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　　[摘要]　目的:探讨口面肌功能训练联合肌功能矫治器在儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)术后康复治疗中

的应用价值。方法:60例儿童诊断为中重度 OSA(AHI≥5)并入院接受相应的腺样体和(或)扁桃体手术治疗。
根据患儿腺样体和(或)扁桃体术后是否愿意接受口面肌功能训练及佩戴肌功能矫治器,将其分为治疗组(30例)
和对照组(30例)。两组手术前后均行 X线头颅侧位片、便携式多导睡眠监测(PSG),并由监护人在医护人员指

导下填写儿童 OSA-18量表。治疗组术后同时配合口面部肌功能训练及佩戴肌功能矫治器。结果:①全身状况

及主观症状变化:治疗组术前 OSA-18总分为65.15±11.25,术后1个月为49.83±7.09;对照组术前 OSA-18总

分为64.69±10.23,术后1个月为48.07±6.87;两组患儿在 OSA术后睡眠障碍、身体症状、情绪状况、白天嗜睡

和精力状态及对监护人的影响程度均得到明显改善(P<0.01);治疗组术后半年、1年问卷总分及睡眠障碍、身体

症状、白天情况及对监护人的影响程度的变化量均大于对照组(P<0.05)。②睡眠呼吸功能 PSG监测的改变情

况:两组患儿术后呼吸暂停低通气指数(AHI)、呼吸暂停指数(AI)均降低,最低血氧饱和度(LSaO2)均升高,差异

均有统计学意义(P<0.01);治疗组术后半年及1年 AHI降低、LSaO2 升高(P<0.01)。③头颅测量颌面畸形改

变:术后半年、1年时治疗组蝶鞍中心-鼻根点-下齿槽座点角(SNB角)明显增大,上下齿槽座角(ANB角)明显减

小,与对照组比较差异有统计学意义(P<0.01);术后半年、1年气道测量中软腭后-后咽壁距(SPP-SPPW)、腭垂

尖-中咽壁距(U-MPW)、后气道间隙(TB-TPPW)测量值增大,差异有统计学意义(P<0.01),表明 OSA 术后经

口面肌功能训练联合肌功能矫治器治疗后,下颌骨发生明显前移,上气道宽度明显增加。结论:儿童 OSA术后口

面肌功能训练联合肌功能矫治器的应用对改善患儿口呼吸、上气道矢状结构、睡眠呼吸状况更为显著,患儿不良

的口腔习惯也可得到有效矫正。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalsignificanceoforofacialmyofunctionaltherapycombinedwith
musclefunctionalapplianceinpostoperativerehabilitationofchildrenwithOSA.Methods:Sixtychildrenweredi-
agnosedasmoderate-to-severeOSAwithAHI≥5andunderwentadenoidand/ortonsillarsurgery.Childrenwere
dividedintotwogroupsbasedonwhethertheywerewillingtoreceiveorofacialmyofunctionaltherapyandmuscle
functionalapplianceaftersurgery.Lateralcephalogramandportablepolysomnographywereperformed,andthe
pediatricOSA-18scalewasfilledundertheguidanceofmedicalstaff.Thetreatmentgroupreceivedcombined
treatmentwithorofacialmyofunctionaltherapyandmusclefunctionalappliance.Results:①Generalconditionand
subjectivesymptoms:ThetotalscoreofOSA-18inthetreatmentgroupwas65.15±11.25preoperativelyand
49.83±7.091-monthpostoperatively,whilethescoreinthecontrolgroupwas64.69±10.23preoperativelyand
48.07±6.871-monthpostoperatively.Theresultsshowedthatpostoperativesleep,physicalsymptoms,emo-
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tionalstatus,daytimelethargyandenergystatusofpatients,andtheirinfluenceontheirguardiansweresignifi-
cantlyimprovedinbothgroups(P<0.01).Theimprovementofsleepdisturbance,physicalcondition,daytime
lethargy,theinfluenceontheirguardiansweregreaterinthetreatmentgroupthaninthecontrolgroup6-month
and12-monthpost-operatively(P<0.05).Thesefindingssuggestedthatoralandfacialmusclefunctionaltraining
combinedwithmusclefunctionalappliancecanprovidegreaterimprovementingeneralconditionandsubjective
symptomsinthetreatmentgroup.②PSG:PostoperativeAHIand OAIweresignificantlydecreasedinboth
groups,whileLSaO2 wassignificantlyincreased(P<0.01),indicatingthatsleeprespiratoryfunctionwassignifi-
cantlyimprovedinbothgroupsaftertreatment.PatientsintreatmentgroupshowedgreaterAHIreductionand
LSaO2improvement6-monthand12-monthpostoperatively(P<0.01),indicatingthatoralandfacialmuscle
functionaltrainingcombinedwithmusclefunctionalappliancecanprovidegreaterimprovementinairwayobstruc-
tionsymptomsandsleeprespiration.③Radiologicalchanges:SNBAnglewasincreased(P<0.05)andANBAn-
glewasdecreasedsignificantly(P<0.05),whileSPP-SPPW,U-MPWandTB-TPPWincreasedsignificantlyin
airwaymeasurement6-monthand12-monthpostoperatively(P<0.01),indicatingthataftercombinedtreatment
withoralmusclefunctionaltrainingandmusclefunctionalappliance,themandiblewasmovedforwardandrotated
clockwise.Conclusion:Thecombinedtreatmentwithoralmusclefunctionaltrainingandmusclefunctionalappli-
anceismoreeffectiveinimprovingoralbreathing,upperairwaysagittalstructureandsleepbreathing,andcan
correctoralhabitsofchildren.Thelong-termeffectneedsfurtherinvestigation.

Keywords　orofacialmyofunctionaltherapy;musclefunctionnalappliance;obstructivesleepapnea;child

　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是指睡眠过

程中频繁出现上气道的不同程度阻塞,并破坏了儿

童正常通气功能与睡眠结构,从而引发各种病理生

理改变。研究表明腺 样 体、扁 桃 体 肥 大 是 儿 童

OSA群体中导致气道阻塞最常见的原因[1-2]。扁

桃体、腺样体肥大引起呼吸方式的改变很大程度上

对生长发育期儿童的颅颌面部产生影响,错颌畸形

伴 OSA儿童的诊断和治疗也逐渐成为目前关注的

焦点[3-4]。本研究对于伴有下颌后缩腺样体面容的

中重度 OSA患儿,术后通过口面肌功能训练联合

肌功能矫治器应用取得了良好的效果,为儿童

OSA术后康复的多学科联合诊治及序列治疗提供

了可靠的临床依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年6月-2020年6月在郑州大学人

民医院耳鼻咽喉科门诊被诊断为中重度 OSA[(呼
吸暂停低通气指数(AHI)≥5)]且入院接受相应的

腺样体和(或)扁桃体手术治疗的患儿60例。均有

口呼吸不良习惯,年龄 7~10 岁,平均 (7.67±
2.68)岁。根据患儿是否愿意接受口面肌功能训练

及佩戴肌功能矫治器,将其分为两组。其中治疗组

30例,男18例,女12例;对照组30例,男20例,女
10例。入选患儿术前及治疗后按要求分别行 X线

头颅测量、便携式多导睡眠监测(PSG)、监护人在

医护人员指导下填写儿童 OSA-18量表[5-6]。研究

方案和接受问卷调查的知情同意均得到我院医学

伦理委员会的批准。
1.2　方法

治疗组根据患儿年龄、牙弓大小,选取适当型

号的矫治器,要求白天至少佩戴2h,夜间整晚佩

戴。佩戴时要完全将口唇闭合,舌尖放于上颚前部

舌尖定位装置上,矫治过程中用鼻呼吸,不能进食、
说话,累积清醒佩戴时间≥2h,夜间睡觉时要全程

佩戴。患儿治疗总时间持续10~12个月。每1~2
个月按时复诊1次调整矫治器,术后3个月、6个

月、1年复诊过程中完成拍摄 X线头颅测量。同时

配合口面肌功能训练分为软腭训练、唇肌训练、呼
吸训练、舌位训练及吞咽训练(表1)。口面肌功能

训练治疗采用循序渐进的模式,第1~3个月软腭

功能、唇肌训练和呼吸训练,第4~6个月舌位训练

和吞咽训练,15~20min/d。采用打卡奖励机制以

完成资料收集。
1.3　观察指标

1.3.1　PSG 监测　对所有患儿进行夜间PSG 监

测 AHI、呼吸暂停指数(apneaindex,AI)及最低血

氧饱和度(LSaO2)。诊断标准:OSA 的诊断标准

参照阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

(2011年修订版)[7]。
1.3.2　X线头颅测量　对所有患儿治疗前后拍摄

头颅定位侧位片,并由同一人进行 X线头颅测量。
测量项目包括:蝶鞍中心-鼻根点-上齿槽座点角

(SNA角)、蝶鞍中心-鼻根点-下齿槽座点角(SNB
角)及上下齿槽座角(ANB角)、后鼻棘-咽顶点距

(PNS-R)、软腭后-后咽壁距(SPP-SPPW),腭垂尖-
中咽壁距(U-MPW)、后气道间隙(TB-TPPW)。
1.4　统计学方法

数据均采用SPSS22.0软件进行汇总分析,计

量资料以 ■X±S 表示,组间采用方差分析;计数资

料采用(例)%表示,组间比较用独立样本t检验分

析,组内治疗前后比较用配对样本t检验分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
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表1　口面肌功能训练内容

练习内容 方法 时间/次数 具体内容

软腭训练 长元音 2min/组,5组/d 间歇发元音“a”和持续发元音“a”(等长练习)来训练腭咽肌、腭舌肌、悬
雍垂、腭帆张肌和腭帆提肌。

唇肌训练 爆破音 2min/组,5组/d 爆破唇上、下唇内抿至唇红全部包住,发出爆破音

呼吸训练 鼻呼吸 5组/d,2次/组 嘴唇闭合,用鼻呼吸1min,捏住鼻子,屏住呼吸,开始走路,1秒钟走一

步,直到憋不住气。松开手指,缓慢呼吸,记录每次走的步数,3次/d。

舌位训练 弹舌训练 5组/d,2次/组 弹舌训练舌腹吸紧上腭,保持2s,迅速离开上腭,发出弹响,正确的发

声像马达的“哒哒”声。

吞咽训练 口香糖训练 2组/d,20次/组 将口香糖嚼成团状,用舌尖将糖团置于上切牙后5mm,然后用舌体压

住口香糖,同时做吞咽动作,将口香糖在腭部摊平。

图1　手术前后面容对比　1a:术前;1b:治疗1年后;　图2　手术前后头颅测量对比　2a:术前;2b:治疗1年后。

2　结果

2.1　全身状况及主观症状变化

治疗组术前 OSA-18总分为65.15±11.25,术
后1个月为49.83±7.09;对照组术前 OSA-18总

分为64.69±10.23,术后1个月为48.07±6.87,
表明两组患儿在 OSA 术后1个月时睡眠障碍、身
体症状、情绪状况、白天嗜睡和精力状态及对监护

人的影响程度均得到明显改善(P<0.01);治疗组

术后半年及1年问卷总分、睡眠障碍、身体状况、白
天情况及对监护人的影响程度的变化量均大于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),表明经口面

肌功能训练联合肌功能矫治器对患儿全身状况及

主观症状的改善更显著。见表2。

表2　两组OSA患儿治疗前后OSA-18问卷调查分析 ■X±S
检测指标 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后1年

OSA-18总分

　治疗组 65.15±11.25 49.83±7.09 40.14±9.84 39.57±12.87 38.45±9.54
　对照组 64.69±10.23 48.07±6.87 44.14±11.44 42.57±10.72 40.75±11.24
睡眠障碍

　治疗组 18.15±12.05 10.23±9.82 8.14±3.48 5.57±2.87 7.75±4.54
　对照组 17.95±9.59 10.27±8.87 9.14±3.14 9.53±4.73 9.15±3.58
身体症状

　治疗组 18.25±10.04 13.23±5.82 10.14±3.89 9.45±3.89 7.75±2.62
　对照组 17.95±9.59 13.27±8.87 12.44±3.14 9.53±4.73 9.05±2.54
情绪不佳

　治疗组 10.85±2.65 8.23±3.17 7.64±1.94 6.57±1.87 6.65±2.52
　对照组 10.92±3.74 9.73±3.82 8.94±2.24 8.57±2.07 8.25±1.56
白天功能

　治疗组 11.85±3.25 10.83±3.14 9.63±2.93 8.57±1.87 8.67±2.53
　对照组 11.93±3.34 10.78±2.82 10.98±2.14 9.97±2.06 10.05±2.58
对监护人的影响

　治疗组 18.03±9.05 14.23±8.82 10.14±3.48 9.94±2.67 9.75±4.54
　对照组 17.95±9.58 14.27±8.21 13.14±3.14 12.93±4.42 11.97±3.54
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2.2　睡眠呼吸功能PSG改变

两组患儿经手术治疗后1个月 AHI值、AI值

均降低,LSaO2)升 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01),表明两组治疗后,患儿睡眠呼吸功能均明显

改善。组间差值比较,治疗组术后半年及1年AHI

值减小、LSaO2 升高与对照组差异有统计学意义

(P<0.01),说明治疗组经口面肌功能训练联合肌

功能矫治器佩戴后气道阻塞症状及睡眠呼吸状况

改善效果更显著。见表3。

表3　两组OSA患儿术前、术后PSG变化 ■X±S

监测指标 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后1年

AHI

　治疗组 6.85±2.05 3.23±2.01 2.14±1.47 2.27±1.82 2.15±1.59

　对照组 7.05±2.43 4.38±2.72 2.62±2.06 3.07±1.87 3.15±1.14

AI

　治疗组 2.45±1.25 1.54±0.89 1.04±0.82 1.07±0.87 1.12±0.98

　对照组 2.38±1.34 1.93±1.17 1.74±1.04 1.87±1.72 1.95±1.54

LSaO2

　治疗组 78.95±8.24 85.23±7.87 89.84±7.49 92.57±6.87 92.25±5.52

　对照组 79.05±7.28 89.23±8.87 88.44±6.89 89.57±7.83 89.05±7.24

2.3　头颅测量颌面畸形改变

术后半年、1年测量治疗组SNB角明显增大,
ANB角明显减小,与对照组比较差异有统计学意

义(P<0.01),术后半年、1年气道测量中SPP-SP-
PW、U-MPW、TB-TPPW 测量值增大,差异有统计

学意义(P<0.01),表明 OSA 术后经口面肌功能

训练联合肌功能矫治器佩戴后下颌骨发生明显前

移,上气道宽度明显增加。见表4。1例典型病例

治疗前后唇形面容改变见图1,其相应的头颅测量

点见图2。

表4　两组OSA患儿治疗前后头颅测量参数变化 ■X±S

检测指标 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后1年

SNA角

　治疗组 78.35±6.52 80.23±3.87 80.34±5.46 81.57±6.70 80.52±4.59

　对照组 79.05±5.15 80.19±5.96 80.28±5.48 80.97±8.87 81.15±5.57

SNB角

　治疗组 70.15±6.23 70.89±3.87 71.14±7.43 76.57±6.86 78.5±6.04

　对照组 71.05±5.98 70.23±3.87 71.84±5.04 73.57±5.95 73.15±4.93

ANB角上下齿槽座角

　治疗组 8.15±3.25 6.36±2.87 5.14±2.49 4.72±2.87 4.58±2.45

　对照组 8.63±2.98 7.23±2.95 6.73±3.06 6.19±2.89 6.05±2.83

PNS-R

　治疗组 16.36±3.27 16.98±3.07 18.14±3.49 18.07±3.89 18.25±4.54

　对照组 16.45±4.05 16.23±3.89 18.49±4.24 18.12±4.07 18.07±3.58

U-MPW

　治疗组 8.15±2.67 8.98±3.87 9.14±15.44 9.57±6.87 9.85±3.23

　对照组 8.15±2.67 8.28±3.78 8.64±4.04 8.97±3.81 8.85±4.02

SPP-SPPW

　治疗组 8.15±2.67 8.92±3.07 9.24±2.49 9.57±6.87 9.89±3.23

　对照组 8.15±2.67 8.37±2.78 9.04±4.04 8.94±3.72 8.89±3.95

TB-TPPW

　治疗组 8.15±2.67 8.92±3.15 10.43±4.08 10.75±3.87 11.08±4.25

　对照组 8.15±2.67 8.37±2.78 9.04±4.04 9.54±4.73 9.29±3.79
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3　讨论

近年来儿童腺样体、扁桃体的研究不断深入,
对颌面部发育和 OSA 发生发展的认识不断更新,
治疗方法的选择也成为各学科争议和关注的重

点[8]。扁桃体、腺样体肥大是引起儿童上呼吸道阻

塞最常见的原因,大量研究评估证实了儿童扁桃体

腺样体切除术治疗 OSA 的有效性,术后气道阻塞

因素解除后,部分患儿自觉将口呼吸模式转变为鼻

呼吸模式,但部分患儿因神经肌肉发生改建,即使

手术解除阻塞,仍保留口呼吸模式,即不能保持睡

眠中正 确 的 舌 位 和 正 确 的 舌 肌 及 口 面 肌 肉 张

力[9-10],造成 OSA疗效不满意。本研究选取7~10
岁的中重度 OSA 患儿作为研究对象,由于肌功能

训练需要孩子和家长的配合,更利于保证术后实施

治疗的完成度。另外7~10岁替牙牙合期均存在

生长高峰期,颌面部生长速度快,牙周组织及颌骨

的可塑性大[11],因此这一年龄段对口腔正畸矫治

反应更为显著。
儿童 OSA 的治疗呈现序列化治疗趋势[12]。

肌功能训练可促使周围神经肌肉功能达到新的平

衡状态,尤其是对于口面部肌肉及其功能存在异常

的儿童会产生明显的效果。口面肌功能训练的机

制是由于儿童神经系统具有可塑性,通过训练口面

部神经-肌肉,摒弃不良的口腔姿势习惯,促进颅面

部结构正常发育与口颌系统功能协调稳定[13]。有

文献报道儿童 OSA症状残存的原因主要是口呼吸

和不正确的吞咽模式,故口面肌功能治疗可以通过

对儿童呼吸道肌肉的神经功能重建[14],重新建立

正确的呼吸及吞咽模式,使气道发育恢复正常,从
而改善 OSA的症状。肌功能矫治器主要用于矫正

不良的口颌肌功能习惯,帮助患儿建立良好的肌功

能平衡后破除不良习惯,如唇、舌习惯、不良吞咽

等[15]。其材质较软,舒适性高,便于提高患儿依从

性;延伸的唇挡颊屏破除唇颊肌力影响,促进上牙

弓横向发育,并有利于患儿找到正确舌位,舌体作

用于上牙弓,既保持上牙弓宽度,又避免下颌受到

一个向前的力,防止下颌过度发育。肌功能矫治器

具有高稳定性、高弹性的特点,可以用来纠正错误

肌肉功能[16],重建鼻呼吸模式和正常吞咽习惯,对
改善患儿上气道形态十分重要。

本研究结果提示经口面肌功能训练联合肌功

能矫治器对患儿全身状况及主观症状的改善更显

著。两组患儿经手术治疗后睡眠呼吸功能均明显

改善。治疗组术后半年、1年 AHI值减小,LSaO2

升高(P<0.01),表明口面肌功能训练(包括腭帆

张肌、腭帆提肌、腭咽肌、腭舌肌及颏舌肌等)可以

提升软腭,增强舌肌紧张度,使舌位保持正常,从而

起到治疗 OSA的作用,联合肌功能矫治器治疗后

治疗组气道阻塞症状及睡眠呼吸状况改善效果更

显著。
大多数 OSA患儿下颌平面陡、下颌后缩或小

下颌倾向,因下颌长度较短导致了舌根部的气道狭

窄[16]。本研究中,患儿治疗前后 X线头颅测量值

变化结果显示,术后半年、1年时治疗组SNB角增

大(P<0.05),ANB角减小(P<0.01),表明 OSA
术后经治疗后下颌骨发生明显前移同时发生了顺

时针旋转,减少了睡眠时上气道塌陷的可能性,差
异有统计学意义(P<0.05)。术后半年、1年时治

疗组上气道测量项目PNS-R无明显改善,SPP-SP-
PW、U-MPW、TB-TPPW、V-LPW 测量值均有增

大(P<0.05),表明口面肌功能训练联合肌功能矫

治器可以增加上气道口径,特别是软腭、悬雍垂的

后方及口咽下部,使下颌在张、闭口时都处于有效

的前伸位,改善口咽部阻塞状态从而缓解 OSA 症

状。
综上所述,儿童 OSA 术后口面肌功能训练联

合肌功能矫治器的应用对改善患儿口呼吸、上气道

矢状结构、睡眠呼吸状况更有效,由于年龄、研究时

间和入组样本量的限制,本研究结论可能存在偏

倚,在以后的研究中将加大样本量和延长观察时

间,并适当增加观察指标,以期为多学科联合治疗

儿童 OSA提供临床依据。
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