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　　[摘要]　目的:探讨口面肌功能训练对成人重度阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者上气道手术临床疗效的影

响。方法:纳入2020年6月—2021年9月于深圳市第二人民医院行上气道手术的 OSA患者48例,随机分为联

合组(21例)和单纯手术组(27例),联合组在上气道手术后1个月开始行口面肌功能训练,单纯手术组不进行口

咽肌功能训练,通过对比分析2组有效率,术后6个月的呼吸暂停低通气指数(AHI)、最低血氧饱和度(LSaO2)、
鼾声事件及Epworth嗜睡量表评分等情况。结果:联合组术后6个月 AHI、LSaO2、鼾声事件、总鼾声时间占比分

别为(14.77±9.15)次/h、(81.19±6.52)%、(172.43±73.67)次、(13.16±6.02)%、单纯手术组术后6个月 AHI、

LSaO2、鼾声事件、总鼾声时间占比为(23.87±10.60)次/h、(80.78±4.88)%、(235.81±83.23)次、(17.58±
5.94)%,两组患者术后6个月较术前比较,AHI、鼾声事件、总鼾声时间占比明显下降,LSaO2 明显提高,差异均有

统计学意义(P<0.05),但联合组术后6个月 AHI、鼾声事件、总鼾声时间占比改善较单纯手术组明显,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论:口面肌功能训练可以提高成人重度 OSA上气道手术术后临床疗效。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoforofacialmyofunctionaltherapyontheclinicalefficacyofup-
perairwaysurgeryforadultswithsevereobstructivesleepapnea(OSA).Methods:Atotalof48patientswith
OSAwhounderwentupperairwaysurgeryintheShenzhenSecondPeople'sHospitalfromJune2020toSeptember
2021wereincludedinthisstudy.Thesepatientswererandomlydividedintothecombinationgroup(21cases)and
thesurgerygroup(27cases).Theeffectiverate,AHI,minimumbloodoxygensaturation,snoringeventsandEp-
worthsleepinessscalescoresat6monthsafteroperationwerecomparedandanalyzedbetweenthetwogroups.
Results:TheproportionsofAHI,LSaO2,snoringevents,andtotalsnoringtimeinthecombinedgroupat6
monthsafteroperationwere(14.77±9.15)times/h,(81.19±6.52)%,(172.43±73.67)times,and(13.16±
6.02)%.TheproportionofAHI,LSaO2,snoringevents,andtotalsnoringtimeinsurgicalgroupat6months
afteroperationwas(23.87±10.6)times/h,(80.78±4.88)%,(235.81±83.23)times,(17.58±5.94)%.
Comparedwithpreoperative6monthsafteroperation,theproportionofAHI,snoringevents,andtotalsnoring
timewassignificantlydecreased,andLSaO2wassignificantlyincreased,andthedifferenceswerestatisticallysig-
nificant(P<0.05).Thetimeofsnoringandtheproportionofsnoringtotimeweresignificantlyimprovedcom-
paredwiththoseinthesimpleoperationgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Con-
clusion:Thisstudyverifiedthatorofacialmyofunctionaltherapycanimprovetheclinicalefficacyafterupperair-
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waysurgeryforadultswithsevereobstructivesleepapnea.
Keywords　obstructivesleepapnea;orofacialmyofunctionaltherapy;surgery

　　阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapne-
a,OSA)是指睡眠时上气道塌陷引起呼吸暂停和低

通气的睡眠呼吸疾病,通常伴有打鼾、睡眠结构紊

乱、间歇性低氧、白天嗜睡、注意力不集中等症状,
并可导致高血压、冠心病、糖尿病等多器官多系统

损害[1-2]。目前 OSA 的发生机制主要与上气道解

剖结构狭窄、神经肌肉功能及通气调控的异常有

关[3-4]。手术 可 以 解 决 解 剖 病 理 学 异 常 以 治 疗

OSA,但研究显示 OSA 患者存在神经、肌肉因素,
特别是重度患者,其可能导致术后疗效欠佳或术后

复发,上气道通畅性的维持与其对应的神经肌肉调

节密不可分[5-6]。近年来,口面肌功能训练(orofa-
cialmyofunctionaltherapy,OMT)被应用于成人

OSA及儿童扁桃体、腺样体肥大患者[7-9],引起关

注,因此本研究对重度 OSA 患者在手术基础上增

加术后 OMT,并分析疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为前瞻性研究,本研究经过我院临床科

研伦理委员会批准(伦理编号:20210713002)。研

究招募从2020年6月-2021年9月在深圳市第二

人民医院诊断重度 OSA并住院行上气道手术的患

者54例。采用简单随机分组,分为联合组(26例)
和单纯手术组(28例)。在进行不同干预后,联合

组5例因依从性低及失访被排除,单纯手术组1例

因失访被排除,48例受试者纳入最终研究,其中联

合组21例,单纯手术组27例。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合中国医师协会睡眠医学专业

委员会制定的成人 OSA多学科诊疗指南的诊断标

准[10];②年龄18~60岁;③患者或者法定授权人了

解并签署知情同意书。排除标准:①美国麻醉师协

会(ASA分级)≥Ⅲ级;②心脏、呼吸功能不全;肝、肾
功能明显异常(指标高于正常值1倍以上);③心理

精神障碍疾病;④鼻中隔偏曲、慢性鼻窦炎、哮喘疾

病;⑤无法理解和配合手术治疗、OMT方案;⑥联合

组术后未能按要求行 OMT(即依从性<90%,受试

者依从性=完成全部训练的天数/150×100%)及睡

眠呼吸监测;脱落标准:失访。
1.3　方法

联合组在上气道手术后1个月开始行 OMT,
单纯手术组未进行 OMT。
1.3.1　手术治疗　两组患者均在完善术前相关检

查,排除相关手术禁忌证后,接受全身麻醉下上气

道手术,即以改良悬雍垂腭咽成形术(Han-uvulo-
palatopharyngoplasty,H-UPPP)为基础的上气道

手术,根据患者阻塞平面选择术式:①口咽层面狭

窄采取全身麻醉下行气管插管,扁桃体开口器暴露

术野,术中双侧扁桃体采用利多卡因做局部浸润麻

醉,使用等离子刀头射频消融切除双侧扁桃体,清
除腭帆间隙之间的结缔组织,在后弓中上1/3处平

齐咽后壁黏膜处斜行向外向上剪开约1cm,于悬

雍垂 根 部 处 外 侧 缘 向 外 斜 15°剪 开 后 弓 上 极

约0.5cm,将腭咽弓上部的黏膜肌肉皮瓣向外向

上牵拉与扁桃体窝上极外侧及前弓黏膜逐层缝合,
腭咽弓下部稍向外牵拉并缝合于扁桃体窝,切除悬

雍垂过长的下极,修整创面并止血。②鼻腔层面狭

窄采取下鼻甲消融术及下鼻甲骨折外移术,下鼻甲

消融术是采取低温等离子刀头,沿着下鼻甲下缘进

刀,等离子刀头输出档位调整为5档,刀头进入鼻

甲黏膜以后开始消融,持续时间约10s后,鼻内镜

下见下鼻甲黏膜体积缩小后退出等离子刀头;下鼻

甲骨折外移术是采用肾上腺素棉片包裹剥离子前

端,对下鼻甲往外进行骨折外移,增加鼻腔的通气

容积,并注意保护鼻腔黏膜、鼻泪管以及咽鼓管圆

枕、咽口等重要组织结构。③舌根层面狭窄可行舌

根消融术,使用舌根等离子沿着舌盲孔前约0.5cm、
1.5cm、2.5cm处三点,以及舌双侧相隔约1.0cm
各三点,共九点斜行打孔消融,深度为1.0~1.5cm,
消融时间约20s左右。
1.3.2　OMT　联合组在上气道手术的基础上增

加 OMT锻炼,即术后1个月复查,手术区域的缝

线脱落干净,黏膜恢复情况良好,无出血,无疼痛

感,无吞咽等不适,恢复良好,便开始接受训练。训

练方法[28]如下:①将舌尖抵在硬腭上,使舌向后滑

动(20次);②尽力将舌头压在腭部,使舌面向上吮

吸对抗腭部(20次);③使舌尖接触下切牙,强迫舌

背侧对抗口腔的底部(20次);④通过间断的发元

音“a”抬高软腭和悬雍垂(20次);⑤使颊肌收缩对

抗手指向外推颊肌的力量(每侧颊肌进行10次,共
20次);⑥进食时,将舌尖置于上颚,无口周的收

缩,交替进行双侧咀嚼和吞咽;每次每个动作坚持

5s,每天3次,每次完成训练后在微信应用程序上

传照片或视频进行打卡,研究者每周均对患者训练

遵从情况进行评估,及时提醒、指导训练,每月随访

至少1次。
1.4　疗效评定

根据2009年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学

分会咽喉组制定的标准[11],治愈:呼吸暂停低通气

指数(AHI)<5次/h;显效:AHI<20次/h,且术前

AHI下降≥50%;有效:AHI较术前下降≥50%。
1.5　统计学分析

采用SPSS25.0进行统计学分析,用 Kolmog-
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orov-Smirnov检验 评 价 正 态 分 布。计 量 资 料 以

■X±S 表示,比较使用t检验或 Mann-Whitney检

验。计数资料组间差异比较采用χ2 检验。所有统

计检验均采取双侧检验,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料

两组患者术前年龄、体重指数(BMI)、颈围、
Friedman分型、手术平面、AHI、LSaO2、鼾声事

件、总鼾声时间占比的差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。
2.2　睡眠呼吸监测指标比较

两组患者行睡眠呼吸监测,术后6个月较术前

比较,AHI、鼾声事件、总鼾声时间占比明显下降、
LSaO2 明 显 提 高,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。此外,联合组术后6个月 AHI、鼾声事件、
总鼾声时间占比改善较单纯手术组明显,差异均有

统计学意义(P<0.05),联合组术后LSaO2 变化较

单纯手术组大,但差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　ESS量表评估比较

联合组术前和术后6个月 ESS评分分别为

11.29±3.35和3.43±1.78,单纯手术组术前和术后

6个月 ESS评分 分 别 为 11.19±3.31 和 3.48±
1.28,两组术后6个月比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
2.4　临床疗效比较

联合组术后6个月总有效率为85.7%,单纯手

术组总有效率为77.8%,联合组总有效率高于单纯

手术组,但差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表1　术前两组临床资料比较

特征
单纯手术组

(n=27)
联合组

(n=21) t/χ2 P 值

年龄/岁
35.81±
8.96

36.76±
7.89

-0.382 0.704

BMI/(kg·m-2) 26.49±
2.29

26.71±
2.29

-0.323 0.510

颈围/cm
40.30±
2.61

40.10±
2.67

-0.262 0.794

AHI/(次·h-1) 49.16±
13.25

48.11±
17.71

0.233 0.817

LSaO2/%
70.30±
8.79

70.14±
8.75

0.798 0.952

鼾声事件
371.30±
153.12

386.57±
147.45

-0.348 0.729

总鼾声时间占比
28.94±
7.49

30.37±
8.55

-0.615 0.541

Friedman分级 0.135 0.935

　Ⅰ 2 2

　Ⅱ 18 13

　Ⅲ 7 6
手术平面 0.717 0.397

　腭咽 6 3

　腭咽+鼻腔 1 1

　腭咽+舌根 7 4

　腭咽+舌根+
鼻腔

13 13

表2　两组间术前及术后6个月睡眠呼吸监测指标比较

组别 例数 时间 AHI LSaO2 鼾声事件 总鼾声时间占比

联合组 21 术前 48.11±17.71 70.14±8.75 386.57±147.45 30.37±8.55
术后6个月 14.77±9.151)3) 81.19±6.521) 172.43±73.671)3) 13.16±6.021)2)

单纯手术组 27 术前 49.16±13.25 70.30±8.79 371.30±153.12 28.94±7.49
术后6个月 23.87±10.61) 80.78±4.881) 235.81±83.231) 17.58±5.941)

　　与术前比较,1)P<0.01;与单纯手术组术后6个月比较,2)P<0.05,3)P<0.01。

表3　两组患者疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% χ2 P 值

联合组 21 2(9.5) 11(52.4) 5(23.8) 3(14.3) 85.7
0.488 0.485

单纯手术组 27 0(0) 12(44.4) 9(33.3) 6(23.5) 77.8

3　讨论

因为 OSA是临床多发病和常见病,其发病机

制复杂,所以根据每个患者的个体病理生理特征选

择治疗方式已逐步被接受[12],OMT最早起源于语

言训练,20 世纪 90 年 代,Guimarães等[13]提 出

OMT可以作为 OSA 的一种治疗手段,并制定了

一套完整的训练方案。本研究在定位的上气道手

术基础上增加 OMT,联合组患者 AHI、鼾声事件、
总鼾声时间占比较单纯手术组明显下降、LSaO2 明

显提高,已有研究表明 OSA 患者疾病的严重程度

有2/3的变化可以由神经-上气道扩张肌调节功能

的强弱解释,有1/3是由气道解剖结构负荷增加所

导致,由此表明,功能性发病因素中的神经肌肉调

节在 OSA 发病中是十分关键的一环[6,14-15],OMT
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可能通过重复等张和等长运动改善上气道的功能

和表现,增加上气道肌肉的力量和张力,促进气道

重塑,改善气道狭窄及阻塞,形成正确的呼吸模式,
防止睡眠期间的上气道塌陷[16-18],而重度 OSA 患

者咽部肌肉锻炼有效率偏低,其原因可能与解剖狭

窄程度偏重相关[19],因此在手术解除病理性解剖

基础上,实现神经-肌肉的再教育,从而改善患者主

客观睡眠指标,有利于提高手术疗效。
手术治疗是改善上气道塌陷的主要手段之一,

不同手术可以改善不同的阻塞平面。悬雍垂腭咽

成形术(uvulopalatophanyngoplasty,UPPP)在解

决腭咽平面上取得了较好的疗效,虽然 H-UPPP
是目前国内常用的术式,但单纯 UPPP远期疗效仅

有50%[10],对于重度 OSA 往往存在多平面阻塞,
需要联合其他手术。既往研究报道,对于口咽和舌

根平面存在狭窄的中重度 OSA 患者,H-UPPP联

合舌根射频消融术的总有效率(71.9%)明显高于

单纯 UPPP(46.7%)[20],Huai等[21]在一项对156
例重度 OSA患者的回顾性研究发现,采用低温等

离子技术 H-UPPP+鼻腔扩容术+舌根消融术的

观察组术后6个月的有效率为80.77%,而单纯手

术组 仅 行 H-UPPP,术 后 6 个 月 的 有 效 率 为

61.54%。而本研究的单纯手术组术后6个月有效

率为77.8%,与既往研究结果相似[22],可能在于本

研究的手术方式按照不同平面阻塞而制定,联合组

总有效率为85.7%,说明 OMT 对成人重度 OSA
患者有一定的积极意义,但是本研究并未发现联合

组与单纯手术组差异有统计学意义,可能与样本量

较少相关,未来仍需要更大样本的多中心进一步

研究。
目前关于 OSA 的肌功能训练方法各异,且未

形成统一的标准,但不同的研究结果均表明 OMT
可以 明 显 改 善 OSA 患 者 的 部 分 症 状 和 指 标。
Guimarães等[13]提出的训练方法得到广泛认可,包
括等长收缩和等张收缩及软腭、舌、颊部肌肉的锻

炼,该方法已用于中度 OSA 的治疗,结果显示

AHI平均下降约8.5次/h,平均SaO2 提高约2%。
上述方法在后续的诸多研究中均得到进一步证

实[23-26];Ieto等[27]在 Guimarães等提出的锻炼方

法基础上进行了简化,对39例患者进行了随机对

照试验,评估原发性打鼾或轻、中度 OSA患者口咽

锻炼的效果,结果显示患者或同室成员告知患者的

鼾声强度有主观改善,鼾声指数从 99.5% 降至

48.2%。该方法简单易学,本研究借鉴了Ieto等的

训练方案,该训练方案涉及舌肌、腭帆张肌、腭帆提

肌、腭咽肌和腭舌肌、咀嚼肌等多组肌肉训练,取得

相应的结果。既往研究结果表明[28-30],AHI的显

著改善与良好的依从性密切相关,为了提高患者的

依从性,本研究通过移动应用平台进行打卡监督,

定期随访并进行再教育。
综上所述,OMT 可以改善成人重度 OSA 术

后的严重程度、打鼾等主客观睡眠指标。对于不耐

受呼吸机治疗的手术患者,术后通过 OMT作为康

复训练的一种手段,有助于提高手术疗效,值得临

床进一步推广和应用。
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