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Thetreatmentprogressofobstructivesleepapneainchildren
Summary　Obstructivesleepapnea(OSA)isacommondiseaseinotolaryngologyinchildren,anditsinci-

dencerateisincreasinggradually,whichseriouslyendangerschildren'sgrowthanddevelopment,behaviorcogni-
tionandsoon.TherearemanyetiologiesofOSAinchildren.Besidestonsilhypertrophyand/oradenoidhypertro-
phy,themostcommonone,therearemanydifferentlevelsofairwayobstructioncausedbyinflammation,dyspla-
sia,obesityandotherreasons.Differentindividualizedtreatmentplanshouldbetakenaccordingtodifferentetiol-
ogy.ThispapersummarizesthedifferenttreatmentmethodsofchildrenOSA.
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是指在睡眠

过程中频繁发生的部分或全部上气道阻塞,扰乱正

常睡眠通气与睡眠结构,导致患儿长期夜间睡眠低

氧、高碳酸血症,并引发一系列病理生理变化,引起

儿童生长发育迟缓、行为认知障碍、记忆力和智力

下降[1],主要表现为睡眠打鼾、憋气、张口呼吸等,
发病率较高(1.2%~5.7%)[1-3],危害性大,所以对

于儿童 OSA 的 积 极 干 预 尤 为 重 要。引 起 儿 童

OSA的病因不同,多数是由于扁桃体和(或)腺样

体肥大引起鼻咽和(或)口咽部呼吸道阻塞;鼻窦炎

和变应性鼻炎引起鼻部阻塞,且鼻部炎症和腺样体

肥大可以产生协同作用,加重 OSA症状;另外还包

括婴幼儿先天性鼻腔狭窄或闭锁、喉软化,舌体肥

大,颅面发育异常,神经功能障碍,肥胖等。不同病

因的治疗方法不同,可以分为手术治疗与非手术治

疗两大类。
1　手术治疗

1.1　扁桃体和(或)腺样体切除术

扁桃体肥大和(或)腺样体肥大引起上气道狭

窄,扁桃体和(或)腺样体切除术解除上气道阻塞是

儿童 OSA主要手术治疗方案,美国耳鼻咽喉头颈

外科协会2011版[2]及2019版指南[3]都将扁桃体

和(或)腺样体切除术作为大于2岁 OSA患儿的一

线治疗方法。尹国平等[4]的研究中 OSA患儿扁桃

体和(或)腺样体切除术前及术后1~3个月睡眠监

测中呼吸暂停低通气指数(AHI)、最低脉搏血氧饱

和度、氧减指数均有统计学意义,扁桃体和(或)腺
样体切除术对儿童 OSA 的治愈率为85.71%。一

项 Meta分析[5]也得到同样结论,患儿扁桃体和

(或)腺样体切除术后 AHI得到改善,并且焦虑和

易情绪化症状也有所改善。另外一项随机对照研

究[6]发现,与等待观察的患儿相比,行扁桃体和

(或)腺样体切除术的患儿呼吸暂停症状、日常行

为、生活质量等方面均有提升,但在行为认知方面

无明显变化。
1.2　囊内扁桃体切除术和部分扁桃体切除术

传统的扁桃体切除(扁桃体囊外切除)是沿着

扁桃体周围间隙完整切除扁桃体,近年来有临床医

生主张对扁桃体进行囊内切除,即在扁桃体包膜内

切除扁桃体,保留完整的扁桃体包膜。研究发现囊

内、外切除扁桃体对儿童 OSA 的症状改善差异无

统计学意义,囊内切除术后出血、脱水发生率更低,
术后疼痛、恢复正常饮食及活动时间明显减少[7]。
Mukhatiyar等[8]认为囊内切除术后扁桃体残留及

增生发生率高,不适应慢性扁桃体炎反复急性发作

或扁桃体为内生型的患儿,对于肥胖及合并哮喘的

儿童,囊内切除术后残留的扁桃体组织可能仍对其

气道造成影响,所以对于这些患儿,囊外切除术也

许更合适。
对于部分扁桃体切除术,大多数临床医生选择

切除1/2~2/3的扁桃体组织,术后扁桃体残体有

再次生长、发炎的风险,其长期疗效有待更长时间

的随访观察。许多因素可能会引起扁桃体残体的

再次生长,例如小于5岁、有过敏性疾病和慢性扁

桃体炎病史等,因此术前必须严格把握部分扁桃体

切除术的适应证。另外关于切除扁桃体的范围,具
体保留多少扁桃体组织既能改善症状又能使复发

风险最低,目前没有统一意见。
1.3　悬雍垂腭咽成形术

悬雍垂腭咽成形术(uvulopalatopharyngoplas-
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ty,UPPP)是通过切除过长的悬雍垂、松弛的软腭

和肥大的扁桃体来扩大咽腔,改善咽腔狭窄。UP-
PP主要用来治疗成人 OSA,小于18岁为 UPPP
相对禁忌证,儿童行 UPPP治疗的研究较少,最早

主要用于治疗伴有唐氏综合征或者神经功能损害

的 OSA患儿。Cohn等[9]对12例 OSA患儿(非综

合征及神经功能受损者)行 UPPP或 UPPP联合

腺样体切除术,对其结果进行分析,认为虽然 UP-
PP相对安全,腭咽功能障碍等并发症发生率低,但
由于样本量小、术前术后评估不完善等原因,因此

不能把 UPPP作为儿童 OSA的常规治疗方法。
1.4　鼻腔手术

鼻中隔偏曲、鼻部炎症和后鼻孔狭窄或闭锁可

能引起鼻腔阻塞,从而引起或加重患儿 OSA症状。
考虑儿童颌面部发育尚未成熟,儿童鼻窦炎主要以

药物治疗为主,鼻中隔矫正术亦不适用于儿童,另
外变应性鼻炎在儿童中发病率高,后者主要靠抗过

敏药物治疗缓解鼻塞症状。先天性后鼻孔闭锁或

者狭窄可以引起婴幼儿睡眠阻塞,有研究对双侧先

天性后鼻孔闭锁的患儿行鼻内镜下双后鼻孔成形

术,可有效改善呼吸状况,术后留置鼻腔支撑管

3~6个月可有效预防再发狭窄和二次手术[10]。
1.5　舌根切除术

舌根切除术包括舌扁桃体切除术和舌根后部

分切除术等,唐氏综合征患儿主要合并舌扁桃体肥

大,有文献表明,这些患儿扁桃体和(或)腺样体切

除术后症状改善不理想,再次行舌扁桃体切除,其
症状缓解率为57%~88%,但对伴肥胖、颅面部畸

形或者肌张力减退的患儿效果不佳[11]。一些回顾

性研究表明舌扁桃体切除对患儿睡时张口呼吸、讲
话、吞咽等症状有所改善,对 AHI改善的报道结果

不一,但围手术期患儿可能出现咽部水肿、出血等

并发症,需要至ICU 过渡观察[12]。舌根后部分切

除术通常是沿舌中线行楔形切除,多数与 UPPP联

合手术,用于中重度成人 OSA患者的治疗。
1.6　声门上成形术

先天性喉软化在婴幼儿的发病率最高可达

10%,主要由于会厌软骨或者杓会厌皱襞软弱,吸
气时阻塞声门上区,出现吸气性喉喘鸣、呼吸困难,
大部分患儿症状较轻,可在6月龄至1岁期间缓

解,少数重度患儿持续性呼吸、喂养困难,影响生长

发育。声门上成形术是声门上阻塞的主要治疗术

式,安全有益[11]。
1.7　多级手术

很多学者认为患儿术前应完善睡眠内镜、上呼

吸道 MRI扫描等检查,明确呼吸道阻塞部位,对于

存在多个部位气道阻塞的患儿,可以进行多个阻塞

层面手术即多级手术,比较常见的包括 UPPP联合

舌根切除或者鼻腔手术。目前成人的多级手术与

单个手术比较效果尚不明确,对儿童多级手术的研

究更少,且样本量都比较小,手术效果尚无定论,需
要进一步的临床研究。
1.8　其他手术

下颌骨前移或者上颌骨前移可以治疗严重颅

面部畸形的 OSA患儿,气管切开术用于重度 OSA
伴有严重并发症的患儿,颏舌肌前移尚无用于儿童

的报道。
2　非手术治疗

非手术治疗的方式包括药物治疗、无创正压通

气,其他包括口腔矫正、快速上颌扩大、鼻呼气正压

装置、肌肉功能治疗、改变生活习惯等。
2.1　药物治疗

OSA患儿淋巴组织中细胞因子水平较高,炎
症可能是 OSA发病原因之一,因此抗炎药可能在

儿童 OSA的治疗中发挥作用。抗炎药可以减小肥

大扁桃体腺样体体积,在治疗轻度 OSA(AHI<5)
患儿中发挥作用。常用的药物有两种:鼻用皮质类

固醇和白三烯受体拮抗剂。
2.1.1　鼻用皮质类固醇　田莉等[13]发现 OSA 患

儿腺样体中糖皮质激素受体亚型 GR-αmRNA 的

高表达,提示糖皮质激素对腺样体肥大有治疗价

值。有临床研究表明鼻用糖皮质激素可以减小扁

桃体和腺样体的体积[14]。1篇 Meta分析纳入了3
篇文献,认为使用鼻用激素4~6周可改善 OSA患

儿的临床症状,但是缺乏长期疗效观察[15]。

2.1.2　白三烯受体拮抗剂　根据其抗炎作用,白
三烯受体拮抗剂已安全地用于哮喘和变应性鼻炎

患儿的治疗,临床上也有不少用于治疗儿童 OSA。
在对668例2~5岁患儿的系统回顾和 Meta分析

中,有5项单独评估孟鲁司特的研究,发现口服孟

鲁司特6周后患儿的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

指数改善了55%,平均最低血氧饱和度从89.5%
提高到92.1%[16]。另外一项研究发现口服孟鲁司

特显著改善了 OSA患儿的PSG监测参数、典型症

状(包括打鼾和口呼吸)以及腺样体大小[17]。

2.1.3　联合用药　鼻腔类固醇联合口服孟鲁司特

可改善轻度 OSA患儿的睡眠呼吸障碍。一项前瞻

性研究表明,对于轻症 OSA患儿,经鼻使用氟替卡

松和口服孟鲁司特治疗4个月后,患儿的生活质量

得到了显著提高[14]。另一项系统回顾 Meta分

析[16]中,两项联合应用孟鲁司特和鼻内皮质类固

醇的研究发现,AHI改善了70%,平均最低血氧饱

和度从87.8%提高到92.6%。不论单独用药还是

联合用药,短期效果显著,但缺乏长期随访,停药后

扁桃体、腺样体有再增生风险,对于轻度 OSA患儿

可先给予鼻腔类固醇联合口服白三烯受体拮抗剂

治疗,但要密切门诊随访观察。
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2.2　无创正压通气治疗

无创正压通气(non-invasivepositivepressure
ventilation,NPPV)包括持续呼吸道正压通气和双

水平呼吸道正压通气两种模式,根据患儿是否存在

中枢性呼吸暂停或通气不足或者患儿可耐受程度

选择不同模式,NPPV 在成人 OSA 的治疗中得到

广泛应用,对儿童也是安全有效的,它利用产生的

气道正压,扩张气道并保持其通畅。国外 NPPV
在儿童中的应用比较成熟,主要用于具有颅面部畸

形、肥胖、手术治疗失败的中重度 OSA或者有手术

禁忌证的患儿,并且部分患儿可以因临床症状好转

而停止治疗[18-19]。而在我国,由于经济条件等限

制,NPPV治疗在儿科领域还未得到广泛应用。杨

微等[20]对30例伴有基础疾病不宜手术治疗或扁

桃体和(或)腺样体切除术后效果欠佳的中重度

OSA患儿行 NPPV治疗,并随访观察6个月,发现

长期 NPPV 呼吸支持治疗,可明显改善中重度

OSA患儿的临床症状及血氧饱和度情况,但目前

儿童对于 NPPV 治疗的依从性普遍较低,中断治

疗及失访率高,可能与经济条件、呼吸机面罩导致

鼻腔或面部不适、家长认知缺乏等有关,医务人员

应加强家长对儿童睡眠呼吸相关疾病的宣传教育,
提高对患儿疾病的重视程度,从而提高治疗依

从性。
2.3　上呼吸道刺激器

上呼吸道刺激器于2009年在欧洲获得批准应

用,2014年被美国FDA 批准用于治疗 OSA,该系

统由植入式脉冲发生器、舌下神经上的刺激导联和

呼吸感应电极组成,在肋间肌上放置一个感应电极

来感应呼吸运动,再由置于同侧锁骨下中段的神经

刺激器发送信号给植于舌下神经上的电极刺激激

活舌前突功能,使舌体前移,咽腔扩大[21]。国外一

项有508名成人参与的大型多中心研究显示,植入

术后12个月患者平均AHI从34减少到7,满意度

很高;23%的患者有术后不适症状,主要包括失眠、
觉醒、植入部位不适[22]。在美国上呼吸道刺激器

未被批准用于儿童,关于儿童的研究报道较少。
Caloway等[23]报道了20例10~21岁重度OSA合

并唐氏综合征患者,这些患者曾行扁桃体和(或)腺
样体切除术,并且持续呼吸道正压通气治疗失败,
在植入上呼吸道刺激器术后2个月,AHI百分比

下降了85%,结果表明,该疗法对儿童AHI的降低

也是安全有效的;唐氏综合征患儿往往有舌后塌

陷,该装置能引起舌体前移,从而解除梗阻,与平均

每晚使用7~8h的呼吸机治疗相比,其依从性和

舒适性可能更高。在国内尚未见关于成人和儿童

上呼吸道刺激器植入的临床研究。
2.4　鼻腔呼气正压装置

鼻腔呼气正压装置(expiratorypositiveairway

pressuredevices,EPAP)由一次性单向电阻阀组

成,该阀固定于鼻孔上方,阀门在吸气时打开,允许

吸气,在呼气时关闭,利用患者自己的呼吸来产生

正的呼气末正压,呼气末高压力可以引起上气道扩

张,随后牵引气管,导致呼气时肺容量增加,从而减

小随后的吸气阻力。有文献表明在成年人群中,使
用EPAP可以使 AHI降低53.2%,并且改善血氧

饱和度[24]。从安全性、依从性等方面考虑,该疗法

用于儿童的研究很少。Kureshi等[25]使 用 鼻 腔

EPAP对14例8~16岁 OSA患儿进行研究,显示

该装置对患儿 AHI和生活质量有显著改善,可作

为部分外科治疗失败或不能耐受正压通气患儿的

替代治疗,但由于样本量小,其在儿童中的安全性

和有效性尚未确定。
2.5　口腔矫治、快速上颌扩大

目前大量文献认为口腔矫形器对于有手术禁

忌、不能耐受正压通气的成人轻中度 OSA 患者有

效。口腔矫治器最常用的是下颌前伸矫治器,可以

有效改善 OSA症状。口腔矫治器必须用于已经长

出恒牙的患儿,所以对儿童的研究较少。国外有研

究认为没有足够证据证明口腔矫治器对 OSA患儿

有效,仅建议用于治疗伴有颅面畸形的患儿[26]。
Camacho等[27]的一篇 Meta分析,对314例合并上

颌高拱、硬腭狭窄的 OSA 患儿行快速上颌扩大

(rapid maxillaryexpansion,RME)治 疗,随 访 3
年,发现 RME前后 AHI平均值从8.9次/h降至

2.7次/h(减少70%),最低血氧饱和度从87.0%
升至96.0%,从而肯定了 RME对特定 OSA 患儿

的疗效。
2.6　肌功能疗法和口咽锻炼

口面部肌肉功能治疗是通过锻炼靶向特定肌

肉改善吸气、吞咽、咀嚼、呼吸功能,从而改善软腭、
舌肌及上呼吸道肌肉功能[28-29]。口咽锻炼包括鼻

呼吸康复、封唇及唇部运动和舌位运动,患儿可在

家做这种运动,每天至少3次,每次10~20次,依
从性高,口咽锻炼可以改善舌肌力量,减轻 OSA症

状,并对其治疗起到一定作用[30]。
2.7　改变生活方式

改变生活方式包括减肥、改变饮食结构和睡眠

姿势等。张丰珍等[30]认为肥胖是影响 OSA 严重

程度的重要因素,减肥对改善症状应该有效。然

而,目前关于减肥对儿童和青少年 OSA 影响的研

究数据有限,其疗效有待评估。Verhelst等[31]认

为 OSA患儿仰卧位睡姿会增加睡眠呼吸暂停低通

气事件发生的概率,与成人研究结果一致,睡眠期

间改变仰卧位睡姿可能对患儿症状有所改善。
3　总结

儿童 OSA有多种治疗方法,治疗方案根据年

龄、OSA 的严重程度和合并疾病而定。轻度的患
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儿可从药物治疗中获益,其他大部分类型或者轻度

伴有并发症的患儿则可采用扁桃体和(或)腺样体

切除术治疗,虽然治愈率超过80%,但重症、肥胖

和伴随其他疾病的患儿术后有残余 OSA 症状,可
以通过药物诱导睡眠内镜检查或者颈部 MRI来评

估阻塞平面,从而进行针对性手术包括 UPPP、舌
根切除、多级手术等,或者采用无创正压通气、鼻腔

EPAP、口腔矫治、减肥和改变睡姿等。
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Therelationshipbetweenadenoidandtonsilhypertrophyandasthmain
childrenandanalysisofchangesinasthmaafteradenotonsillectomy
Summary　Adenoidandtonsilhypertrophyinchildrenarecloselyrelatedtoasthma.Theirpathogenesisand

clinicalsymptomsareinteractedoneachother.Theunifiedairwaytheorybelievesthattheupperandlowerrespir-
atorytractsareconnectedthroughthereleaseofsystemicinflammatoryfactors.Studieshaveshownthatadenoid
andtonsillectomysurgeryhaveapositiveeffectonthecontrolanddevelopmentofasthma.Thesymptomsofpost-
operativeasthma,frequencyofattacks,controlmedicationandasthmaseverityrelatedindicatorsinchildrenwere
significantlyreducedcomparedwiththosebeforesurgery.Ithasbeenshownthatasthmacanincreasetheincidence
ofrespiratorycomplicationsafteradenoidectomyandtonsillectomy,sopostoperativecareafteradenotonsillectomy
isalsoimportanttocontrolasthma.Understandingtherelationshipbetweendiseasescanhelpcliniciansmakea
morecomprehensivediagnosisandtreatment.
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)与哮喘的关

系近年来逐渐引起国内外耳鼻咽喉科医师的关注。
目前研究认为引起儿童 OSA最常见的疾病是扁桃

体和(或)腺样体肥大,可通过扁桃体腺样体切除术

(adenotonsillectomy,T&A)治疗[1-2]。哮喘是儿童

下呼吸道的常见疾病,特征是症状反复发作、可逆

性气道阻塞和气道高反应性,常见症状有喘息、呼
吸急促、胸闷和咳嗽等[3]。Sobel(1953)首次提出

儿童 OSA 与哮喘的联系,并提出 T&A 或对哮喘

控制产生影响。近20年来随着人们对儿童 OSA
和哮喘疾病的逐渐重视,这两类疾病的相关研究也

逐渐增多[4-5]。众多系统研究表明对扁桃体腺样体

肥大的有效治疗会对下气道疾病产生积极影响,有
利于控制哮喘的症状和风险[6-9]。对哮喘疾病的管

理主要是尽早诊断和控制症状,降低未来病情恶化

和肺功能进行性减退的风险[10],但伴有扁桃体腺

样体肥大的患儿哮喘治疗效果往往不理想。有研

究显示睡眠呼吸暂停症状在重度哮喘患儿中的发

生率明显高于中度哮喘患儿,且 OSA 在上述两组

的发生率均高于无哮喘症状的对照组[11]。哮喘儿

童打鼾的患病率和儿童睡眠问卷的阳性率明显高

于非哮喘儿童[12]。诊治难治性哮喘,不仅要掌握

疾病的特点,还要了解其常见合并症的治疗[13]。
为了更好地帮助临床医师认识儿童扁桃体腺样体

肥大与哮喘的关系,了解 T&A术后哮喘的变化情

况,从而增加对哮喘疾病的控制与治疗经验,本文

就儿童扁桃体腺样体肥大与哮喘的关系及 T&A
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