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　　摘　要：　目的　探讨儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）并腺样体肥大及变应性鼻炎患儿手术
治疗的临床疗效。方法　选取ＯＳＡＨＳ并腺样体肥大及变应性鼻炎患儿９２例，随机分为两组：药物治疗组４８例，
使用鼻用糖皮质激素，连续使用２～３个月以上；手术加药物组４４例，在全麻鼻内镜下经口行腺样体切除术，同时
术后使用鼻用糖皮质激素，３个月后对所有患儿进行行为调查比较。对其家长进行相关临床表现的问卷调查。结
果　随访３个月后手术加药物组经治疗后在“响鼾”、“不安宁的睡眠或频繁醒觉”、“鼻阻塞而张口呼吸”以及“鼻
腔很多鼻涕”４个症状的改善较术前有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。药物组随访前、后问卷调查，均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　手术加药物组治疗效果较单纯药物组好，儿童ＯＳＡＨＳ并腺样体肥大及变应性鼻炎患儿宜采用手术
加药物治疗。
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　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是耳鼻咽喉科常见病。在诊治过程中，儿童
ＯＳＡＨＳ腺体体肥大及并变应性鼻炎患者手术后睡
眠打鼾症状改善不明显，或者出现反复，本文回顾

性分析我院收治的９２例儿童 ＯＳＡＨＳ并腺样体肥
大及变应性鼻炎患儿的临床资料，探讨鼻内镜下

腺样体切除术治疗儿童 ＯＳＡＨＳ的临床疗效，现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年６月～２０１４年１２月在我院门诊经

电子鼻咽喉镜检查腺样体肥大Ⅲ、Ⅳ级阻塞［１］并变

应性鼻炎患儿９２例，其中男５４例，女３８例；年龄３
～１２岁，病程３个月至１０年。变应性鼻炎通过病
史、体征和过敏原检测确诊［３］。其中５３例行粉尘螨
过敏原皮肤点刺试验，３９例行血清特异性 ＩｇＥ检测
均为阳性。所有患儿经多导睡眠（ＰＳＧ）监测，确诊
为儿童ＯＳＡＨＳ［２］，其中轻度２２例，中度５３例，重度
１７例。患儿１个月内无上呼吸道感染病史，排除有

先天性颅面畸形或者喉部畸形、明显发育障碍和心

理行为疾病的患儿。征得家长同意，按照家长意愿

分为两组：药物组和手术加药物治疗组。药物组

４８例，其中男３０例，女１８例；年龄（４．８±２．９）岁，
病程（２８±２６）个月。手术加药物组４４例，其中男
２４例，女２０例；年龄（５．６±２．１）岁，病程（２２±２０）个
月。两组间性别、年龄、病程经比较无统计学意义，具

有可比性。ＰＳＧ监测结果见表１，两组患儿间呼吸暂
停低通气指数（ＡＨＩ）、最低动脉血氧饱和度（ＬＳａＯ２）
经比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。

表１　两组ＯＳＡＨＳ患儿ＰＳＧ监测结果比较（珋ｘ±ｓ）

监测指标 药物组 手术加药物组 ｔ χ２

ＬＳａＯ２ ８４．５±７．９ ８５．６±４．２ －０．３６５ ０．８２４
ＡＨＩ ８．４±１４．８ １０．２±１５．２ －０．５４３ ０．６２１

１．２　治疗方法
药物组鼻腔给予糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，每侧

喷１次／ｄ，连续使用２～３个月；手术加药物组在全麻
鼻内镜下经口电动切割吸引器切除肥大的腺样体，同

时使用糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，方法同对照组。

１．３　临床相关症状调查［４］

随访３个月，询问监护人关于患儿最近４周的
情况，１分：从来都没有记录；２分：几乎没有（极
少）；３分：很少；４分：时记；５分：常有；６分：大部分
·８１４·
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时间；７分：每时每刻。分值越高表示情况越差。
１．４　统计学处理

用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。年龄、体重
指数、腺样体及扁桃体大小采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，轻
度ＯＳＡＨＳ与中重度 ＯＳＡＨＳ的多导睡眠监测结果
ＡＨＩ采用配对样本ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为具有统计
学意义。

２　结果

两组患者均随访 ３个月。手术加药物组治疗
前、后问卷调查，在“响鼾”、“不安宁的睡眠或频繁

醒觉”、“鼻阻塞而张口呼吸”以及“鼻腔很多鼻涕”４

个问题，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；其
他症状改善不显著（Ｐ＞０．０５）。药物组随访前、后
问卷调查，全部症状改善均不具有统计学意义（Ｐ均
＞０．０５），见表２。

３　讨论

变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是特应性个
体接触致敏原后主要由 ＩｇＥ介导的鼻黏膜免疫反
应，严重影响患者的生活质量。对患者的日常生

活和社会交际造成诸多不良影响，加之相关并发

症的发生，给患者造成了严重的思想压力和经济

负担。

表２　药物组与手术加药物组ＯＳＡＳＨ患儿治疗前后临床症状比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 响鼾
夜间呼吸断续

或呼吸暂停

不安宁的睡眠

或频繁醒觉

鼻阻塞而

张口呼吸

频繁的上

呼吸道感染

鼻腔很多

鼻涕

情绪不稳定

易发脾气

过多的

白天睡眠

药物组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４．８５±１．２４ ２．５９±１．０８ ３．５６±１．３６ ３．８９±１．２１ ４．１２±１．１１ ３．２３±１．０５ ３．５１±１．０２ ２．８９±１．０２
　治疗后 ４．２７±１．１２ ２．３１±１．０２ ３．１９±１．２３ ３．６８±１．２６ ４．０５±１．１２ ２．８７±１．２１ ３．２２±１．２０ ２．４７±１．２１
　ｔ ０．９２８ １．１３７ ２．４８２ １．０５９ ０．６５２ ０．５７２ ２．２１４ ０．９１６
　Ｐ ０．７０２ ０．４３９ ０．３２５ ０．２３６ ０．４１５ ０．２２９ ０．５２４ ０．３７６
手术加药物组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４．８２±１．２３ ２．２１±１．５３ ３．２９±１．０５ ４．２３±１．２３ ４．２１±１．５２ ３．５２±１．２１ ４．０４±１．２１ ２．５６±１．２１
　治疗后 ３．５９±１．１２ ２．１２±１．０２ ２．８２±１．２３ ３．５６±１．２６ ３．８９±１．１２ ２．５９±１．２１ ３．６５±１．２０ ２．２１±１．２１
　ｔ ２．５１ ０．３２６ ２．２４５ ２．８５２ ０．８５９ ３．２５６ １．５３２ １．１０２
　Ｐ ０．０２１ ０．８５２ ０．０６１ ０．００９ ０．３８６ ０．００２ ０．２２３ ０．３５８

　注：与药物组治疗后比较Ｐ＜０．０５

　　儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）的发病因素大部分原因是由于上气道狭窄和
呼吸控制功能失调，其中引起儿童ＯＳＡＨＳ最常见的
病因是腺样体肥大和扁桃体肥大所致上气道梗

阻［４５］。

变应性鼻炎与腺样体肥大的关系研究表明，变

应性鼻炎是加重腺样体肥大的一个重要因素［６］。

Ｍｏｄｒｚｙｎｓｋｉ等［７］研究发现变应性鼻炎患儿中腺样体

肥大的发生率是４０．４％，而非变应性鼻炎患儿中腺
样体肥大的发生率为２２．３％。同时发现，过敏原的
暴露是腺样体肥大发生的重要因素之一。在本研究

中，ＯＳＡＨＳ并变应性鼻炎患儿在“响鼾”、“不安宁
的睡眠或频繁醒觉”、“鼻阻塞而张口呼吸”、“频繁

的上呼吸道感染”以及“情绪不稳定易发脾气”５个
问题的分值均超过３．５。因此认为这些症状是 ＯＳ
ＡＨＳ并变应性鼻炎患儿较易出现的临床表现。如
果以上症状得不到有效控制，就会影响孩子的睡眠，

并继发白天疲劳、学习障碍、总体认知功能下降。本

研究也表明ＯＳＡＨＳ并变应性鼻炎主要影响孩子的
睡眠质量，继而导致性格和记忆受到影响。与扁桃

体相比，腺样体肥大在导致打鼾甚至ＯＳＡＨＳ中起到
的作用可能更大。在本研究中，手术组患儿经过治

疗后，鼻部阻塞症状明显好转，临床问卷数值也明显

下降，提示鼻部因素可能是导致儿童腺样体肥大及

ＯＳＡＨＳ的重要原因。
随访３个月后，药物组患儿各个方面改善均不

显著，而手术加药物组患儿在“响鼾”、“不安宁的睡

眠或频繁醒觉”、“鼻阻塞而张口呼吸”、“频繁的上

呼吸道感染”以及“情绪不稳定易发脾气”得到改

善，差异有显著性。说明手术可以改善ＯＳＡＨＳ并变
应性鼻炎患儿比较常见的临床症状。

在本研究中，单纯药物治疗组，鼻腔糖皮质激素

对ＯＳＡＨＳ并变应性鼻炎及腺样体肥大患儿的临床
症状改善不明显，可能与选择腺样体肥大Ⅲ、Ⅳ级阻
塞的患儿有关。滕以书等［８］研究发现认为对于儿

童ＯＳＡＨＳ先给予鼻用糖皮质激素鼻喷雾剂治疗，尤
·９１４·
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其对于轻度 ＯＳＡＨＳ患儿，部分可以避免手术，因为
腺样体和扁桃体组织有随年龄增长而萎缩的趋势，

但对于药物治疗无效尤其是中重度ＯＳＡＨＳ患儿，手
术仍然是主要的治疗方法，与本文结果一致。
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　　慢性泪囊炎是眼科常见病，主要临床表现为溢
泪及挤压泪囊区有脓性分泌物。传统手术方法为鼻

外径路行泪囊鼻腔吻合术，术后面部遗留瘢痕，影响

美容。随着鼻内镜的广泛应用，鼻内镜下泪囊鼻腔

吻合治疗慢性泪囊炎成为可能。我科２００９年１月
～２０１３年６月共收治慢性泪囊炎患者１９例，均行
鼻内镜下泪囊鼻腔吻合联合丝裂霉素 Ｃ治疗，取得
良好效果，报道如下。

１　资料及方法

１．１　临床资料
１９例患者中，男 ８例，女 １１例；年龄 ２１～

６９岁，平均３８．２岁；病史８个月至１５年。临床表
现为长期溢泪及流脓，在眼科确诊慢性泪囊炎，并行

泪囊冲洗治疗，效果不佳。入院体查：按压泪囊窝见

泪小点有脓液溢出，泪道冲洗不通，泪小点处见脓液

返流。术前均行泪囊碘油造影、ＣＴ检查及鼻内镜检
查，其中合并鼻中隔偏曲１例，鼻息肉１例。
１．２　手术方法

根据患者具体情况行局麻或全麻，其中局麻
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