比 哮 喘 更 糟，
同样ＰＲ的生活质量也应得到重视。

１　ＰＲ的定义及流行病学研究

ＰＲ为由于鼻黏膜水肿及分泌物增加所致的持

续性鼻塞，除外感染、过敏及肿瘤所致，可于妊娠期

的任何时期发生，于分娩后２周内消失〔６〕。吸烟和

屋尘螨致敏 是 已 知 的 危 险 因 素。关 于ＰＲ的 定 义

及诊疗标准尚存在一定的争议，但是孕期特殊的激

素水平变化是该病发病机制的关键因素之一被 广

泛接受。
在症状的发生时间上，Ｅｌｌｅｇｒｄ等〔７〕认为虽然

可以出现在妊娠期任何时间，但主要发生在妊娠期

的后６周或更长的时间内。在症状的持续时间上，

Ｋｕｍａｒ等〔８〕的 研 究 显 示 症 状 多 于 产 后３周 内 消

失；陶佳等〔９〕通 过 研 究 我 国５３例ＰＲ患 者 资 料 后

认为多数患者是于产后４２ｄ症状消失。
流行病学资料显示，ＰＲ是一个妊娠期 的 常 见

病，虽然对于其患病率和发生率的统计目前各文献

报道差异较大。Ｏｒｂａｎ等〔１０〕通过２次小样本研究

报道妊娠期女性ＰＲ患病率高达１８％～３０％；然而

Ｓｈｕｓｈａｎ等〔１１〕通 过 问 卷 调 查 和 前 鼻 镜 检 查（ｎ＝
１０９）报道ＰＲ发生率为９％；另一项瑞典的问卷调

查研 究５９９例 妊 娠 期 女 性，结 果 显 示 发 病 率 为

２２％〔１２〕；波兰同 样 针 对１１７例 孕 妇 的 研 究 显 示 约

３９％的孕妇 患 有ＰＲ。Ｕｌｋｕｍｅｎ等〔１３〕通 过 数 据 分

析显 示 ＰＲ总 患 病 率 为１７．１７％，累 积 发 生 率 为

３８．８９％。笔者 认 为 这 些 数 据 的 差 异 较 大 是 由 于

ＰＲ的诊断标准不明确，即对ＰＲ的相对高 发 病 率

来说有一 个 相 对 低 的 认 识 水 平，也 恰 恰 表 明 了 对

ＰＲ进行深入研究的重要性及必要性。

２　ＰＲ的病因、发病机制

在１９世纪后期，出 现 了 有 关 生 殖 系 统 与 鼻 腔

相关性的讨论。相继有学者提出经期、妊娠期以及

雌激素刺激下可使鼻腔黏膜充血，加 重 鼻 部 症 状。
对于ＰＲ过去认为是由雌激素水平增高导致，但如

今越来越多的学者通过相关研究认为孕激素、生长

激素、神经肽等在ＰＲ病理生理机制中亦发挥重要

作用〔１４〕。也有一些学者认为，ＰＲ的发生是由于隐

匿性临床变态反应的加剧导致〔８〕。

２．１　性激素

雌激素：早在１９８２年，Ｔｏｐｐｏｚａｄａ等就通过对

妊娠期女性和口服雌激素避孕药女性鼻腔黏 膜 的

活检，认为ＰＲ的 病 因 和 雌 激 素 水 平 有 关，是 一 种

由雌激素水平增高引起的血管运动 性 鼻 炎。口 服

雌激素类避孕药可引起鼻塞，以及鼻用雌激素能够

有效治疗萎缩性鼻炎的病例报告均支持雌激 素 学

说。另外，月经周期中雌激素较高的排卵期和黄体

期与鼻塞呈显著相关性。雌激素水平增高，可引起

鼻黏膜的超敏反应，导致鼻黏膜血管 充 盈、血 管 张
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力下降以及血浆漏出、组织水肿、腺体分泌增多；雌
激素亦可使微血管和鼻黏膜上皮细胞组胺受体 表

达增加导致鼻塞〔４〕。也有 学 者 认 为 妊 娠 期 雌 激 素

介导的胆碱能效应抑制乙酰胆碱酯酶活性，引起血

管充 血，使 鼻 腔 血 管 及 周 围 黏 液 腺 胆 碱 能 活 性 增

加〔１５－１６〕。
目前雌激素的促炎作用受到越来越多的关注，

它能够使组胺释放增多，诱导环磷酸腺 苷 的 产 生，
特异性的激活嗜酸粒细胞受体系统。妊 娠 涉 及 一

系列复杂的生理变化，孕妇的血浆体积在怀孕期间

逐渐增加，自第６～８周开始，在３２周达到高峰，体
积可增 至４　７００～５　２００ｍｌ，比 非 妊 娠 期 增 加 了

４５％。这是由于雌激素分泌增高进而刺激肾素－血
管紧张素－醛固酮系统，导致水钠潴留，从而引起鼻

黏膜水肿。
孕激素：血 清 孕 酮 水 平 可 影 响 全 身 血 容 量。

在妊娠期间，血清孕酮水平升高可导致鼻黏膜血管

平滑肌松弛，局部血液淤积。有学者提出孕激素参

与ＰＲ发病是 通 过 增 加 血 容 量 和 促 进 血 管 舒 张 的

双重途径来实现〔１６〕。然而也有研究认为孕激素具

有保护鼻黏膜纤毛上皮、减轻炎症、维持 黏 膜 各 层

完整性的作用，能够减轻鼻黏膜的水肿、减 少 流 涕

等临床症状。
Ｐｈｉｌｐｏｔｔ等〔１７〕认为 孕 激 素 可 能 对 孕 妇 的 鼻 黏

膜成纤维细胞有影响，致纤维组织沉积，并 随 之 影

响细胞外基质，并且提出，孕激素与雌激素相似，均
可通过改变 神 经 递 质Ｐ物 质 的 水 平，从 而 导 致 鼻

塞。近年来临床证据也存在矛盾，临床上大多数女

性鼻塞不出现在血清雌激素水平最高的排卵期 前

和黄 体 期，而 出 现 在 妊 娠 后６周 雌 激 素 水 平 最 低

时；且只有一部分表示孕期鼻塞，有的女 性 鼻 塞 症

状在妊娠后反而改善或消失〔１８〕。并且Ｅｌｌｅｇｒｄ等

（１９９８年）的研究显示当ＰＲ女性对比无鼻塞症状

妊娠女性，雌孕激素并无增高。此 外，通 过 免 疫 组

织化学染色观察激素受体数量，妊娠女 性、非 妊 娠

女性、男性没有明显差异〔１０〕。

２．２　垂体激素

生长激素：Ｏｒｂａｎ等〔１０〕研究发现ＰＲ女性胎盘

生长激素（ｐｌａｃｅｎｔａｌ　ｇｒｏｗｔｈ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＧＨ）较 正

常妊娠女 性 高。Ｅｌｌｅｇｒｄ等〔７〕研 究 指 出 人 生 长 激

素（ｈｕｍａｎ　ｇｒｏｗｔｈ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ｈＧＨ）在 非 妊 娠 状 态

是脉冲式分泌，而在妊娠早期后，这种分 泌 模 式 被

胎盘生长激素持续分泌所取代。Ｅｌｌｅｇｒｄ等认为，
这正好与ＰＲ的发病相一致。肽类生长因子，尤其

是胰岛素样生长因子（ＩＧＦ－Ⅰ）与鼻黏膜的再生活

性有 关，也 与 鼻 息 肉 的 形 成 有 关。有 研 究 显 示

ＩＧＦ－Ⅰ在怀孕期间上升，其机制与ｈＧＨ的分泌有

关，可能是由ＰＧＨ分泌增加引起的。
催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）：正 常 妊 娠 妇 女 随 孕

周的增加，血催乳素水平逐渐升高，至 妊 娠 末 达 高

峰。有研究显示降低催乳素的溴隐亭和喹高利特，
已证实存在鼻塞的不良反应〔１０〕。肢端肥大症患者

鼻息肉和鼻黏膜肥厚的概率增加而催乳素瘤 患 者

没有。催乳素与ＰＲ的关系尚需研究讨论。
２．３　神经肽

神经 肽：血 清 活 性 肠 肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）是一种有效的血管扩张剂，在绝经后

妇女的一项评估激素替代治疗会引起鼻塞的 研 究

中表明：血管活性肠肽和Ｐ物质是雌激素引起鼻黏

膜腺体分泌增加的效应分子，雌激素还通过降低神

经肽Ｙ所介导的血管收缩作用导致鼻塞〔１０〕。
２．４　其他因素

Ｈｏｆｆｍａｎｎ等〔１９〕认为ＰＲ危险因 素 有 吸 烟、屋

尘螨过敏和慢性鼻－鼻窦炎；Ｕｌｋｕｍｅｎ等〔１３〕考虑多

胎妊娠、妊娠期糖尿病和妊娠期肥胖发展为ＰＲ的

风险增加。Ｏｒｂａｎ等〔１０〕认为孕妇年龄、胎次、孩子

性别对 于 发 展 为ＰＲ似 乎 没 有 影 响。而Ｉｎｄｉｒａｎｉ
等〔２０〕通过前瞻 性 研 究３０例 马 来 西 亚 孕 妇 发 现 与

无ＰＲ者相 比，ＰＲ患 者 分 娩 出 女 婴 的 概 率 更 高。
Ｅｌｌｅｇｒｄ〔１４〕研究了１６５例女性，发现屋尘螨ＩｇＥ水

平高的女性是患ＰＲ的高危人群，这些 女 性 无 ＡＲ
的病史和典型表现，血清内与ＡＲ相关的可容性细

胞内黏附因子－１（ｓＩＣＡＭ－１）水平不高，发生的鼻炎

多 在 妊 娠 期 的 后３个 月 且 分 娩 后 鼻 塞 完 全 消

失〔１０，１８〕。也有人认为屋尘螨ＩｇＥ水平高者的鼻炎

是ＡＲ的一个子集，不易区分屋尘螨ＩｇＥ水平高者

发生的ＰＲ及ＡＲ，然而上述患者产后自行缓解，这
与ＡＲ的情况又不相符。到目前为止，吸烟是唯一

被证明的可 增 加ＰＲ的 危 险 因 素。有 调 查 问 卷 显

示 吸 烟 者 ＰＲ 的 发 病 率 明 显 高 于 不 吸 烟 者。
Ｅｌｌｅｇｒｄ〔１４〕认为吸 烟 刺 激 鼻 黏 膜 以 及 妊 娠 引 起 的

体内激素水平变化，使鼻黏膜结构暂 时 改 变，引 起

鼻塞。也有一些观点支持感 染、应 激、情 感 等 因 素

在ＰＲ中的作用，尚没有明确证据支持。

３　ＰＲ的诊断

目前没有特定的检查或实 验 室 检 测 用 以 诊 断

ＰＲ，只能通过 病 史、症 状、体 格 检 查 和 排 除 其 他 鼻

部疾病，主 要 依 赖 患 者 主 观 感 受 的 一 个 排 除 性 诊

断。临床上拟 诊 为ＰＲ的 患 者 须 详 细 询 问 病 史 并

可通过一系列检查，包括前鼻镜检查（ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｒｈｉ－
ｎｏｓｃｏｐｙ，ＡｎＲ），前 鼻 测 压 法（ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｒｈｉｎｏｍａｎｏ－
ｍｅｔｒｙ，ＡＲＭ），主观鼻塞评分（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｎａｓａｌ　ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｅｓ，ＳＮＯＳ）、鼻内镜、过敏原血清学检

测、Ｂ超 及 全 身 体 检，不 但 要 与 血 管 运 动 性 鼻 炎、
ＡＲ和 鼻 窦 炎 相 鉴 别，还 应 该 排 除 妊 娠 期 伴 鼻 腔、
鼻窦和鼻咽部的良性、恶性肿瘤。
４　ＰＲ的治疗

妊娠期是个特殊的生理期，期间机体各系统均
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有明显的适应性改变，药物在孕妇体内发生的药代

动力学和药效变化与非妊娠期有明显的差异，某些

药物还可以通过胎盘屏障，对胚胎、胎儿 甚 至 新 生

儿产 生 不 良 影 响，故 应 尽 量 针 对 个 体 情 况 个 体 治

疗，以达到孕妇及胎儿的最大效益〔２１〕。
４．１　患者教育

应在第１次 产 前 检 查 时 告 知 孕 妇 了 解ＰＲ和

简单的处理措施，需要让孕妇知道，ＰＲ是一种常见

的自限性疾病，主要是减轻症状但没法消除。应强

调避免使用局部减充血剂。
４．２　生理调整

睡眠时抬高床头３０～４５°是一个有效措施。适

度的运动对缓解鼻塞和改善睡眠也有一定的作用。

４．３　盐水鼻腔冲洗液

盐水鼻腔冲洗法可改善鼻黏膜功能，清除鼻腔

分泌物及干痂，保持鼻腔通畅，而且不限次数，应该

为ＰＲ首选〔１４〕。在具体盐水的浓度及使用方式上，
目前国际上有不同的见解，小样本研究显示０．９％
氯化钠溶液鼻 腔 超 声 雾 化 用 于 治 疗ＰＲ在 减 轻 鼻

黏膜反应及改善鼻部各项症状方面，效果明显优于

鼻腔冲洗〔２２〕。３％的 高 渗 盐 水 与 鼻 腔 黏 膜 接 触 后

会减轻鼻腔黏膜水肿，改善黏膜纤毛功 能，鼻 塞 症

状 缓 解。盛 发 军 等〔２３〕研 究 报 道 针 对 ＰＲ患 者 行

３％高渗盐 水 鼻 腔 盥 注 保 留 法 有 效 率（９２．３％）较

３％高渗盐水冲 洗 者 的 有 效 率（７７．３％）提 高，且 差

异有统计学意义。也有学者提出在鼻腔 盐 水 冲 洗

的基础上加用中药雾化亦有效〔２４〕。
４．４　药物治疗

在使用药物治疗前应评估母 亲 预 期 效 益 和 对

胎儿的潜在风险。
减充血剂：ＰＲ患者倾向于过度使用减 充 血 剂

因其可短暂地缓解鼻塞。然而，这会导致反跳性药

物性鼻炎、气道高反应性和耐受等情况且分娩后不

能自 愈。目 前 认 为 减 充 血 剂 不 能 持 续 使 用 超 过

３～５ｄ。参考美 国ＦＤＡ妊 娠 用 药 分 级〔２５〕，鼻 腔 局

部减充 血 剂 均 为Ｃ类 药 物，而 且 国 外 有 个 例 报 道

使用减充血剂与新生儿腹裂、外耳畸形、先 天 性 肥

厚性幽门 狭 窄 存 在 联 系，故 应 谨 慎 使 用〔２６〕。一 项

安慰剂对照的临床试验表明，口服减充血剂苯丙醇

胺对ＰＲ患者 是 有 效 的。虽 然 全 身 减 充 血 剂 没 有

外用制剂的反弹效应，但其全身不良反应包括心动

过速、焦虑和失眠。考虑到有学者提出妊娠早期口

服减充血剂和室间隔缺损有联系，特别是伪麻黄碱

与腹裂、小肠闭锁有相关性，口服减充血 剂 可 用 于

重度ＰＲ，但妊娠前３个月和高血压女性应避免使

用〔２７〕。而且提醒患者市面上一些非处方药物含有

伪麻黄碱是有必要的。
糖皮质激素：关于皮质类固醇对ＰＲ的疗效数

据有限，对于减充血剂导致的药物性鼻炎治疗是有

效果的但 不 能 立 即 改 善 症 状。Ｅｌｌｅｇｒｄ等〔１〕通 过

随机、双盲，平行 对 照 研 究５３例１８～３９岁ＰＲ患

者行丙酸氟替卡松治疗的效果，并对其耐受性和安

全性与安慰剂进行比较。结果表明，丙酸氟替卡松

水剂鼻腔喷雾治疗ＰＲ（每喷５０μｇ，每日每侧鼻孔

２喷）８周后，治疗组与对照组在主观评分、客观测

量、临床上所反应的数据差异无统计 学 意 义，且 在

胎儿的生长及母亲糖皮质激素水平上也差异 无 统

计学意义。Ｓａｘｂｙ等〔２８〕的文章也描述有２个 小 样

本的单中心安慰剂对照双盲研究，最后口服减充血

剂组（苯丙醇胺）及鼻腔局部类固醇组（氟替卡松）
与安慰剂组相比较，无论从主观症状评分和客观的

鼻峰流速等均差异无统计学意义。目 前 对 于 怀 孕

期间口服糖皮质激素尚缺乏严格的安全研究，也没

有良好的临床数据支持他们的使用。有 学 者 认 为

全身性糖皮质激素可使用于撤用鼻减充血剂时，但
长期或反复使用应避免防止肾上腺抑制，低出生体

重和先天 性 畸 形，特 别 是 唇 裂〔１０〕。有 报 道 中 度 至

重度哮喘患者使用口服糖皮质激素出现胎儿 先 天

畸形的情况〔２９〕。ＦＤＡ药品风险评级对布地奈德在

哮喘的吸入制剂中进行了研究，并证明它在怀孕期

间是安全的，已被授予Ｂ评级，所有其他外用糖皮

质激素具有Ｃ评 级，即 使 如 此 也 有 研 究 显 示 布 地

奈德与胎儿致畸存在关联〔２９－３０〕。
抗生素：目前没有证据支持ＰＲ需使用抗生素

治疗。
其他：对于使用 Ｍ 胆碱受体拮抗剂，异丙托溴

铵可以适用于妊娠中晚期以鼻漏为主要特征的ＰＲ
但对于其致畸性尚未研究明确〔３１〕。
４．５　机械疗法

当ＰＲ女 性 出 现 ＯＳＡＨＳ可 选 择 经 鼻 持 续 气

道正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｉｒｗａｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＡＰ）。ＯＳＡＨＳ会 导 致 新 生 儿 低 Ａｐｇａｒ评 分 和

低出生体重，经鼻ＣＰＡＰ减少孕妇夜间高血压，降

低先兆子痫 的 风 险。ＣＰＡＰ压 力 可 能 在 孕 期 需 要

调整。此外，鼻扩张器亦可减轻睡眠打鼾和晨起疲

惫。
４．６　手术

考虑ＰＲ是自限性疾病，手术只应在非常严重

的情况下且以上治疗均无效的情况下进行。
５　展望

因为ＰＲ的诊 断 主 要 基 于 妊 娠 期 女 性 的 主 观

症状，且学者对于ＰＲ所做研究考虑到医学伦理学

及孕妇本身依从性较差，难以深入研 究，所 以 学 术

界对于此疾病的诊治一直存在争议。Ｄｅｍｉｒ等〔３２〕

认为ＰＲ的 临 床 改 变，尽 管 存 在 鼻 参 数 的 客 观 变

化，可能不被视为一种疾病，因为没有 足 够 的 症 状

支持。有学者认为，ＰＲ不是一个具体的疾病，而仅

仅是其他病变的反射，如压 力、过 敏、药 物，也 可 存

·０８７１·
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在于非妊娠妇女。在ＰＲ中唯一症状可能是鼻塞，
这种鼻炎其他症状的减少可能是由于鼻腔或鼻 窦

局部免疫反应缺陷或妊娠期间炎症细胞功能降 低

所致。
近年来考虑到ＰＲ的相关并发症，引起越来越

多的鼻科医生的重视。临床医生在诊断 过 程 中 应

首先排除其他疾病，并进行准确的诊断，避 免 进 行

不必要的治疗，以免对妊娠期女性造成不必要的损

害。治疗上必 须 均 衡 考 量 平 衡 利 弊。明 确ＰＲ的

诊断是保证精准治疗的第一步。临床上 一 般 建 议

进行患者教育及相对保守的治疗方法。应 避 免 使

用鼻腔减充血剂，但当鼻塞症状严重时可进行短期

的缓解。鼻用糖皮质激素治疗目前认为 不 能 提 供

ＰＲ的有效缓解。精准治疗的目的是尽量减少妊娠

女性 及 胎 儿 暴 露 于 药 物，同 时 保 持 最 大 的 症 状 缓

解。对于妊 娠 期 女 性 出 现 鼻 塞 症 状，一 定 要 考 虑

ＰＲ的可能，从而进行有价值的下一步诊治方案，避
免不恰当的治疗。
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１ 中山大学附属中山医 院　广 东 省 中 山 市 人 民 医 院 耳 鼻 咽
喉头颈外科（广东中山，５２８４００）

２ 广东省中山市中医院麻醉科
△ 审校者

通信作者：傅敏仪，Ｅ－ｍａｉｌ：ｍｉｎｙｉｆｕ＠ｏｕｔｌｏｏｋ．ｃｏｍ

　　经 口 机 器 人 手 术（ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ，

ＴＯＲＳ）是 一 种 相 对 较 新 的 技 术，已 被 证 明 对 许 多

儿科手 术 是 安 全 有 效 的〔１－３〕。在 过 去 的２０年 中，

ＴＯＲＳ在头 颈 部 手 术 过 程 中 得 到 了 巨 大 的 发 展。
机器人手术最初是９０年代为 成 年 人 开 发 的，２００１
年才第１次 用 于 儿 科 手 术〔４〕。ＴＯＲＳ具 有 能 提 供

高清晰度的三维内镜视野，提高显微内镜仪器的运

动自由度和过滤手抖动 等 优 点〔１，５－６〕。其 他 优 点 是

患者术后恢复更快，术后疼痛减轻，住院 时 间 进 一

步缩短，切口和瘢痕均较小等〔５－８〕。但是，儿童患者

的解剖结构小，手术工作空间狭窄，造成 一 些 手 术

限制〔２，５，８〕。于 是，ＴＯＲＳ在 儿 童 ＯＳＡＨＳ中 的 应

用，很少有报道。近年来，随着经 口 机 器 人 手 术 设

备、技术及器械 等 的 不 断 发 展 和 进 步，ＴＯＲＳ在 儿

童ＯＳＡＨＳ的治疗中的应用越来越多，在儿童ＯＳ－

ＡＨＳ手术中的探索已取得初步的成功。
本文就ＴＯＲＳ的在儿童ＯＳＡＨＳ手术中的探

索作一综述。

１　ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ中的探索

１．１　在儿童ＯＳＡＨＳ舌部手术中的探索

儿童ＯＳＡＨＳ主要病因是扁桃体和（或）腺样

体肥大。然而，即使在扁桃体和（或）腺样体切除术

后，舌 根 肥 大 也 越 来 越 被 认 为 是 一 个 病 因〔５－６，８〕。

Ｍｏｎｔｅｖｅｃｃｈｉ等〔５〕报 告 了３例 成 功 应 用 ＴＯＲＳ的

儿童病例，３例 均 通 过 切 除 部 分 舌 根 以 治 疗 儿 童

ＯＳＡＨＳ。结果显示，在３例儿童患者中，患者明显

改善气道阻塞问题。总之，ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ
舌部手术 中 是 完 全 可 行 和 有 效 的。Ｔｈｏｔｔａｍ等〔８〕

回顾性分析２０１２－２０１４年３所儿科医疗中心的９
例患儿，均接受舌根部分切除和（或）舌扁桃体切除

术。患儿平均年龄为１０．５岁（５．２～１８．５岁），其中

男５例，女４例。结 果 显 示，术 后 呼 吸 暂 停 指 数

（ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）显著下降，低通气次

数显著减少，血 氧 饱 和 度 得 到 显 著 上 升。Ｌｅｏｎａｒ－
ｄｉｓ等〔６〕通 过 回 顾 性 分 析２０１１－０３－０１－２０１２－１２－３１
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