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手术治疗摩洛哥儿童睡眠呼吸障碍的临床研究
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摘要 目的：观察鼻内镜下腺样体切除术或联合扁桃体切除术对摩洛哥儿童睡眠呼吸障碍的疗效，探讨儿童睡眠呼吸障碍治疗的

手术适应症。方法：136例病例分成 2组，治疗组 85例睡眠呼吸障碍伴慢性扁桃体炎、或扁桃体Ⅲ ° 肥大的儿童，行鼻内镜下腺样
体切除加扁桃体切除术；对照组 51例睡眠呼吸障碍伴单纯扁桃体扁桃体Ⅱ ° 肥大的儿童，采用鼻内镜下腺样体切除，术后随访 3

个月。结果：治疗组总有效率为 100%（85/85），对照组 84.31%（43/51），差异有统计学意义(P＜ 0.05)；两组患儿的 Conners儿童行为

量表评分较术前明显下降，差异有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：鼻内镜下腺样体切除术联合扁桃体切除术，明显改善患儿睡眠和

呼吸，生活质量明显提高,是治疗摩洛哥儿童睡眠呼吸障碍的一线治疗方案。
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Clinical Study of Endoscopic Adenoidectomy in Treatment
of Pediatric Sleep Disordered Breathing in Morocco

To observe the clinical effect of endoscopic adenoidectomy or Combined with tonsillectomy in treatment

of pediatric sleep disordered breathing（SDB）,and explore the surgical indications of pediatric SDB in morocco. 136 cases were

separated into two groups, the treatment group (85 cases) of pediatric SDB with chronic tonsillitis or tonsill Ⅲ ° hypertrophy,were

operated by endoscope-assisted adenoidectomy combined with tonsillectomy, the control group (51 cases) of pediatric SDB with tonsill

Ⅱ ° hypertrophy simply, were operated by endoscope-assisted adenoidectomy. The two groups were followed up for 3 months.
The total effective rate of the treatment group was 100%（85/85）, while the control group was 84.31 %（43/51）, the difference was

statistically significant (P＜ 0.05). Two groups' Conners behavior rating scale significantly decreased than those before operated, the

difference was statistically significant(P＜ 0.05). Endoscopic Adenoidectomy combined with tonsillectomy offers significant

improvements in children' sleep and breathing, children quality of life improved significantly, making it a valuable first-line treatment for

pediatric SDB in Morocco.
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前言

睡眠呼吸障碍（sleep disordered breathing,SDB）在少年儿童

中是常见的一组睡眠障碍性疾病[1]，主要表现为睡眠打鼾、呼吸

费力、呼吸暂停和睡眠紊乱，还可伴有夜惊、遗尿[2]、多动、发育

迟缓[3]、营养不良、代谢异常、行为异常和认知能力受损[4]，长期

发作可有高血压、心脏扩大等,严重影响患儿身心健康、智力发

育和生活质量[5,6]。摩洛哥内陆山区，医疗条件简陋，医院缺乏基

本的诊疗仪器和器械，更缺乏如电测听、多导睡眠监测仪等专

业检查设备，临床诊疗仅靠普通问诊和查体，给 SDB的治疗和

预后增添了难度。回顾性分析 2012年 1月～ 2013年 6月期间

就诊于拉西迪亚省穆莱 -阿里 -谢里夫医院的 136例 SDB患

儿，选择性地实施鼻内镜下腺样体切除术（或）加扁桃体切除

术，取得明显疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2012年 1月～ 2013年 6月穆莱 -阿里 -谢里夫医院

治疗的 136例 SDB儿童，其中男 97例，女 39例，年龄 2.5～ 12

岁，平均年龄（5.4± 2.2）岁，病程 6个月～ 5.5年。诊断标准：①

临床表现：睡眠打鼾、呼吸费力、呼吸暂停和睡眠紊乱、注意力
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不集中、多动、记忆力下降等。②所有儿童均进行了鼻咽 x线侧

位片检查，测量腺样体厚度（A）和鼻咽腔的厚度（N），符合 A/ N

比值[7]＞ 0.7。③排除标准：儿童分泌性中耳炎、鼻中隔偏曲、鼻

息肉、颅面结构畸形、喉部畸形等。

1.2 儿童行为量表的评估[8]

向家长发放一份简明症状问卷，按不同程度分别打分：无：

0分；稍有：1分；较多：2分；很多：3分。详细记录 Conners儿童

行为量表，询问下列问题①活动过多，不消停；②情绪兴奋激

动，易冲动；③激惹其他儿童；④做事不能善始善终；⑤坐立不

安；⑥精神不集中，注意力易分散；⑦须立即满足要求，易气馁；

⑧情绪变化快，反应激烈；⑨经常易哭闹；⑩勃然大怒或发生意

料之外的行为。该行为量表可评定 SDB儿童注意缺陷多动障

碍，以上各项总分超过 10分具诊断意义。
1.3 治疗方法
1.3.1 治疗组 患儿取仰卧，经口插管，全身麻醉。肩部垫高，张

口器撑开暴露口咽部，先行扁桃体挤切术，摘除双侧扁桃体，妥

善止血。再行鼻内镜下腺样体切除术，双侧鼻孔滴麻黄素液，用

导尿管悬吊软腭。吸净鼻腔、口腔分泌物，选择角度相当鼻内

镜，经口或经鼻，注意观察腺样体形状、大小，及其与咽鼓管咽

口的毗邻关系，鼻内镜监视下,将增殖体刮匙置于腺样体的上

端和后鼻孔的后端、咽鼓管的内侧，适当用力将腺样体刮除。取

合适大小的纱布棉球压迫鼻咽部起到止血目的，必要时电凝止

血。对重要结构周围的残余组织和突入后鼻孔的腺体，可使用

90° 鼻咽活检钳在内镜引导下予以清除；查术野无活动性出

血，抽出导尿管，吸引器清理咽腔及鼻腔。术后若无特殊情况，

一般当日出院，门诊定期随访。术后常规口服阿莫西林 3天预

防感染。

1.3.2 对照组 患儿全身麻醉下行鼻内镜腺样体切除术，未切除

扁桃体，当日出院，门诊定期随访，术后常规口服阿莫西林 3天

预防感染。

1.4 疗效判定标准 结合摩洛哥国情，参照中国《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)》标准[9]，疗

效评定标准：①治愈：临床症状基本消失；②显效：临床症状明

显好转；③有效：临床症状减轻；④无效：无明显变化或加重。

1.5 统计学处理

采用 SPSS12.0统计软件进行数据分析，计数资料以率表

示，采用 x2检验；计量资料以(x± s)表示，采用 t检验。P＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病例的临床疗效比较

术后 3个月评估，两组患儿术后睡眠打鼾、张口呼吸、呼吸

费力、呼吸暂停和睡眠紊乱等症状，均得到明显改善。治疗组总

有效率 100%（85/85），对照组 84.31%（43/51），差异有统计学意

义(P＜ 0.05)，见表 1。治疗组和对照组，治疗中均未出现严重手

术并发症。

表 1两组病例临床疗效比较

Table1 The comparison of two groups's cases of clinical curative effect

组别

Groups

例数

n

治愈（%）

Cure

显效（%）

Exact effect

有效（%）

Effective

无效（%）

Invalid

总有效率（%）

Total effective

治疗组 Treatment group

对照组 Control group

85

51

83.53(71/85)

29.41(15/51)

14.12(12/85)

37.25(19/51)

2.35(2/85)

17.65(9/51)

0.0(0/85)

15.69(8/51)

100.00(85/85)

84.31(43/51)

2.2 两组病例术前、术后的 Conners儿童行为量表评分比较

治疗前，患儿注意缺陷多动障碍，影响患儿生活质量；3个
月后，两组患儿的 Conners儿童行为量表评分均明显下降，生

活质量明显提高。治疗前、治疗后，差异有统计学意义 (P＜

0.05)，见表 2。

表 2 两组病例治疗前后 Conners儿童行为量表评分比较(x± s)

Table2 The comparison of children Conners behavior rating scale before and after treatment

组别

groups

例数

n

治疗前

before treatment

治疗后

after treatment

治疗组 treatment group

对照组 control group

85

51

14.1± 3.9

12.9± 3.6

6.8± 3.2

8.7± 3.3

3讨论

肥胖、鼻中隔偏曲、鼻 -鼻窦炎、颌面发育畸形、巨舌症、喉

软化症、神经肌肉疾患等各种因素均可引起儿童 SDB，儿童
SDB的主要病因（约占 90%）是扁桃体与腺样体肥大，尤其是

腺样体的肥大。

儿童免疫功能尚未健全，易反复发生上呼吸道感染,使咽

部淋巴组织增生,扁桃体、腺样体增生、肥大，可引起上呼吸道

机械性狭窄、阻塞。患儿吸气时上呼吸道阻力增加，咽腔形成负

压,软腭和舌根向咽后壁贴近,在仰卧位时软腭和舌根后坠,导

致睡眠呼吸不畅、低通气综合症；长期张口呼吸，空气不能经过

鼻腔的过滤湿化，引起口咽部干燥,削弱了局部抵抗力；反复的

呼吸道感染使扁桃体、腺样体持续肿大,睡眠呼吸障碍随之加

重,恶性循环。长期缺氧[10]，导致儿童学习障碍、发育迟缓等，甚

至产生胸廓畸形、心脏肥大[11]等严重并发症，严重影响患儿身

心健康、智力发育和生活质量。口咽部有丰富的淋巴组织，切除

扁桃体或腺样体并不会明显影响患儿的免疫功能，对于 SDB

患者宜积极进行手术治疗，及早手术切除以利于相关疾病的转
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归[12]。在美国本土，15岁以下儿童以复发性扁桃体炎和儿童阻

塞性睡眠呼吸暂停综合症为手术指征，每年施行超过 53万例
扁桃体 +腺样体切除术[13]。

摩洛哥内陆地区，医疗条件简陋，医院缺乏必备的诊疗仪

器和器械，没有切割吸引器、射频消融、等离子、超声刀等，更缺

乏如电测听、多导睡眠监测仪等专业检查设备，给临床诊断和

治疗带来困难。儿童 SDB发病率较高，可达 20%[14]，主要包括

原发性鼾症、上气道阻力综合征和儿童睡眠呼吸暂停低通气综

合症（OSAHS），按照流行病学统计，OSAHS在儿童中约为 2%
[15]，拉西迪亚地区唯一的省立医院———穆莱 -阿里 -谢里夫医

院每年的分娩量超 6000 人次计算，那么该省每年新增儿童
OSAHS患者就要百余人次，总计需手术治疗的儿童 SDB数量

更多。摩洛哥实行“医药分家”的医疗卫生体制，药品需病人自

费购买，国家按照住院者人数给予公立医院适当的财政补贴，

贫困人口免住院费、免手术医疗费，疾病的诊断和治疗规范和

流程与国内迥异；摩洛哥民众的潜意识里，一旦患病，若能采用

手术治疗就优先选择手术，一旦家长发现患儿睡眠呼吸障碍问

题，即强烈要求医生进行手术治疗。

PSG检查是当前诊断睡眠呼吸疾病的金标准[16]，可明确睡

眠呼吸疾病的诊断、评价疾病严重程度、评估手术效果；鉴别中

枢性呼吸暂停及肺泡低通气、单纯鼾症及非呼吸相关性睡眠障

碍。问题是，不同的睡眠研究中心和大型医院，使用不同的设

备、用不同的标准定义去积极研究儿童睡眠呼吸疾病。而发展

中国家或经济落后地区，却无法配备 PSG检查仪等昂贵仪器，

在摩洛哥偏远地区开展援外医疗，临床医生只能凭借全面详尽

的病史、详细的耳鼻喉科体格检查、结合鼻咽部 x线侧位摄片

或纤维内镜检查，综合性的评估儿童 SDB，并予以恰当的治疗。

鼻内镜下腺样体切除术，手术在直视下进行，手术视野清

晰[17]。术中能评估腺样体的大小，同周围结构的关系，具有微

创、出血少、止血彻底、减少并发症，避免手术盲目性所致鼻咽

部正常组织损伤，可避免损伤咽鼓管，增加了手术的安全性和

准确性；传统盲刮术对侵入到咽鼓管咽口、圆枕、两侧咽隐窝、

鼻咽顶壁接近后鼻孔处及凸入鼻腔内等隐蔽处的腺样体很难

切除干净，内镜下腺样体手术避免了传统手术的缺点，不易复

发[18]。

正常腺样体和扁桃体内有各种不同发育时期的淋巴细胞，

对特异性抗原、病毒、细菌具有免疫调节作用，是儿童重要的防

御免疫器官。本研究中，治疗组的 SDB患儿同时伴有反复发作

的扁桃体炎病史，或者扁桃体重度肥大，腺样体切除术联合扁

桃体切除术，有效解除上气道阻塞，取得很好疗效。对照组中

SDB患儿，对扁桃体中度肥大，没有扁桃体炎反复发作史的
SDB儿童，为了保护患儿扁桃体免疫功能而未行扁桃体切除，

行单纯腺样体切除术，明显减轻了临床症状；术后随访中有部

分患儿家长感觉患儿睡眠仍有障碍，临床效果欠理想，要求医

生再次行扁桃体切除术。因此，结合摩洛哥的国情、当地社会医

疗制度、家长受教育程度，对儿童 SDB应放宽手术指证，除常

规腺样体切除术外，对中度以上肥大的扁桃体，即使平时没有

扁桃体炎病史，亦应予以切除。

对合并肥胖的儿童 SDB，术后适度控制体重亦是治疗的重

点之一；对伴有鼻 -鼻窦炎的儿童 SDB术后应配合适当的药

物治疗[19]，鼻内糖皮质激素不仅能缩小腺样体体积，还可控制

鼻黏膜炎症和过敏，减轻鼻腔黏膜充血,从而显著降低儿童鼻
腔气道阻力；SDB患儿腺样体扁桃体切除术后，张口呼吸、睡眠

紊乱等可能依然存在，应长期随访，并阻止颅颌面发育畸形及

睡眠呼吸障碍的复发。

综上所述，鼻内镜下腺样体切除术和扁桃体切除术，目前

依然是治疗儿童 SDB的主要手术方法[20]，有利于儿童身心健

康、智力发育，提高生活质量。在摩洛哥偏远地区开展援外医疗

工作，应适当放宽 SDB手术适应症，并采用综合性的治疗手

段，以获得更好的满意度；对 SDB患儿和家长应加强宣教和随

访，提高家长对儿童 SDB危害的认知度。不足之处，开展援外

医疗工作服务期短，只能观察近期疗效，无法做到对患儿的长

期跟踪随访。
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