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疗，临床治疗中尚无特别有效的药物，现主要使用利

巴韦林注射液、热毒宁注射液进行治疗［４］。大量数

据显示以上两种药物对小儿疱疹性咽炎均有一定疗

效，利巴韦林注射液属于广谱抗病毒类药物，但对小

儿疱疹性咽炎大量使用会产生心肌损害，副作用相

对较大［５］。热毒宁治疗小儿疱疹性咽峡炎，具有疗

程短、起效快、疗效好、安全、毒副作用小的优点，值

得临床上推广［５６］。
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）发病率可高达５％ ～６％［１］。腺样体和扁桃体

切除是治疗儿童ＯＳＡＨＳ主要的手术方法，手术疗效
可达９０％以上，然而部分儿童，在完成扁桃体和腺
样体切除术后，病情缓解欠佳，呼吸暂停及鼾声不能

完全缓解［２３］。我们在临床中发现部分患儿除了腺

样体和扁桃体肥大外，还同时存在管扁桃体肥大，如

手术时未切除管扁桃体，患儿的症状缓解欠佳，我院

曾收治此类患儿１０例，总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１２年６月～２０１３年５月我院治疗ＯＳＡＨＳ患

儿３８７例。腺样体切除术后３个月睡眠打鼾及呼吸
暂停症状仍无明显缓解患者２０例，其中管扁桃体肥
大患者 １０例。管扁桃体肥大患者中男 ５例，女
５例；年龄３～１０岁，平均年龄５．９岁。术前依据电
子鼻咽镜检查及鼻咽部螺旋 ＣＴ检查，以管扁桃体
占据后鼻孔１／２以上为肥大的诊断标准［４］。术前常

规行实验室检查及心电图、胸部正位片检查均正常，

１０例患儿行纯音测听及声导抗检查均正常。应用
ＯＳＡ１８量表对患儿进行评价［５］，ＯＳＡ１８量表根据以
下情况给与不同的分数：睡眠障碍、身体症状、情绪不

佳、白天影响、对患儿监护人的影响程度，请父母评价

患儿生活质量情况，量表包括５个维度，每个维度３～
４个条目。
１．２　设备

Ｓｔｏｒｚ鼻内镜系统７０°鼻内镜；美敦力动力系统。
１．３　方法

采用气管插管内全身麻醉，手术采用肩高头低
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位，置悬吊开口器。采用７０°鼻内镜监视器直视下
以动力系统４５°反向切割刀头切除管扁桃体，并注
意避免损伤咽鼓管软骨。创面以盐水纱布填压２～
３ｍｉｎ，取出纱布后以带吸引的单极电凝器电凝止
血。

２　结果

１０例患儿平均手术时间（１０±３．５）ｍｉｎ，平均术
中出血（５±２．４）ｍｌ；术后随访３个月，患儿打鼾、张
口呼吸及呼吸暂停等症状消失，听力均无下降。术

后ＯＳＡ１８评分（３４．９±１１．５）分，与术前（６４．５±
１５．１）分比较，经ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ配对样本ｔ检验，
差异具体统计学意义（ｔ＝９．９２，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

引起儿童ＯＳＡＨＳ的病因主要有鼻中隔偏曲、鼻
息肉、后鼻孔闭锁、腺样体及扁桃体肥大、舌体肥大、

口咽部及鼻咽部肿块、软腭肥厚以及局部解剖结构

异常如先天性或获得性小颌等。其中腺样体扁桃体

肥大是引起儿童 ＯＳＡＨＳ最主要的原因［１，６］。我们

在临床治疗中发现有些患儿在切除腺样体及扁桃体

后鼾声及呼吸暂停症状没有明显减轻，其原因有肥

胖、舌扁桃体肥大以及慢性鼻炎等［７８］。管扁桃体

肥大在儿童 ＯＳＡＨＳ的发病中也起一定的作用。管
扁桃体为咽鼓管后缘的淋巴组织，肥大增生时也可

以阻塞后鼻孔，引起儿童 ＯＳＡＨＳ。腺样体切除术
后，管扁桃体堵塞后鼻孔超过１／２以上判断其是否

肥大，术前可根据电子鼻咽镜及鼻咽部螺旋 ＣＴ判
断其肥大程度。同期切除肥大的管扁桃体可以提高

手术治疗儿童ＯＳＡＨＳ的有效率，减低医疗费用和医
疗风险。

参考文献：

［１］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会，中华医学会耳鼻咽喉科

学分会．儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南草

案（乌鲁木齐）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２

（２）：８３－８４．

［２］　ＴａｕｍａｎＲ，ＧｕｌｌｉｖｅｒＴＥ，ＫｒｉｓｈｎａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ，２００６，１４９（５）：８０３－８０８．

［３］　ＳａｌｌｙＲ．ＳｈｏｔｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｂｅｙｏｎｄｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙａｎｄａｄｅｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１１，１９（３）：４４９－４５４．

［４］　邹明禹．儿童增殖体 －鼻咽腔比率测定的临床价值［Ｊ］．中华

放射学杂志，１９９７，３１（３）：１９０－１９２．

［５］　ＦｒａｎｃｏｒＡＪｒ，ＲｏｓｅｎｆｅｌｄＲＭ，ＲａｏＭ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０００，１２３（１）：９－１６．

［６］　毛承刚，万俐佳，姜义道，等，腺样体扁桃体切除术对儿童睡眠

结构和生活质量的影响［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２００９，１５（３）：１９２－１９４．

［７］　ＢｈａｔｔａｃｈａｒｊｅｅＲ，ＫｈｅｉｒａｎｄｉｓｈＧｏｚａｌＬ，ＳｐｒｕｙｔＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏ

ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１８２（５）：６７６－６８３．

［８］　ＮｏｌａｎＪ，ＢｒｉｅｔｚｋｅＳＥ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｏｎｓｉｌｓｉｚｅ

ａｎｄｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍｍｅａｓｕｒｅｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｅｖｅｒｉｔｙ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１１，１４４（７）：８４４－８５０．

（修回日期：２０１４－０５－０５）

·５７·




