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　　[摘要]　目的:探讨下鼻甲黏膜下等离子消融联合或不联合扁桃体腺样体手术,对经系统保守治疗症状无效

的变应性鼻炎(AR)合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患儿的临床中远期疗效及其安全性。方法:回顾性

分析2019年1月-2022年2月住院治疗的 AR合并 OSAS68例患儿中符合入选标准且随访1年以上的43例

患儿的临床资料,对患儿临床特征、手术方法、围手术期处理、并发症的防治、手术前后患儿的 VAS评分、中远期

疗效和并发症等数据进行分析归纳。结果:患儿手术平均耗时36min,术中出血少,术后鼻塞、流涕、睡眠打鼾、张
口呼吸等 VAS评分较术前低,随访1年疗效满意,无术后出血、血肿、术腔粘连、鼻腔干燥等并发症。结论:下鼻

甲黏膜下等离子消融术联合或不联合扁桃体腺样体手术可有效改善经保守治疗无效的 AR伴 OSAS患儿的临床

症状,既改善术后鼻塞、鼻涕等 AR症状,也改善睡眠打鼾、张口呼吸等睡眠呼吸障碍症状,中远期疗效好,并发症

少,是治疗儿童 AR合并 OSAS有效和安全的方法。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtoinvestigatethelong-termclinicalefficacyandsafetyofinferiorturbi-
natesubmucosalplasmaablationcombinedwithorwithouttonsillarandadenoidsurgeryinchildrenwithallergic
rhinitis(AR)combinedwithobstructivesleepapneasyndrome(OSAS)whowereineffectiveafterconservativesys-
temictreatment.Methods:Atotalof43childrenwithARcomplicatedwithOSASwhomettheinclusioncriteria
among68childrenhospitalizedfromJanuary2019toFebruary2022wereretrospectivelyanalyzed.Thedatawere
collected,includingtheclinicalcharacteristics,surgicalmethodsperioperativemanagementandpreventionand
treatmentofcomplications.Moreover,oneyearfollow-upwasperformedtocomparetheVASscoresofchildren
beforeandaftersurgery,andtoevaluatetheirmid-termandlong-termoutcomes.Results:Theaverageoperation
timewas36minutes,meanwhile,theintraoperativebloodwaslimited.Thesymptomsofnasalcongestion,runny
nose,sleepsnoring,andmouthbreathingweresignificantlyimprovedafteroperation,andtheresultsweresatis-
factoryafterone-yearfollow-upwithoutcomplicationssuchasbleeding,hematoma,intraoperativeadhesion,and
nasaldryness.Conclusion:Submucosalplasmaablationofinferiorturbinatewithorwithouttonsillectomyade-
noidectomyinchildrenwithARcaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofARcombinedwithOSASchil-
drenwhoareineffectiveafterconservativetreatment.Itcanimprovethesymptomsofsleep-disorderedbreathing
suchassleepsnoringandmouthbreathing,withgoodmid-andlong-termcurativeeffectsandfewercomplications,

whichisaneffectiveandsafetreatmentforchildrenwithARcombinedwithOSAS.
Keywords　submucosalplasmaablationofinferiorturbinate;allergicrhinitis;obstructivesleepapneasyn-

drome;child
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　　有研究显示近50%的阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征(OSAS)患者合并有变应性鼻炎(AR),AR是

影响 OSAS 的 因 素 之 一,可 加 重 OSAS 的 症

状[1-3]。鼻塞是 AR 的主要症状,可影响患者的睡

眠、学习和生活。导致鼻塞的原因较多,包括局部

性因素和全身性因素,以局部因素为主,而局部因

素又分为感染性和非感染性,感染性因素如急、慢
性鼻炎,急、慢性鼻窦炎等,非感染性因素如 AR、
鼻腔肿瘤等。临床上不少 OSAS合并 AR患儿行

扁桃体和腺样体切除术后,其临床症状改善不明

显,尤其是鼻塞,也有一部分患儿睡眠有打鼾张口

呼吸,但检查仅见下鼻甲肥大,而没有扁桃体和

(或)腺样体肥大。我们在临床中遇到不少 AR 合

并 OSAS的患儿,经正规、系统药物治疗,其鼻塞等

临床症状未见明显改善。如何更好地对这部分患

儿进行治疗? 本研究回顾性分析了因 AR 合并

OSAS在我科行下鼻甲黏膜下等离子消融术的患

儿资料,对其手术前后临床症状的变化、疗效等进

行分析,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2019年1月—2022年2月我科共收治临床诊

断为 AR合并 OSAS患儿68例,其中男55例,女
13例。符合入选标准者有43例,其中男33例,女
10例;年龄6~14岁11个月,平均10.17岁;病程

1~10年,中位数5年。以鼻塞为主诉的患儿占

55.81%(24/43),所有患儿过敏原检测均阳性,以
尘螨(90.70%)为主,其他过敏原占9.30%。所有

患儿均存在下鼻甲肥大,并伴有不同程度的扁桃体

和(或)腺样体肥大,轻中度扁桃体和(或)腺样体肥

大占55.81%。所有患儿均符合 OSAS诊断,呼吸

暂停低通气指数为4.28±3.62,其中93.02%为轻

中度,仅有6.98%为重度 OSAS。术前评估认为

AR下鼻甲肥大,是上气道阻塞因素之一,取得患

儿家长知情同意后行下鼻甲黏膜下等离子消融术,
对伴有扁桃体和(或)腺样体肥大者,同步行扁桃体

和(或)腺样体等离子消融术。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:患儿符合 OSAS和 AR诊断,术前

经门诊系统药物(鼻用激素联合抗组胺药和白三烯

拮抗剂)不少于6周的治疗,疗效不佳,且术后随访

超过1年,术前术后患儿资料和 VAS评分完整。
排除标准:不符合 AR和 OSAS诊断或仅符合

其中一项诊断者,或者符合两项诊断但随诊时间不

足1年者,或符合诊断但入院后仅作扁桃体和(或)
腺样体切除而未行下鼻甲黏膜下消融者,以及资料

不完整者。

1.3　手术方法

下鼻甲黏膜下等离子消融术使用等离子针刀

(型号4845)。伴有扁桃体肥大或腺样体肥大者,
同时等离子消融扁桃体和(或)腺样体。本研究单

纯行下鼻甲手术者4例,下鼻甲手术同时行扁桃体

手术者2例,下鼻甲手术同时行扁桃体和腺样体手

术者8例,下鼻甲手术同时行腺样体手术者29例。
等离子鼻甲刀功率档位消融5,凝3;扁桃体腺样体

切除使用等离子刀功率档位分别为消融7和凝3。
用沾有肾上腺素利多卡因生理盐水混合液(肾上腺

素1mg×3+利多卡因5mL+生理盐水20mL)
的脑棉片收缩鼻甲3~5min,在内镜引导下从下鼻

甲前端下1/3插入鼻甲内,距离下鼻甲下缘约0.5
cm,针尖游走于黏膜下,直到接近后端,以不刺穿

后端黏膜为宜。然后以下鼻甲后端、中部及前端,
使用等离子“凝”功能,功率3,各作用5s。注意避

免黏膜融穿,如在内镜观察下出现凝止部位黏膜下

发白即停止,以免黏膜被等离子刀头融穿。

1.4　围手术期处理

术前禁食6h,禁饮2h,术前0.5h0.9%生理

盐水250mL静脉滴注维持,术中不留置导尿管,
术后2h进食流质饮食,术后翌日起根据手术内容

予半流饮食或正常饮食。仅行 AR下鼻甲黏膜下

等离子消融术者,术后翌日即可正常饮食;同期仅

行腺样体手术者,术后半流饮食1周;同期行扁桃

体手术者,术后半流饮食2周。术后继续予鼻用激

素喷鼻治疗4~8周。围手术期不常规使用抗生素

治疗,本组患儿仅10例同期行扁桃体手术者术前

预防性使用抗生素头孢唑林静脉滴注1次。

1.5　疗效评估

术后1d、术后2周、术后2个月和术后1年进

行 VAS评分。

1.6　统计学方法

使用SPSS23.0软件进行统计学描述及分析,
对不符合正态分布的资料采用非参数检验,符合正

态分布的资料采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　AR合并 OSAS患儿下鼻甲肥大特征

下鼻甲前端肿胀明显,与鼻中隔之间无空隙

(图1),下鼻甲后端肿胀明显,几乎堵塞后鼻孔,中
鼻甲等结构无法窥及(图2)。

2.2　手术前后患儿临床症状 VAS评分

根据症状的严重程度分为0~10分,其中0分

为无症状,10分为症状最严重。手术前后患儿临

床症状 VAS评分见图3。鼻塞、鼻涕、打鼾、张口

呼吸等临床症状,术前与术后2个月及术后1年比
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较差异有统计学意义。

2.3　手术前后下鼻甲比较

术前下鼻甲肿胀,黏膜颜色偏暗,鼻道见非脓

性分泌物;术后2个月,下鼻甲无肿胀,前端创口愈

合无异常;术后1年,下鼻甲大小正常,表面红润,
未见明显分泌物未见粘连。见图4。

图1　肥大的下鼻甲前端;　图2　肥大的下鼻甲后端;　图3　临床症状评分　与术前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;　
图4　手术前后下鼻甲　4a:术前;4b:术后2个月;4c:术后1年。

2.4　手术耗时、术中出血、术后并发症和随访满意度

本组患儿平均手术时间36min,术中出血量平

均小于3mL。术后随诊1年,无术后发热、出血、
术腔血肿及术腔粘连,无鼻腔干燥、干痂,无嗅觉减

退等并发症出现,43例患儿仅有4例随访期间因

鼻塞鼻涕症状反复就诊1~2次,经药物治疗1周

后症状好转。术后1个月和1年后电话随访各1
次,93.02%(40/43)的患儿家长对疗效满意。

3　讨论

儿童 AR和 OSAS是一种常见病、多发病,会
影响患儿的生活、学习、容貌甚至生长发育,导致心

血管病变等严重的并发症。目前公认扁桃体和

(或)腺样体肥大是儿童 OSAS的主要致病原因,扁
桃体和腺样体切除术是儿童 OSAS的主要治疗手

段[4],有效率达90%以上。但并不是所有做了扁

桃体和腺样体切除术的患儿都能够获得满意的疗

效,部分效果不佳的患儿可能存在喉软化、小下颌

等上气道结构性的问题,也有部分可能与鼻腔炎性

疾病导致的鼻甲肥大有关。AR 是否为 OSAS危

险因素,有研究认为尚无确切证据,但更多的研究

显示 AR与 OSAS密切相关[2-3,5-6]。本组患儿均确

诊为 AR,超过半数首诉症状以鼻塞鼻涕等 AR的

症状为主,同时经睡眠监测证实 OSAS与 AR两者

同时存在,体检可见下鼻甲明显肥大。由于患儿年

龄心智未达到成人水平,语言表达能力等欠缺,需
要我们给予更多的关注,在临床上若遇到以反复鼻

塞鼻涕为主诉的患儿,在询问病史时要注意是否有

睡眠呼吸障碍的症状,以免误诊漏诊。此类患儿扁

桃体和腺样体多为中等肥大(Ⅱ度及以下),扁桃体

和腺样体均3度及以上者较少。术前 PSG 评估,

93.02%(40/43)的患儿为轻中度 OSAS,属于重度

OSAS者仅3例(6.98%),即重症率不常见。家长

门诊主诉时更关注患儿鼻塞问题,而对于睡眠打鼾

及张口呼吸等睡眠呼吸障碍的症状常由医生在追

问病史时获得。这些患儿多人多次在外院以 AR
进行药物治疗,症状改善不明显。经我院进一步检

查,明确 AR伴下鼻甲肥大,同时存在不同程度的

扁桃体和(或)腺样体肥大,经门诊药物系统治疗6
周或以上,症状仍无明显改善,从而入院手术治疗。
围手术期检查,显示双侧下鼻甲明显肥大(图2),
伴有不同程度的扁桃体和(或)腺样体,取得患儿家

长知情同意后,在行双侧下鼻甲黏膜下等离子消融
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术的同时行扁桃体和(或)腺样体等离子消融术。
术后患儿中长期鼻塞、鼻涕症状及睡眠打鼾、张口

呼吸明显改善(图3)。患儿术后第1天,VAS评分

较术前无明显变化,甚至部分患儿鼻塞等症状较术

前明显,考虑与术后术创反应性水肿有关,我们的

经验是使用地塞米松静脉滴注1次即可明显改善。
此后患儿鼻塞、鼻涕和睡眠打鼾逐渐改善。患儿术

后张口呼吸症状,术后两周较术前总体有所改善,
但改善不明显,至术后2个月患儿张口呼吸症状开

始明显改善,考虑与患儿长期张口呼吸形成了习惯

性张口呼吸有关。术后1年患儿鼻塞、鼻涕及打鼾

症状较术前明显改善,但与术后2个月相比,没有

进一步改善的趋势。而张口呼吸情况,术后1年与

术后2个月相比,仍然有所改善。说明随着鼻腔通

气的改善,张口呼吸的习惯有继续改善的趋势。儿

童下鼻甲减容手术,效果如何,目前国内外尚存在

争议[7],一方面鼻塞是主观症状,没有客观的测量

标准;另一方面,缺乏对患儿长期随访观察的数据,
即长期效果如何,是否有严重不良影响等。美国有

关调查显示儿童下鼻甲手术的目的是解决鼻塞,调
查结果显示医患均有较高的满意度[8]。更多的研

究支持儿童下鼻甲手术,它能有效减轻儿童的慢性

鼻塞[9],安全有效,并且可重复进行[10-11]。
下鼻甲肥大手术方式有多种,常用的有下鼻甲

骨折外移术、下鼻甲部分切除术及下鼻甲黏膜下切

除术等。下鼻甲骨折外移术,黏膜损伤小,短期效

果好,远期效果欠佳,而儿童处于生长发育阶段,是
否适合有待商榷;下鼻甲部分切除术与下鼻甲骨折

外移术疗效相当,其切除范围及程度以医师的经验

为主,无明确的量化标准;下鼻甲黏膜下切除术,容
易出现下鼻甲黏膜下血肿等并发症,切除程度和切

除范围并无明确的量化标准。这些治疗方法多不

适合儿童患者。等离子技术作为一种新的电切技

术,以低温对周围损伤小、术中出血少等为特点,可
用于多种疾病的治疗,是目前较为推崇的一种治疗

下鼻甲肥大的手术方式。该术式的优点是局部减

少下鼻甲组织,不破坏黏膜,术后并发症少,在成人

下鼻甲肥大的治疗中应用广泛[12-13]。本组患儿过

敏原检测均阳性,以尘螨阳性为主,占90.70%,体
查见下鼻甲肥大,并伴有不同程度的扁桃体和(或)
腺样体肥大,睡眠监测符合 OSAS诊断,其临床症

状以鼻塞为主,伴睡眠张口、打鼾,考虑到肥大的鼻

甲与患儿的睡眠呼吸障碍存在因果关系,评估后予

下鼻甲黏膜下等离子消融术联合扁桃体和(或)腺
样体手术治疗,术后随访超过1年,为中长期疗效

的观察提供了佐证。我们对 AR合并 OSAS的患

儿,同期行下鼻甲和扁桃体腺样体手术,这与国外

行下鼻甲手术时多与扁桃体腺样体手术同时施行

是一致的[8,10-11]。

AR合并OSAS的外科治疗,国内外未见系统报

道。对儿童下鼻甲肥大的治疗虽有报道[10-11,14-16],但
缺乏系统性和长期疗效的追踪观察。国外研究显

示,很多医生把儿童下鼻甲手术作为一个单独的手

术进行,也有很多医生把儿童下鼻甲与其他手术如

扁桃体和腺样体手术同时进行,但未提到睡眠呼吸

障碍的情况[7-8],其手术目的都是为了解决患儿的

鼻塞问题,尽管医生对于该治疗方式的满意度较

高,但患儿本身的确切疗效仍然缺乏大样本和多中

心的支持。本组患儿为 AR下鼻甲肥大合并 OS-
AS,采用下鼻甲黏膜下等离子消融术,在内镜引导

下操作,术后均随诊超过1年。本组患儿同时治疗

AR和 OSAS,即行下鼻和扁桃体腺样体手术,手术

时间平均为36min,手术时间短,与单纯扁桃体和

腺样体手术时间相当;术中出血少,与单纯扁桃体

和腺样体手术相比较,术中出血量并无明显增加;
手术无需导尿和备血,可减少患儿潜在的尿路感染

风险和减少医疗费用支出。术后饮食恢复快,围手

术期多不需要使用抗生素治疗。手术后患儿无鼻

腔粘连等并发症,术后中远期鼻腔鼻甲状况较术前

改善,中远期疗效明显。术后随访超过1年,患儿

因鼻塞鼻涕症状反复而就诊者仅4例,治疗周期

短,大多数患儿家长对疗效感到满意。下鼻甲黏膜

下等离子消融术联合扁桃体腺样体手术治疗 AR
下鼻甲肥大伴 OSAS是安全和有效的[10]。故对于

经药物系统治疗无效的 AR合并 OSAS患儿,推荐

同期行下鼻甲黏膜下等离子消融术[17],以更好地

改善患儿的鼻部症状,减少其对患儿生活、学习和

睡眠的影响。
关于儿童 OSAS的治疗,国内外公认是以扁桃

体腺样体手术为主的综合治疗方案,而对于 AR下

鼻甲手术,国内外尚未统一意见,日本2020版 AR
指南[18]认为学龄期儿童可作相关手术,而国内 AR
诊断和治疗指南(2022年,修订版)和 AR 的外科

手术治疗专家共识 (2022,上海)则有不同的意

见[19-20]。本文为回顾性分析,通过分析发现儿童下

鼻甲黏膜下等离子消融术联合扁桃体和腺样体手

术能较好改善儿童鼻塞及睡眠症状,安全有效,患
儿家长满意度高,但疗效评估以 VAS评分为主,缺
乏相应的客观数据,例如鼻阻力仪测量数据,下鼻

甲与鼻中隔最窄距离数据等难以测量,尽管CT可

以用于测量,但其价格和可能潜在的辐射,并不宜

常规使用,此外,鼻腔容积的变化等未能有较好的

客观测量工具和数据,以及围手术期前药物治疗

VAS评分等数据有所欠缺,这些都需要我们在今
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后的工作中予以重视和改进。同时,由于儿童正处

于生长发育期,尽管随诊1年以上并未发现下鼻甲

黏膜下等离子消融术产生的不良影响,但由于本组

病例数不多,其更远期的预后及是否对成年后产生

影响需要进一步观察。
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