
第 !" 卷第 # 期

$%!& 年 ' 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
()*+,-,./01+23/456/1)*+/3217+8/3/879:;033<2-,:018,17

=/3>!" ?/>#

@08>$%!&

AAB5C!!%>!!D"'EF>*--+>!%%DG!H$%>$%!&%#%%M

"论著"

重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征行

改良悬雍垂腭咽成形术的围术期处理

作者简介!谭志强&男&博士&主治医师%

通讯作者!肖旭平&IJ2*3!6\]##$#D$ML!M&>K/J

谭志强!

!李云秋!

!周建波!

!王继华!

!肖旭平!

!肖水芳$

! !>湖南省人民医院 耳鼻咽喉头颈外科"湖南 长沙A#!%%%H$$>北京大学第一医院 耳鼻咽喉头颈外科"北京A

!%%%&##

AA摘A要!A目的A探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 # /̀-610K6*_,-3,,N 2N+,2G)7N/N+,2-7+G

O1/J,& 5:@W:$患者行改良悬雍垂腭咽成形术# 0_03/N2326/N)217+8/N32-67& XPPP$围术期处理的必要性及系

统性的围术期处理% 方法A 将 $D# 例患者按围术期与否接受系统治疗分为非处理组 #@组 $与处理组

#<组$ &@组 H# 例患者未做系统性围术期处理'<组 $$% 例患者术前予以持续正压通气 #K/+6*+0/-N/-*G

6*_,2*1̂27N1,--01,& (P@P$治疗 H RD O&麻醉采用对呼吸肌抑制小及代谢快药物&术后予以非甾体类药物

镇痛&C(X监护 ! R$ O% 比较两组术后原发性出血发生率(继发性出血发生率(再插管率(气管切开发生

率及术后住院天数% 结果A@(<组严重并发症发生率分别为 $%>#T# !! EH# $ &D>&T# !M E$$% $ % 其中

@(<组原发性出血发生率分别为 ">&T和 $>DT&再插管率为 !&>%T和 % &气管切开发生率 H>MT和

%>#HT&术后住院天数# !%>M l$>" $ O 和 # D>D l%>" $ O&两组比较差异均具有统计学意义 # B均 f

%>%H $ '而两组继发性出血发生率为 H>MT和 #>HT&两组比较差异无统计学意义 #Bk%>%H $ % 结论A

系统性围术期处理有助于减少重度 5:@W: 患者改良 XPPP术后严重并发症的发生及促进患者术后恢复%

关A键A词!阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征'悬雍垂腭咽成形术' 并发症' 麻醉'重症监护
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%>%H $ & )̂*3,6)26/46),-,K/+O217),J/11)28,126,# H>MT _-#>HT$ 2̂-*+-*8+*4*K2+6# Bk%>%H $>

!)$%".(#)$(A@NN1/N1*26,N,1*/N,126*_,J2+28,J,+6K2+ O,K1,2-,6),*+K*O,+K,/4-,1*/0-K/JN3*K26*/+ 246,1aXPPP

*+ -,_,1,5:@W: N26*,+6-2+O N1/J/6,1,K/_,17/46),N26*,+6->

AA;-' <)+1(!5̀-610K6*_,-3,,N 2N+,2)7N/N+,2-7+O1/J,' X_03/N2326/N)217+8/N32-67' (/JN3*K26*/+' @+,-6),-*2' C+G

6,+-*_,K21,

AA悬雍垂腭咽成形术 # 0_03/N2326/N)217+8/N32-G

67& XPPP$是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综 合 征 # /̀-610K6*_, -3,,N 2N+,2G)7N/N+,2 -7+G

O1/J,& 5:@W:$的常规手术方式之一&其术后

严重并发症发生率为 %>$T R!>HT&术后并

发症的发生与病情严重程度相关+!G$,

% 因重度

5:@W: 患 者 常 存 在 着 解 剖 及 生 理 状 态 异

常+&GH,

&致其发生严重并发症的机率更高% 本

文旨在探讨重度 5:@W: 标准系统的围术期处

理&减少改良 XPPP术后严重并发症的发生%

=>资料与方法

=>=>临床资料

收集我科 $%%M 年! 月 R$%!! 年! 月$D# 例

患者根据病史(体查及连续 D ) 以上多导睡眠

监测仪 # N/37-/J+/812N)7&P:S$检查&参照 $%%"

年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科分会制订的

5:@W: 诊断标准&以呼吸暂停低通气指数 #2NG

+,2G)7N/N+,2*+O,Z& @WC$ k&% 次E)和#或$最低

动脉血氧饱和度#3/̂,-6216,1*23/Z78,+ -260126*/+&

Q:25

$

$ fMHT作为诊断重度 5:@W: 的标准%

所有患者均未行其他术式治疗 5:@W: #如鼻中

隔黏膜矫正术(舌骨悬吊术等 $ % $D# 例重度

5:@W: 根据是否行围术期系统性处理分为未

处理组#@组$及处理组 #<组 $ &@组H# 例&其

中患有高血压 ' 例&糖尿病D 例'<组 $$% 例&

其中患有高血压 && 例&糖尿病 !" 例% 两组患

者一般资料对比见表 ! 及表 $ % 两组患者性别

构成(年龄( @WC( Q:25

$

(体重指数 # `/O7J2--

*+O,Z& <aC$ (基础疾病 #包括高血压及糖尿

病$比较均无统计学差异#B均 k%>%H $ %

表 =>两组5:@W:患者一般资料比较A#

!

Dl9$

组别
性别#例$

男 女

年龄

#岁$

@WC

#次E)$

Q:25

$

#T$

<aC

#;8EJ

$

$

@ H! & #&>% l!!>! M&>' l!H>& MH>" l'>" $'>! l$>'

< $%' !$ #$>M l">D M'>& l!H>M M!>' l!$>' $'>M l&>H

& %>%$" %>$M& !>'"' $>!"H %>"&

B k%>%H k%>%H k%>%H k%>%H k%>%H

表 ?>两组5:@W:患者基础疾病比较

组别 例数
高血压

有 无

糖尿病

有 无

@ H# ' #M D #D

< $$% && !'D !" $%!

!

$

AAAA%>%%! AAAA%>"#H

B AAAA k%>%H AAAA k%>%H

=>?>治疗方法

!>$>!A术前处理A所有患者术前行耳鼻咽喉

专科检查及 e1*,OJ2+ 分型&在纤维喉镜下行

a033,1检查% 对于合并高血压(糖尿病的 5:G

@W: 患者术前控制血压及血糖% <组患者术前

行持续正压通气治疗 # K/+6*+0/0-N/-*6*_,2*1̂27

N1,--01,& (P@P$治疗&采用自动模式'患者夜间

睡眠时携带呼吸机至少 D ) 以上&连续治疗 H

RD O% @组患者未处理%

!>$>$A手术处理A所有手术均在全麻插管下

进行&均经鼻插管&@组患者采用一般麻醉插

管&常规麻醉诱导% <组患者均采用钢丝螺纹

麻醉插管&部分术前估计插管困难者予以纤维

支气管镜引导下插管% 麻醉诱导采用对呼吸

抑制较弱(代谢快的药物 #如右美托咪啶(瑞芬

太尼等$ % 所有患者均采用改良 XPPP术+M,

&剥

离切除双侧扁桃体后&解剖剔除腭帆间隙的脂

肪组织&保留悬雍垂&缝合黏膜断缘% 所有手

术均由高级职称人员完成%

!>$>&A术后 C(X监护A所有患者术后予以头

孢类或喹诺酮类药物抗炎&常规剂量 H R!% O'

止血药物 #二乙酰氨乙酸乙二胺等 $ & O&术后

常规侧卧位% @组患者手术清醒后&拔管返回

普通病房&心电血氧监测% <组患者&对于 @WC

"D%&"
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kMH 次E)&Q:25

$

fH%T的患者带管回病房继

续监护&于次日再行拔管% 病情较轻的 5:@W:

患者带管回病房&M R' ) 后拔管% 拔管前需检

查患者咽部情况&观察是否水肿及有无出血&

检查无异常后&予以静脉推注地塞米松 !% J8

后拔管% 对于部分带管不耐受及疼痛明显者&

予以舒芬太尼及氯诺昔康静脉自控镇痛 # N2G

6*,+6GK/+61/33,O 2+ 238,-*2& P(C@$ $# )

+D,

% 病房

常规予以心电血氧监测(床旁备气管切开包(

麻醉插管及常规抢救药物%

!>$>#A严重并发症A原发性出血指术后 $# )

内手术部位出血'继发性出血指术后 $# ) 后的出

血&所有术后出血患者出血量均在 !%% J3以上%

=>@>统计学方法

采用 Y*+O/̂-:P:: !H>% 软件分析统计数

据&数据用
!

Dl9表示&组间差异显著性检验采

用 &检验及
!

$ 检验的 e*-),1/-精确概率法%

?>结果

所有患者术后无死亡发生&均病情稳定出

院% @组并发症发生率为 $%>#T # !! EH# $ &

<组并发症发生率 D>&T # !M E$$% $ % 两组并

发症比较见表 & % 其中原发性出血多为术后 !

R$ ) 内出血&出血部位多为扁桃体下极'继发

性出血多发生在术后 H RD O% 患者均在全麻

插管下行缝扎止血术% <组 H 例原发性出血患

者因戴管回病房后出血&未再插管&返回手术

室全麻下缝扎止血% @组继发性出血患者 & 例

均在局麻下采用电刀止血% <组 # 例经局部压

迫出血停止& M 例局麻下用电刀或缝线缝扎%

@组再插管 D 例患者除原发性出血 H 例患者

外&$ 例患者为咽部水肿&引起血氧饱和度下降

f"%T&通过吸氧等方式无明显缓解血氧饱和

度仍有下降趋势&且主诉有呼吸困难&予以再

插管% <组术后无再插管% @组 & 例气管切开

患者有 $ 例为原发性出血患者&! 例为诱导麻

醉时出现插管困难行急诊气管切开% <组 ! 例

行气管切开患者为术后原发性出血患者% 两

组术后住院天数比较见表 & % 两组患者在原发

性出血发生率(气管切开率(再插管率及术后

住院天数比较有显著性差异 #Bf%>%H $ &继发

性出 血 发 生 率 两 组 比 较 无 统 计 学 意 义 # B

k%>%H $ %

表 @>两组患者严重并发症发生率比较
A+例&#T$,

组别 例数 术后住院天数#O$

出血率

原发性 继发性
再插管率 气管切开发生率

@组 H# !%>M l$>" HEH##">&$ &EH# #H>M$ DEH##!&>%$ &EH##H>M$

<组 $$% D>D l%>" ME$$%#$>D$ !%E$$%##>H$ %E$$%#%$ !E$$%#%>#H$

!

$

#&$

#$$>$$ #>'%! %>%"' $">$M D>'#

B f%>%! f%>%H k%>%H f%>%! f%>%H

@>讨论

近年来&随着对 5:@W: 围术期治疗的重

视&改良 XPPP术后并发症明显减少&但术后严

重并发症的发生率仍在 !T左右+$,

&本组患者

均为重度 5:@W: 患者&并发症发生率较文献

高% 因此有必要制定标准系统的 XPPP围术期

处理方法&以保证手术更加安全%

@>=>术前 (P@P治疗

5:@W: 术后急性动脉血压增高是 XPPP术

后的常见并发症&尤其在麻醉苏醒时患者可发

生应激性血压升高&因此可能导致术后原发性

出血% 本组研究中 @(<组分别有 & 例及 $ 例

患者在麻醉苏醒时出现原发性出血% 有相关

研究+&,显示长期使用 (P@P治疗能有效降低未

行手术治疗的 5:@W: 患者的动脉血压及减少

5:@W: 相关的心律失常% 术前 (P@P治疗&能

改善患者因长期缺氧导致的白天嗜睡(注意力

不集中及围术期对缺氧的耐受性&减少围术期

并发症的发生% 美国麻醉医师协会指南+', 提

出 5:@W: 术前的 (P@P治疗&能改善高危患者

的生理状态&有效减少手术并发症发生的风

险% 林钟辉等+",的研究表明&对重度 5:@W: 行

改良 XPPP术围术期 #包括术前和术后 $ (P@P

治疗&能减少重度 5:@W: 围术期并发症的发

生% 由于考虑术后患者对 (P@P治疗耐受性较

差&且正压通气有可能引起伤口出血风险&因

此本研究在改良 XPPP术后未行 (P@P治疗%

另外也有相关研究显示术后 (P@P治疗的作用

"'%&"
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并不肯定+&,

% 其次对于术前 (P@P治疗的时间

也存在不同意见&出于经济因素等考虑&患者

希望在较短时间接受手术% 本研究常规行 H R

D O 的 (P@P治疗&效果优于未处理组% 罗志宏

等+!%,对 5:@W: 患者术前行 (P@P治疗! R& 周&

其气管切开率及原发性出血发生率均低于本

研究围术期干预组&两组患者病情严重程度不

同可能是导致此差异的主要原因% 综上认为

围术期 (P@P治疗方式及治疗时间仍需进一步

临床研究%

@>?>麻醉围术期处理

5:@W: 患者有 ##T存在着插管困难&而重

度 5:@W: 的困难插管率更高+&,

&因此术前耳鼻

咽喉常规检查( e1*,OJ2+ 分型及纤维喉镜下

ah33,1检查是麻醉前评估麻醉插管的重点% @

组 ! 例患者在麻醉诱导时突然出现 :25

$

下降&

因患者肥胖(小下颌&存在着插管困难&予紧急

气管切开% 该例患者术前 @WC"D># 次E)&

Q:25

$

$"T&术中出现 :25

$

的下降不仅与患者

上气道狭窄的解剖因素相关&而且与患者长期

缺氧&对芬太尼呼吸肌抑制较为敏感有关% 对

于重度 5:@W: 麻醉前应充分评估患者的插管

难度&必要时采用纤维支气管镜引导气管插

管&麻醉诱导时应使用右美托咪啶(瑞芬太尼

等对呼吸肌抑制弱的药物&可减少因插管困难

导致的急诊气管切开%

本研究中 <组患者术后常规带管 M R' )&

对于 @WCkMH 次E) 存在较高气管切开风险的

患者+!!,及术中存在明显插管困难者带管至术

后第 $ 天&从而避免了原发性出血患者再次插

管的创伤及术前预防性气管切开术的必要&同

时大大减少了术后气管切开率% 对于带管不

耐受及疼痛剧烈者&可采用镇静镇痛药% 阿片

类药物#如芬太尼 $是术后镇痛镇静的常用药

物&但是其对呼吸抑制较强&因此本研究采用

了新型的阿片类药物舒芬太尼联合非甾体药

物% 新型阿片类药物代谢快对呼吸抑制较弱&

联合使用非甾体类药物可减少阿片类药物的

剂量&降低术后呼吸抑制及因疼痛发生出血的

风险&且能达到同样的镇痛镇静效果% 至于非

甾体类药物可能导致的出血风险&本研究非甾

体类药物使用组的继发性出血并未见增加&与

孙永兴等+M, 观点一致% 麻醉拔管时由于患者

上呼吸道存在着组织水肿&为减轻呼吸道水肿

可在拔管前静脉注射 !% J8地塞米松%

@>@>术后 C(X监护

改良 XPPP术后的 $# ) 内&因患者咽部水

肿明显及麻醉药物的呼吸抑制后效应&发生上

气道梗阻的风险较大% 同时重度 5:@W: 患者

常合并心脑血管疾病&其发生心脑血管意外的

风险较高% 专科 C(X病房的建立有助于对重

度 5:@W: 患者监护&齐全的抢救设备及富有经

验的专科护理人员提高了对 5:@W: 术后严重

并发症的应急反应&能早期观察到患者的不

适&预防并减少术后严重并发症的发生% 对于

合并其他疾病 #如高血压(糖尿病(心律失常 $

的重度 5:@W: 患者&术后 C(X的监护尤为必

要+!$G!&,

% 在此项回顾性临床研究中&由于术前

对高血压(糖尿病的患者有效地控制血压(血

糖&术后监测控制血压(血糖&因此合并糖尿

病(高血压的 5:@W: 患者并未增加术后严重并

发症的风险%

对于重度 5:@W: 患者的围术期处理主要

包括术前系统的 (P@P治疗'麻醉围术期处理

#麻醉药物选用(插管方式(术后戴管以及术后

镇痛等$及术后 C(X监护% 系统的围术期处理

减少了术后严重并发症的发生同时缩短了患

者术后恢复时间% 本研究临床样本量不多且

为回顾性研究&制订系统及标准化的改良 XPPP

术后围术期处理还需要进一步的临床研究%
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