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　　摘　要：　目的　通过前瞻性的病例对照研究探讨精确气道湿化对低温等离子悬雍垂腭咽成形（ＨＵＰＰＰ）术
后患者伤口出血量、咽痛、黏膜淤血水肿和痰液黏稠度的影响。方法　将４９例ＨＵＰＰＰ患者按随机数字法分为：精
确气道湿化组（１８例）、氧气雾化吸入组（１６例）和对照组（１５例）。精确气道湿化组采用ＡＩＲＶＯＴＭ系列呼吸湿化
治疗仪雾化吸入，氧气雾化吸入组采用布地奈德混悬液氧气雾化吸入，对照组采用生理盐水行氧气雾化吸入。术

后连续３ｄ对患者伤口出血量、咽痛、黏膜淤血水肿情况和痰液黏稠度进行评估。结果　精确气道湿化组和氧气雾
化吸入组患者术后第２天、第３天咽痛均较对照组明显改善（Ｐ＜０．０１），且精确气道湿化组术后黏膜淤血水肿及痰
液黏稠度改善均明显好于氧气雾化吸入组（Ｐ＜０．０５）和对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　精确气道湿化可显著减轻 Ｈ
ＵＰＰＰ术后伤口疼痛、改善黏膜淤血水肿和痰液黏稠度，促进患者早期恢复。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
严重影响患者的生活质量和身体健康［１］。近年来，

低温等离子改良悬雍垂腭咽成形术（Ｈａｎｕｖｕｌｏｐａｌａ

ｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＨＵＰＰＰ）［２］治疗腭咽平面阻塞的
中重度ＯＳＡＨＳ疗效明显。然而术后存在的咽腔黏
膜水肿、局部分泌物增多、创面结痂、吞咽疼痛等问

题严重影响患者术后生活质量，给其术后恢复带来

较大困扰，目前临床上多用激素雾化吸入改善患者

的以上症状［３］，但效果并不理想。我科自２０１４年开
·８９２·
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始，对低温等离子 ＨＵＰＰＰ术后患者采用精确气道
湿化，取得满意的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年９月 ～２０１５年４月在我科因 ＯＳ

ＡＨＳ住院行低温等离子 ＨＵＰＰＰ的患者 ４９例，男
２６例，女 ２３例；年龄为 １８～６１岁，平均年龄为
（３９．９±１２．１）岁。所有患者按随机数字法分为精
确气道湿化组（Ａ组）、氧气雾化吸入组（Ｂ组）和对
照组（Ｃ组）。其中Ａ组１８例（男１０例、女８例），平
均年龄（３９．９±１１．３）岁；Ｂ组 １６例（男８例、女
８例），平均年龄（４１．３±１４．４）岁；Ｃ组１５例（男
８例、女７例），平均年龄（３８．５±１１．１）岁。３组患
者性别、年龄、病情等一般资料方面的差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。纳入标准：①行多导
睡眠呼吸监测（ＰＳＧ），符合 ＯＳＡＨＳ诊断标准［４］，且

确定腭咽平面阻塞，愿意行手术治疗；②年龄１８～
６５岁；③知情同意并签字。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　所有患者均采用经鼻气管内插
管全身静脉复合吸入麻醉，由同一手术组医生采用

等离子手术系统（美国杰西公司）及一次性使用Ｒｅ
ｆｌｅｘ７０刀头操作完成。ＨＵＰＰＰ具体方法如下：
ＤＡＶＩＳ开口器暴露口咽腔，扁桃体抓钳牵拉扁桃体
上极，等离子刀沿腭舌弓与扁桃体黏膜交界处切开，

暴露出扁桃体上极被膜，再沿扁桃体被膜与咽缩肌

之间的间隙逐渐分离，以切割和消融方式将扁桃体

切除；再将双侧腭帆间隙及悬雍垂根部多余脂肪切

除，用３－０可吸收缝线行扁桃体窝肌肉层缝合，然后
将腭咽弓向外上方牵拉并与舌腭弓对位缝合，重塑

咽腔。

１．２．２　气道湿化方法　精确气道湿化组采用新西
兰费雪派克公司ＡＩＲＶＯＴＭ系列呼吸湿化治疗仪，使
用灭菌注射用水作为气道湿化液，调节湿化条件至温

度３７℃、湿度４４ｍｍＨ２Ｏ／Ｌ、氧流量１５Ｌ／ｍｉｎ、氧浓度
２１％，与术后当日夜间开始每日２３∶００至次日清晨
７∶００连续治疗８ｈ。氧气雾化吸入组采用一次性使用
咬嘴式雾化器，药液为０．９％生理盐水２ｍｌ加布地奈
德混悬液１ｍｇ，调节氧流量至５～６Ｌ／ｍｉｎ，于术后次
日开始每日 １０∶００、１６∶００各雾化吸入 １次，每次
１５ｍｉｎ。对照组采用生理盐水行氧气雾化吸入，雾化
条件同前。

１．３　观察指标及判定标准
所有患者术后连续３ｄ对伤口出血量、咽部疼

痛指数、创面淤血水肿情况及痰液黏稠度进行观察，

并按如下标准判定：

１．３．１　术后伤口出血量计分法　０分：无出血；
１分：痰中带血丝；２分：痰液中有暗红色血凝块；
３分：痰液为鲜红色活动性出血。
１．３．２　术后咽部疼痛指数计分法　采用视觉模拟
评分（ＶＡＳ）［５］：０～２分为无痛或微痛；３～５分为可
耐受的中等程度疼痛；６～８分为较重的疼，需用止
痛药方能缓解；８～１０分剧烈疼痛，使用止痛药亦不
能止痛。

１．３．３　咽部创面淤血水肿情况计分法［６］　０分：无
水肿及淤血；１分：仅水肿，局限扁桃体窝周围；２分：
扁桃体窝周围水肿及淤血；３分：水肿或淤血累及软
腭或悬雍垂。

１．３．４　痰液黏稠度计分法［７］　１分（Ｉ度、稀痰）：
痰如米汤或白色泡沫样，吸痰后，玻璃接头内壁上无

痰液滞留；２分（ＩＩ度、中度黏痰）：痰的外观较一度
黏稠，吸痰后有少量痰液在玻璃接头内壁滞留，但易

被水冲洗干净；３分（ＩＩＩ度、重度黏痰）：痰的外观明
显黏稠，常呈黄色，吸痰管常因负压过大而塌陷，玻

璃接头内壁上滞有大量痰液，且不易用水冲净。

１．４　数据处理及统计学分析
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用单因素方差分析
（ＡＮＯＶＡ）进行３组间观察指标的数据比较，各组间
两两比较采用ＬＳＤ法，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　３组患者术后出血量比较
３组患者术后第 １天伤口出血量计分分别为

（０．８３±０．１１）分（Ａ组）、（１．１２±０．１４）分（Ｂ组）和
（０．８０±０．１１）分（Ｃ组），３组术后第２天、第３天伤
口出血量均逐渐减少，但不同气道湿化组之间出血

量无明显差别（Ｐ＞０．０５，表１、图１）。

表１　３组患者术后出血量计分比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 术后第１天 术后第２天 术后第３天
Ａ组 ０．８３±０．１１ ０．５６±０．１１ ０．２２±０．１３
Ｂ组 １．１２±０．１４ ０．６９±０．１７ ０．４４±０．１１
Ｃ组 ０．８０±０．１１ ０．３３±０．０９ ０．２１±０．１１
Ｆ ２．７２１ ２．０２８ １．３４２
Ｐ ０．０７６ ０．１４３ ０．２７１

·９９２·
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图１　３组患者术后伤口出血量计分情况比较

２．２　３组患者术后咽痛情况比较
３组患者术后第１天咽痛情况无明显差别（Ｐ＝

０．７１６），精确气道湿化组和布地奈德混悬液氧气雾
化吸入组患者术后第２天、第３天咽痛均较对照组
明显改善（Ｐ＜０．００１），而精确气道湿化组患者咽痛
情况改善较氧气雾化吸入组更显著（Ｐ＜０．００１，
表２、图２）。

表２　３组患者术后咽痛计分情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 术后第１天 术后第２天 术后第３天
Ａ组 ５．４４±０．５１ ２．４４±０．４１△ １．１７±０．４１△

Ｂ组 ５．１９±０．７８ ４．０３±０．６７ ２．８８±０．４５

Ｃ组 ５．３３±０．６５ ６．１１±０．６９ ３．７３±０．８２
Ｆ ０．３３７ ６５．３０２ ２６．６８４
Ｐ ０．７１６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组（Ｃ组）比较，Ｐ＜０．００１；△与氧气雾化吸入组（Ｂ

组）比较，Ｐ＜０．００１
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图２　３组患者术后咽痛情况比较

２．３　３组患者术后黏膜淤血水肿情况比较
３组患者术后第１天黏膜淤血水肿情况无明显

差别（Ｐ＝０．９０７），布地奈德混悬液氧气雾化吸入组
术后黏膜淤血水肿情况较对照组无明显改善（术后

第２天Ｐ＝０．５３３、术后第３天 Ｐ＝０．５２０），而精确
气道湿化组术后黏膜淤血水肿情况较对照组（术后

第２天Ｐ＝０．００４、术后第３天Ｐ＜０．００１）和氧气雾
化吸入组（术后第 ２天 Ｐ＝０．０２１、术后第 ３天
Ｐ＝０．００１）均明显好转，组间比较差异均具有统计
学意义（表３、图３）。

表３　３组患者术后黏膜淤血水肿计分情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 术后第１天 术后第２天 术后第３天
Ａ组 ２．０６±０．２２ １．２８±０．２６△ ０．５２±０．３２△

Ｂ组 ２．０６±０．３７ １．６９±０．２８ １．２５±０．３８
Ｃ组 ２．１３±０．３４ １．８１±０．３６ １．４３±０．３３
Ｆ ０．０９８ ５．１２６ ９．４８９
Ｐ ０．９０７ ０．０１ ＜０．００１

　　注：与对照组（Ｃ组）比较，Ｐ＜０．０５；△与氧气雾化吸入组（Ｂ

组）比较，Ｐ＜０．０５
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图３　３组患者术后黏膜淤血水肿计分情况比较

２．４　３组患者术后痰液黏稠度比较
３组患者术后第 １天痰液黏稠度无明显差别

（Ｐ＝０．７８９），布地奈德混悬液氧气雾化吸入组术后
第２天、第３天痰液黏稠度均较对照组无明显改善，
而精确气道湿化组术后痰液黏稠度较对照组（术后

第２天Ｐ＝０．０１、术后第３天 Ｐ＝０．００２）和氧气雾
化吸入组（术后第２天 Ｐ＝０．００６、术后第３天 Ｐ＝
０．０１）均明显好转，组间比较差异均具有统计学意
义（表４、图４）。

表４　３组患者术后痰液黏稠度计分情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

分组 术后第１天 术后第２天 术后第３天
Ａ组 １．５６±０．２１ １．１７±０．１８△ １．００±０．００△

Ｂ组 １．５６±０．２１ １．６２±０．２１ １．３８±０．１９
Ｃ组 １．６７±０．１９ １．６１±０．２０ １．４７±０．２２
Ｆ ０．２３８ ５．３０６ ６．３５５
Ｐ ０．７８９ ０．００８ ０．００４

　　注：与对照组（Ｃ组）比较，Ｐ＜０．０５；△与氧气雾化吸入组（Ｂ

组）比较，Ｐ＜０．０５
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图４　３组患者术后痰液黏稠度计分情况比较

３　讨论

ＯＳＡＨＳ病因复杂，主要表现为反复发作的气道
塌陷和阻塞，导致睡眠打鼾、睡眠结构紊乱、呼吸暂

停和低通气。目前除经鼻持续气道正压通气治疗

外，手术亦是其主要的治疗手段。在常见的上气道

阻塞平面中，腭咽平面阻塞通常需要通过手术来解

除。近年来，低温等离子 ＨＵＰＰＰ在治疗中重度
ＯＳＡＨＳ患者中逐渐广泛应用，具有明显的优点：手
术操作时间短、出血少、黏膜及神经末梢损伤小、术

后并发症少、恢复快等［８］。然而临床实践发现，与

传统手术相比，等离子术后口咽部黏膜水肿、局部分

泌物增多、创面结痂、吞咽疼痛等问题仍明显影响患

者术后恢复和生活质量。

布地奈德混悬液氧气雾化吸入是目前最普遍采

用的 ＨＵＰＰＰ术后气道湿化方法，其以高流量氧气
为动力进行雾化吸入，可使药液雾化成的微细雾粒

持续输出［９］，药雾颗粒可以在咽部黏膜沉积发挥局

部抗炎消肿的作用，但氧气雾化吸入的主要缺点是

不能对湿化液进行持续加温控温，因而可能加重患

者咽部干痛，创面溃疡、结痂时间较长，导致经口进

食较少，且不利于吞咽功能恢复。

本研究中采用的精确气道湿化是通过气流发生

器和加温湿化器合为一体的高流量呼吸湿化治疗仪

来实现，这个设备通过内置伺服型加温加湿装置，可

以输送：３７℃、４４ｍｍＨ２Ｏ／Ｌ最佳温度、湿度；气流系
统可以提供２～６０Ｌ／ｍｉｎ氧气流量、并可精确调节
氧浓度（２１％ ～９０％）；能提供上呼吸道不同平面的
生理温度和湿度气体。呼吸湿化治疗能使气道充分

湿化保持湿润、维持分泌物的适当黏度、维持气道黏

液－纤毛系统正常的生理功能和防御机能、减少因
湿化不足导致的破坏气道纤毛和黏液腺、假复层柱

状上皮和立方上皮的破坏和扁平化、基膜破坏、气

管、支气管黏膜细胞膜和细胞质变性等临床遇到的

问题，防止相关并发症的发生［１０］。

我们研究发现，布地奈德混悬液氧气雾化吸入

可有效缓解 ＨＵＰＰＰ术后咽痛症状，这与其强效局
部抗炎和消肿作用相关［１１］，但其对减轻术腔黏膜淤

血水肿、改善痰液黏稠度与生理盐水对照组相比并

无显著差异；与之相比，精确气道湿化除可缓解患者

术后咽痛症状外，还可有效减轻术腔黏膜淤血水肿、

降低痰液黏稠度，由此可显著改善 ＵＰＰＰ患者术后
通气不足、低氧血症、咽部分泌物黏稠或因疼痛排出

困难等情况，有利于其术后早期恢复，具有良好的临

床推广应用价值。
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