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改良悬雍垂腭咽成形术治疗中重度阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征 I! 例疗效分析

作者简介!金建平&男&副主任医师%

通讯作者!金建平&NO1)2!$I!W$E#$#WQ!W%=R.O=

金建平!常A涛
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AA摘A要!A目的A探讨改良悬雍垂腭咽成形术# ĤZLLL$中'重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征#49?̂ 9$的疗效及其影响因素% 方法A 对经多导睡眠图监测确诊的 I! 例中&49?̂ 9 患者进行个体

化外科治疗% 术后随访 W d!# 个月&观察患者呼吸暂停低通气指数 # ?̂ C$及最低血氧饱和度 #a914

#

$ %

结果A患者 ?̂ C术前# &&=# g!$=& $次F( 降至术后# #!=E gD=! $次F(&a914

#

由术前 $=D# g$=$D 提升

至术后 $=E& g$=!! &近期总有效率为 IE=Eb% 结论A ĤZLLL是中'重度 49?̂ 9 患者临床有效的治疗

方法%
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AA阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 # 49H

?̂ 9$是指睡眠时上气道反复发生塌陷阻塞引

起的呼吸暂停和低通气不足&伴有打鼾'睡眠

结构紊乱'血氧饱和度下降等并由此引发的病

症% 本文对 I! 例经多导睡眠图 #L9Y$确诊的

中'重度 49?̂ 9 患者&根据上气道电子鼻咽镜

加 Ku22+0试验检查判定上气道阻塞部位采取改

良悬雍垂腭咽成形术 # ^HZLLL$ % 依照 #$$#

杭州标准)!*进行判定&疗效满意&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

选取 #$$E 年 ! 月 d#$!! 年 ! 月在本院行

L9Y确诊并在我科手术治疗随访满 ! 年的

I! 例中'重度 49?9^患者% 所有患者均为男

性&年龄 #I dW$ 岁&平均 &% 岁% 其中体重指

数#;KC$为 !"=E d&$=W :7FO

#

&平均 # #E=I g

#=! $ :7FO

#

& 呼吸暂停低通气指数# ?̂ C$为 !E

dWE 次F(&平均# &&=# g!$=& $次F(&最低血氧

饱和度#a914

#

$为 $=II d$=E& &平均为 $=D# g

$=$D % 根据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑

委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分

"E&!"
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会咽喉学组 #$$" 年发表的 49?̂ 9 诊断和外科

治疗指南)#*

! ?̂ CI d!I 次F( 为轻度& ?̂ C!I

d%$ 次F( 为中度& ?̂ Ch%$ 次F( 为重度&

a914

#

$=EI d$="$ 为轻度&a914

#

$=WI d$=EI

为中度&a914

#

V$=WI 为重度% 本组患者 ?̂ C

中度 !W 例&重度 %I 例(a914

#

中度 %% 例&重度

!E 例%

C=ED术前准备

术前准备包括 ;KC'血压'血糖测量&经鼻

持续正压通气 # R.*5)*/./,@.,)5)\+H1)0]16@0+,H

,/0+& 'L?L$ '吸氧及戒烟% 本组 #W 例患者均

存在不 同 程 度 的 高 血 压& 当 患 者 血 压 高 于

!W$ F"I OÔ 7时给予适当的降压处理% !& 例

患者伴有不同程度的血糖升高&术前术后每天

进行监测&及时纠正% 术前对 !E 例 a914

#

重度

49?̂ 9 患者采取 % dD T 的 'L?L治疗&目的为

纠正低氧血症和高碳酸血症&可以降低全麻诱

导及苏醒阶段发生呼吸心跳骤停的风险% 术前

# 周戒烟可以减轻呼吸道慢性炎症&减少术后气

道分泌物&另有研究证实吸烟可增加 ZLLL术后

出血的概率)%*

%

C=FD手术方法

结合上气道电子鼻咽镜加 Ku22+0试验&本

组 I! 例提示狭窄部位均位于腭咽腔&根据腭

舌相对关系属于 _0)+TO1*

$

型及
&

型&我们采

用了改良悬雍垂腭咽成形术 # ^HZLLL$ &该术

式包括扁桃体切除&悬雍垂的处理及腭弓的处

理% 所有病例保留悬雍垂 !=# d!=I RO&且术

中尽量不损伤悬雍垂肌&以有效降低咽部干

燥'鼻咽腔反流'鼻咽腔狭窄等并发症)&*

&对于

腭弓的处理我们将腭咽弓后上 # F% 切开&然后

将腭咽弓与腭咽肌一起向外缝合于扁桃体窝

外侧壁&术中尽量保留黏膜做到低张力甚至无

张力缝合&以有效的防止切开裂开和减轻术后

疼痛% 术中彻底止血&手术时间均控制在 ! (

以内&以避免因手术时间过长引起术后组织水

肿&增加发生呼吸道并发症的风险%

C=GD术后处理

术后处理包括!有效的血压控制'积极的

'L?L治疗'密切的术后监测&谨慎使用镇痛剂

和镇静剂&减轻上气道水肿% 对 ?̂ Ch%$ 次F(

或 a914

#

V$=WI 的中'重度 49?̂ 9 患者术后保

证 #& ( 以上的 'L?L治疗&同时密切观测患者

各项生命体征&氧饱和度&并给予持续低流量

吸氧&地塞米松 !$ O7静脉滴注 % T&以防止严

重呼吸道并发症的发生% 本组病例有 #& 例发

生不同程度的鼻咽腔反流&经 & dE 周随访反

流症状均消失&! 例于术后 ! 周发生迟发性出

血&出血点位于下级&予再次入院全麻下电凝

止血%

C=HD随诊项目

本组病例随访 W d!# 个月&内容包括详细

询问患者及家属术后情况&测量 ;KC值&手术

疗效评定&进行 L9Y检查&按照 #$$# 杭州标准

进行疗效评定%

C=ND统计方法

应用 9L99 !$=$ 软件进行统计学分析&术

前及术后 ;KC及 L9Y检测结果的比较采用配

对 '检验&!V$=$I 为差异具有统计学意义%

ED结果

本组 I! 例患者术后 % 个月复查 ;KC均值&

与术前比较两组无统计学意义 #!h$=$I $ &可

以排除由于患者体重改变因素影响对疗效的

观察% 而 ?̂ C由术前 # &&=# g!$=& $ 次F( 降

为# #!=E gD=! $次F(&前后两组比较差异具有

统计学意义#!V$=$! $ & a914

#

由术前 $=D# g

$=$D提升至$=E& g$=!! &前后两组比较有统计

学意义#! V$=$I $ &见表 ! %

表 CDI! 例患者术前术后;KC及L9Y检测结果

参数 术前 术后

;KC#:7FO

#

$

#E=I g#=! #E=! g!=E

?̂ C#次F($ &&=# g!$=&

#!=E gD=!

##

a914

#

$=D# g$=$D

$=E& g$=!!

#

AA注!与术前比较&

#

!V$=$I&

##

!V$=$!%

所有患者经术后随访检测最终进行疗效评

定&其中痊愈 I 例&显效 !W 例&有效 " 例&总有

效率为IE=Eb%

FD讨论

49?̂ 9 的发生受多种因素影响&其中上气

道的狭窄阻塞是其主要原因之一&上气道任一

个或多个部位的阻塞均可导致本病的发生%

国内经过长期的临床研究认为&在术前未对阻

塞部位作定位诊断的情况下悬雍垂腭咽成形

""&!"
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术#ZLLL$的总有效率只有 I$b&相当比例的

患者存在多部位的阻塞&所以术前对患者阻塞

部位的准确定位就成为提高手术疗效'决定手

术方式关键% 另外 49?̂ 9 的疗效还与年龄'身

高'体重'颈围'喉咽反流和胃食管反流等相

关% 比如术后加强锻炼'减肥&戒除烟酒等不

良嗜好及围手术期给予奥美拉唑抗酸治疗等

措施对手术疗效的影响程度还需进一步研究%

总之&提高 49?̂ 9 的外科疗效是一项系统性的

工作&包括术前的准确定位&对手术患者的选

择&对患者实施系统性健康教育&自觉纠正不

良习惯特别是戒除烟酒等不良嗜好等%

本组患者在随访过程中患者本人及其家属

主观描述患者夜间鼾声大小'呼吸暂停次数及

白天嗜睡情况时&我们发现存在主客观不符的

现象&患者本人及其家属对手术的主观满意度

要高于术后经过 L9Y检测的指标% 这表明单

纯以手术前后 ?̂ C及 a914

#

的变化作为判定外

科手术 疗 效 的 唯 一 标 准& 存 在 一 定 的 局 限

性)I*

%

49?̂ 9 可导致多器官'多系统的损害&尤其

是对心血管系统的损害&目前普遍认为49?̂ 9是

高血压'冠心病'脑血管意外'心力衰竭的病因

之一)WHD*

% 正因为 49?̂ 9 的外科治疗治愈率较

低&尤其是肥胖者更不适宜手术治疗&所以部

分医生主张对 49?̂ 9 患者进行 'L?L治疗)E*

%

但同时大量的临床研究证实&即使不能使 ?̂ C

降至 I 次F( 以下&只要降至 %$ 次F( 以下&仍

能大幅度降低 49?̂ 9 引起的病理损害&所以我

们认为外科治疗仍是 49?̂ 9 患者不可缺少的

治疗手段&尤其对于不能耐受 'L?L治疗的中'

重度 49?̂ 9 患者%
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