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[摘要] 目的:探讨不伴鼻疾病的儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)的有效治疗方案。 方法:采用前瞻性研究方

法,选取 2008 年 3 月至 2014 年 10 月资料完整的 OSAHS 患儿 200 例,排除中途退出或失访患儿 6 例,按随机数字表法分为轻度

药物治疗组(A 组)47 例、轻度手术治疗组(B 组)49 例、中重度药物治疗组(C 组)48 例、中重度手术治疗组(D 组)50 例。 A 组

和 C 组给予鼻内糖皮质激素( INCS)联合口服白三烯受体拮抗剂(LTRAs)治疗 3 个月,B 组和 D 组给予手术治疗,比较分析患

儿治疗前后多导睡眠监测仪(PSG)监测结果、儿童 OSAHS 生活质量调查表(OSA鄄18)评分并评价疗效。 结果:治疗后,B 组患儿

总有效率 100% ,高于 A 组的 76. 60% (P<0郾 01),D 组患儿总有效率 98郾 00% ,高于 C 组的 22. 92% (P<0. 01)。 A 组治疗后呼吸

暂停低通气指数(AHI)、睡眠障碍评分、监护人受影响评分、OSA鄄18 总分均低于治疗前(P 均<0. 05),氧减指数(ODI)、最低血

氧饱和度(LSaO2)、情绪不佳评分、白天生活受影响评分与 B 组比较差异均无统计学意义( P 均>0. 05)。 C 组治疗前后各项

PSG 监测指标、OSA鄄18 评分比较差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 D 组治疗前后各项 PSG 监测指标、OSA 总分、睡眠障碍评

分、身体不适症状评分、监护人受影响评分比较差异均有统计学意义(P 均<0. 05)。 结论:不伴鼻疾病的 OSAHS 轻度患儿可给

予 INCS+LTRAs 治疗,中重度患儿童首选手术治疗。
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Therapeutics Regimen for Treating Obstructive Sleep Apnea鄄Hypopnea Syndrome in Children without
Nasal Diseases

Yu Chenyi, Wang Miao, Ni Liyan (The Second Affiliated Hospital, Yuying Children爷 s Hospital of Wenzhou Medical University,
Zhejiang Wenzhou摇 325027, China)

[Abstract] Objective: To investigate the effective therapeutic regimen for obstructive sleep apnea鄄hypopnea syndrome ( OSAHS)
children without nasal diseases. Methods: This study was performed at Yuying Children爷s Hospital of Wenzhou Medical University from
March 2008 to October 2014. Prospective random number table method was used for the analysis. Ninety six children with mild OSAHS
were divided into group A and group B. Forty seven children in group A were treated by intranasal corticosteroids ( INCS) and
leukotrienes receptor antagonist (LTRAs), while 49 children in group B were treated by adenotonsillectomy. Also, 98 children with
moderate and severe OSAHS were divided into group C and group D. Forty eight children in group C were treated by INCS and LTRAs,
while 50 children in group D were treated by adenotonsillectomy. All children were evaluated by PSG and OSA鄄18 before and after a
three鄄month爷s treatment. Both records were taken and analyzed. Generally, we compared two therapies therapeutic effects. Results:
Treatments were totally effective for 36 children (76. 60% ) in group A, and 49 children (100% ) in group B, and 11 children
(22郾 92% ) in group C, and 49 children (98. 00% ) in group D. AHI, sleeping dysfunction score, guardian affected score, OSA鄄18
total scores in group A were lower after the treatment (P<0. 05). There were no significant difference in ODI and LSaO2 in group A and
group B after the treatment (P>0. 05). There were no significant difference in all the indexes in group C and the differences were
significant in group D of all the indexes. Conclusion: INCS combined with LTRAs is a viable therapeutics regimen for mild OSAHS.
Surgical treatment is recommended as the first choice for children with moderate and severe OSAHS.
[Keywords] obstructive sleep apnea鄄hypopnea; child; tonsillectomy; intranasal corticosteroids; leukotriene receptor antagonist

摇 摇 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive
sleep apnea hypopnea syndrome,OSAHS)目前最常用的治

疗手段是腺样体、扁桃体切除术 ( adenotonsillectomy,
AT),单纯 AT 治疗成功率为 85% ,但部分患儿术后仍

存在轻度 OSAHS, 25% 的患儿甚至进展为持 续 性

OSAHS[1鄄2]。 因此,寻求其他治疗方法替换或补充 AT 治

疗儿童 OSAHS 成为当今研究的热点。 儿童 OSAHS 的

病因除腺样体、扁桃体肥大外,还有感染和变态反应诱

发的鼻鄄鼻窦炎及鼻腔狭窄[3],可见鼻部疾病是影响 AT
疗效的主要因素之一。 本研究拟通过对不伴鼻疾病的

OSAHS 患儿进行治疗前后多导睡眠监测仪(polysomno鄄
gruphy,PSG)监测、应用儿童 OSAHS 生活质量调查表
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(quality of life for children with obstructive sleep apnea
18 items,OSA鄄18)评分评估不同治疗方法的临床疗效,
为进一步探讨儿童 OSAHS 科学有效的治疗方法提供

参考。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

本研究为前瞻性开放研究,经患儿家长知情同意并

通过医院伦理委员会审批。 选择 2008 年 3 月至 2014 年

10 月在我院诊治的不伴鼻疾病的 OSAHS 患儿 200 例,
其中轻度 100 例,中重度 100 例。 OSAHS 的诊断和病情

程度分级均依据中华医学会耳鼻咽喉科学分会 2007 年乌

鲁木齐制定的草案[4]。 按随机数字表法分为轻度药物

治疗组(A 组)、轻度手术治疗组(B 组)、中重度药物治

疗组(C 组)、中重度手术治疗组(D 组)各 50 例。 经排

除中途退出或失访的 6 例患儿后,A 组 47 例,其中男

30 例,女 17 例,年龄(5. 73依2. 45)岁;B 组 49 例,其中男

28 例,女 21 例,年龄(6. 21依2. 84)岁;C 组 48 例,其中男

28 例,女 20 例,年龄(6. 81依2. 60)岁;D 组 50 例,其中

男 31 例,女 19 例,年龄(7. 46依2. 13)岁。 同一病情程度

分级的两组患儿性别、年龄比较差异均无统计学意义

(P 均>0. 05),具有可比性。

1. 2摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)有夜间睡眠打鼾、张口呼吸、睡眠不

安等表现且持续 > 2 个月,经整夜 PSG 监测确诊为

OSAHS 的患儿;(2)治疗前及复诊时登记资料完整;(3)
无 AT 手术史或其他气道手术史。 排除标准:经常规鼻

内镜检查排除明显颅面畸形及过敏性鼻炎、鼻窦炎、鼻
中隔偏曲、鼻息肉、鼻部狭窄等鼻部疾病。

1. 3摇 治疗方案

A 组和 C 组给予鼻内糖皮质激素( INCS)联合口服

白三烯受体拮抗剂(LTRAs)治疗 3 个月,B 组和 D 组给

予手术治疗。
1. 3. 1摇 INCS+LTRAs摇 糠酸莫米松鼻喷雾剂(美国默沙

东公司)喷鼻,每侧鼻孔 1 喷,1 次 / 日;孟鲁司特钠片

(美国默沙东公司) 口服,2 ~ 5 岁 4 mg / d,6 ~ 13 岁

5 mg / d,1 次 / 日。
1. 3. 2摇 手术治疗摇 采用常规剥离方法切除双侧扁桃体

和鼻内镜下用 Hummer 吸切腺样体。

1. 4摇 观察指标

1. 4. 1摇 PSG 监测指标摇 采用 Alice5 多导睡眠监测系统

(美国伟康公司),数据经电脑持续记录,以每屏 30 s 的

速度进行记录。 监测指标包括呼吸暂停低通气指数

(apnea hypopnea index, AHI)、阻塞性呼吸暂停指数

(obstructive apnea index,OAI)、微觉醒指数、氧减指数

(oxygen desaturation index,ODI)、最低动脉血氧饱和度

(lowest oxygen saturation,LSaO2)。
1. 4. 2摇 OSA鄄18 调查表评分[5] 摇 询问患儿父母了解患

儿生活质量情况并进行评分。 评分项目:(1)睡眠障碍,
表现为睡眠时鼾声、呼吸暂停、气喘或窒息、不安多动或

频繁觉醒;(2)身体不适症状,表现为因鼻塞而张口呼

吸、反复感冒、鼻涕较多、吞咽食物困难;(3)情绪不佳,
表现为情绪多变、有攻击或多动行为、纪律问题;(4)白
天生活受影响,表现为白天睡眠过多、注意力难集中、晨
起困难;(5)患儿监护人受影响,表现为担忧患儿的身体

健康,担心患儿夜间呼吸困难,影响工作,甚至感到焦

虑。 评分标准:绝对没有记 1 分;几乎没有记 2 分;很少

有记 3 分;有时有记 4 分;常有记 5 分;多半有记 6 分;绝
对有记 7 分。 评分越高,提示 OSAHS 对患儿生活质量

的影响越大。

1. 5摇 随访评价疗效

患儿在治疗后 3 个月复查 PSG 监测指标、OSA鄄18
评分,并进行疗效判定[4]。 治愈:AHI<5 次 / 小时,OAI<
1 次 / 小时,LSaO2>92% ,临床症状基本消失;显效:AHI、
OAI 降低逸50% ,临床症状明显好转;有效:AHI、OAI 降
低逸25% ,临床症状减轻;无效:AHI、OAI 降低<25% ,临
床症状无明显变化,甚至加重。 治愈、显效、有效合计为

总有效。

1. 6摇 统计学方法

应用 SPSS16. 0 软件,正态分布计量资料以均数依标
准差表示,采用 t 检验,非正态分布资料采用秩和检验,
计数资料以率表示,采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2. 1摇 四组患儿治疗前后 PSG 监测指标比较

结果见表 1。 A 组治疗后 AHI 低于治疗前 ( P <
0郾 05);B 组、D 组治疗后 OAI、AHI、微觉醒指数、ODI 均
低于治疗前,LSaO2 高于治疗前(P 均<0. 05);C 组治

疗前后各项 PSG 监测指标比较差异均无统计学意义

(P 均>0. 05);A 组治疗后 ODI、LSaO2 与 B 组比较差异

均无统计学意义( t 分别为 0. 95、-1. 82,P 均>0. 05)。

2. 2摇 四组患儿治疗前后 OSA鄄18 评分比较

结果见表 2。 A 组治疗后 OSA鄄18 总分、睡眠障碍评

分、监护人受影响评分均低于治疗前(P 均<0. 05);B 组、
D 组治疗后 OSA鄄18 总分、睡眠障碍评分、身体不适症状

评分、监护人受影响评分均低于治疗前(P 均<0郾 05);
A 组治疗后情绪不佳评分、白天生活受影响评分与 B 组

比较差异均无统计学意义(Z 分别为 0. 81、0. 61,P 均>
0. 05);C 组 OSA鄄18 各项评分治疗前后比较差异均无统

计学意义(P 均>0. 05)。
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表 1摇 四组患儿治疗前后 PSG监测指标比较

组别 例数 监测时间 OAI AHI 微觉醒指数 ODI LSaO2 / %

A 组 47

治疗前 2. 58依1. 10 4. 51依1. 12 7. 08依3. 56 2. 04依2. 74 90. 55依2. 87
治疗后 2. 30依1. 10 3. 89依1. 45 6. 32依3. 75 1. 26依1. 24 91. 66依2. 55

t 1. 23 2. 33 1. 01 1. 77 -1. 98
P >0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

B 组 49

治疗前 2. 86依1. 01 4. 91依1. 51 7. 72依3. 68 2. 26依2. 96 91. 38依2. 80
治疗后 1. 72依1. 02 3. 00依1. 53 4. 93依2. 49 1. 06依0. 75 92. 53依2. 14

t 5. 61 6. 09 4. 39 2. 75 -2. 27
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

C 组 48

治疗前 9. 42依13. 60 19. 68依14. 15 12. 57依8. 34 21. 37依23. 57 79. 13依12. 27
治疗后 9. 20依13. 75 19. 46依14. 74 12. 60依8. 33 21. 47依23. 62 79. 19依12. 60

t 0. 08 0. 08 -0. 05 -0. 02 -0. 03
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

D 组 50

治疗前 6. 65依10. 03 17. 28依10. 67 11. 85依6. 70 17. 87依18. 59 80. 56依10. 63
治疗后 3. 25依3. 99 7. 97依4. 01 8. 84依6. 62 7. 46依5. 04 87. 94依4. 09

t 2. 23 5. 78 2. 28 3. 82 -4. 58
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 2摇 四组患儿治疗前后 OSA鄄18 评分比较 分

组别 例数 评分时间 OSA鄄18 总分 睡眠障碍 身体不适症状 情绪不佳 白天生活受影响 监护人受影响

A 组 47

治疗前 52. 85依10. 97 15. 09依6. 44 11. 34依4. 79 6. 64依2. 04 5. 96依2. 10 13. 83依3. 34
治疗后 43. 30依6. 15 11. 11依3. 58 10. 85依2. 89 6. 13依1. 94 5. 74依1. 93 9. 47依2. 86

Z 4. 75 3. 30 0. 14 1. 32 0. 51 5. 41
P <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

B 组 49

治疗前 54. 43依7. 52 14. 80依3. 21 12. 24依4. 03 6. 78依1. 79 6. 33依1. 72 14. 29依2. 87
治疗后 32. 49依6. 56 5. 78依1. 26 7. 24依3. 13 6. 14依2. 05 5. 59依1. 46 7. 73依2. 34

Z 8. 43 8. 63 5. 78 1. 42 1. 35 7. 65
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

C 组 48

治疗前 65. 90依14. 99 17. 75依5. 63 16. 46依4. 69 6. 60依3. 91 7. 31依3. 44 17. 77依3. 40
治疗后 65. 90依14. 14 17. 29依5. 93 16. 21依4. 69 6. 52依3. 58 7. 27依3. 54 18. 60依3. 23

Z 0. 02 0. 46 0. 50 0. 14 0. 16 0. 91
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

D 组 50

治疗前 66. 38依8. 15 16. 44依5. 41 16. 82依5. 50 7. 20依4. 28 7. 58依3. 84 18. 34依3. 68
治疗后 36. 86依16. 63 7. 22依3. 55 7. 22依4. 74 6. 96依3. 76 7. 26依3. 43 8. 20依5. 22

Z 6. 83 7. 56 7. 07 0. 10 0. 42 7. 28
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

2. 3摇 疗效随访

结果见表 3。 四组患儿总有效率分别为 A 组

76郾 60% 、B 组 100% 、C 组 22. 92% 、D 组 98. 00% ,B 组

总有效率高于 A 组(字2 =12郾 95,P<0郾 01),D 组总有效率

高于 C 组(字2 =9郾 97,P<0. 01)。

表 3摇 四组患儿临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 / %
A 组 47 0 13 23 11 76. 60
B 组 49 40 7 2 0 100
C 组 48 0 0 11 37 22. 92
D 组 50 5 39 5 1 98. 00

3摇 讨论

上气道局部炎症是儿童 OSAHS 症状产生的重要因

素[6]。 INCS 的主要抗炎作用机制:皮质类固醇分子是

脂溶性的,可穿过靶细胞膜进入细胞内,减少细胞因子

和趋化因子释放,抑制炎症过程的多个环节,从而发挥

免疫抑制和抗炎作用。 由此可见,INCS 可使高浓度的

药物到达腺样体黏膜受体部位而起效。 LTRAs 可通过

阻断白三烯递质的细胞活化、释放,减轻炎症反应,最终

抑制上气道淋巴组织的增生肥厚。 本研究排除了鼻部

疾病,针对以扁桃体、腺样体肥大为主因的儿童 OSAHS
采用不同的治疗方法,结果发现 A 组(轻度患儿药物治

疗)总有效率为 76郾 60% ,治疗后 AHI 有效降低,生活质

量得到改善,与国外研究[7鄄8] 一致。 本研究中,A 组治疗

后 ODI、LSaO2 与 B 组比较差异无统计学意义,提示

INCS 联合 LTRAs 治疗能有效改善缺氧,与手术治疗效

果相当,且白三烯介导的炎症反应在 OSAHS 发病及病

情进展中发挥重要作用[9],故 INCS 联合 LTRAs 可作为

轻度 OSAHS 初始治疗的一种有效治疗方法。
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人类从出生到 10 岁,扁桃体和腺样体都处于增生

阶段。 AT 治疗能有效解除睡眠时由上气道淋巴组织增

生引起的呼吸道阻塞。 本研究显示,手术治疗效果明显

优于药物治疗,尤其对于中重度 OSAHS 患儿。 但扁桃

体和腺样体对 3 岁以下儿童有重要的局部免疫功能,因
而不提倡所有 OSAHS 患儿都进行手术治疗,尤其是轻

度 OSAHS 患儿。 INCS 联合 LTRAs 治疗轻度 OSAHS 可

一定程度控制临床症状,总有效率较高,且具有给药方

便、依从性好等优点。 因此,建议轻度 OSAHS 患儿可先

行药物治疗,对症状无明显改善者再考虑手术治疗。 但

在标准化治疗方案确定之前,药物治疗的作用机制、疗
程和适用人群仍有待于大样本量的研究。
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婴儿牛奶蛋白过敏在胃肠道表现的临床研究
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[摘要] 目的:探讨以胃肠道表现为首发症状的婴儿牛奶蛋白过敏的临床特点,以减少误诊。 方法:选取 2014 年 3 月至 2015 年

3 月南京医科大学附属儿童医院消化门诊就诊的 224 例诊断为婴儿牛奶蛋白过敏的患儿,采用问卷调查法收集临床资料,应用

CoMiSS 表进行症状量化评估。 结果: 224 例患儿中,男 108 例,女 116 例,发病年龄以 0 ~ 6 个月为主。 胃肠道首发症状就诊中

腹泻 50. 0% ,便血 28. 6% ,反流或呕吐 8. 9% ,阵发性哭闹 7. 1% ,便秘 5. 3% 。 患儿治疗前 CoMiSS 评分为(10. 25依2. 61)分,饮
食回避 2 ~ 4 周后评分为(3. 69依1. 18)分,下降>50%以上。 224 例患儿中误诊病例 148 例,不同胃肠道首发症状患儿的误诊率

为腹泻 54. 1% ,便血 29. 7% ,阵发性哭闹 5. 4% ,反流或呕吐 5. 4% ,便秘 5. 4% 。 既往误诊病例中抗生素使用率达 60. 8% 。 误

诊病例中发生营养不良 56 例,非误诊病例中发生营养不良 2 例,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:胃肠型婴儿牛奶蛋白过

敏主要症状为腹泻及便血。 因症状缺乏特异性,临床实践中误诊发生率较高。 CoMiSS 症状评分法有助于临床医师对该病轻中

度患儿的诊断和疗效观察。
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