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１　病例报告

患儿男，８岁３个月，身高１．３６ｍ，体重５９ｋｇ，
体质指数（ＢＭＩ）３１．９ｋｇ／ｍ２。因睡眠打鼾４年，伴
张口呼吸、呼吸暂停，于２０１７年１月２５日就诊。查
体：形体肥胖，颌面部发育无畸形，轻度腺样体面容，

双肺呼吸音清，呼吸平稳，活动后无气促，神经系统

检查无异常。耳鼻咽喉专科检查：鼻中隔无偏曲，鼻

黏膜轻度肿胀，未见鼻甲肥大，无黏性分泌物，咽部

无明显充血，双侧扁桃体Ⅲ度肿大，舌体无肥大，咽
腔狭窄。纤维鼻咽镜可见腺样体堵塞后鼻孔３／４，
无异常分泌物。患儿注意力不集中，易激惹，学习困

难，成绩中等偏下。《睡眠呼吸生活质量问卷 ＯＳＡ
－１８》评分１０２，重度。此次多导睡眠监测（ＰＳＧ）结
果见表１。诊断为：扁桃体和腺样体肥大，重度阻塞
性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ
ｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）。拟行手术治疗，
术前给予持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）治疗。１月２６日在睡眠中心由专
业睡眠技师行 ＣＰＡＰ压力滴定，最终治疗压力为
９ｃｍＨ２Ｏ，结果显示在包含仰卧位和 ＲＥＭ睡眠分
期的整夜睡眠中，消除鼾声、呼吸暂停、低通气、呼吸

努力相关觉醒（ＲＥＲＡｓ），睡眠呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ）５．８次／ｈ，每夜睡眠过程中阻塞性呼吸暂停
指数（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｐｎｅｅｉｎｄｅｘ，ＯＡＩ）０次／ｈ，氧减饱和
指数（ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）７．５次／ｈ，平均
血氧饱和度９５％，最低血氧饱和度９１％，回家继续

戴机治疗２周。经 ＣＰＡＰ治疗患儿全身状况好转，
于２月８日全麻下行扁桃体切除术及鼻内镜下腺样
体切除术，手术顺利。术后第１～２天，入睡后轻微
鼾声，无明显憋气，查动脉血气分析：ｐＨ７．３８，
ＰａＣＯ２５４ｍｍＨｇ，ＰａＯ２６２ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３

－３１．９ｍｍｏｌ／
Ｌ，ＳＯ２９１％。术后第２天在睡眠中心行压力滴定，
最终治疗压力为６ｃｍＨ２Ｏ，消除鼾声及呼吸事件，平
均血氧９６％，最低血氧饱和度８７％，≥３％血氧饱和
度下降指数５．９次／ｈ。次日复查动脉血气分析：
ＰａＣＯ２５８ｍｍＨｇ，ＰａＯ２８１ｍｍＨｇ，ＨＣＯ３

－２８．５ｍｍｏｌ／
Ｌ，ＳＯ２９５％。术后安全出院，继续 ＣＰＡＰ治疗。术
后患儿戴机耐受性好，６月 ８日复查，患儿身高
１．４０ｍ，体重５９ｋｇ，ＢＭＩ２９．６ｋｇ／ｍ２，一般情况好，
无睡眠打鼾，无憋气，注意力改善，成绩提高。《睡

眠呼吸生活质量问卷 ＯＳＡ－１８》评分 ５２，为轻度。
此次术后复查的ＰＳＧ结果见表１。呼吸机最终治疗
压力调整为５ｃｍＨ２Ｏ。患儿形体肥胖，术前为儿童
ＯＳＡＨＳ重度类型，且全身状况已受影响，另外机体
长期的低氧环境术后易出现中枢性呼吸事件，因此

该患儿的撤机需逐步进行，此次睡眠监测结果为

ＣＰＡＰ治疗压力下的表现，表明患儿戴机情况良好，
鉴于这些因素我们建议患儿继续戴机，待术后６个
月复查时进行单独的ＰＳＧ监测，如在不戴机的情况
下仍然维持良好的血氧情况，睡眠监测各项指标恢

复正常，即可撤掉呼吸机治疗。

２　讨论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是
一种具有潜在危险的睡眠呼吸疾病，由于夜间反复
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表１　患儿术前与术后多导睡眠监测（ＰＳＧ）比较

ＰＳＧ参数 术前 术后４个月
入睡后清醒时间（ｍｉｎ） ２１７．０ ２７
总睡眠时间（ｍｉｎ） ３３８．０ ５５５．５
睡眠有效率（％） ６０．９ ９２．２
睡眠潜伏期（ｍｉｎ） ０ ２０
ＲＥＭ睡眠潜伏期（ｍｉｎ） ３３６．５ １１０．５
Ｎ１（％） ５０ ５．１
Ｎ２（％） ３９．３ ５１．９
Ｎ３（％） ０ １６．６
ＲＥＭ（％） １０．７ ２６．４
呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）（次／ｈ） １４０．６ ０．６
阻塞型呼吸暂停次数 ６３８ ０
中枢型呼吸暂停次数 ７ ３
混合型呼吸暂停次数 ３６ ０
呼吸暂停指数（次／ｈ） １２０．９ ０．３
低通气次数 １１１ ３
低通气指数（次／ｈ） １９．７ ０．３
平均血氧饱和度（％） ７９ ９８
睡眠期间最低血氧饱和度（％） ３２ ９０
≥３％血氧饱和度下降指数（次／ｈ） １２１．８ ０．５
呼吸努力相关觉醒总数 ４４０ ２
呼吸努力相关觉醒指数（次／ｈ） ７８．１ ０．２

　　注：术后４个月ＰＳＧ为在５ｃｍＨ２Ｏ治疗压力下的结果

憋气、呼吸暂停，导致低氧血症、生长发育迟缓、心律

失常、颜面发育畸形、甚至呼吸衰竭或猝死。如不及

时治疗可对儿童的生长发育产生重要的影响，严重者

甚至可危及患儿的生命［１］。儿童ＯＳＡＨＳ主要由扁桃
体和（或）腺样体肥大造成气道狭窄所致［２］，故手术

切除扁桃体和（或）腺样体是治疗儿童 ＯＳＡＨＳ的有
效方法，手术有效率达９０％［３］。但手术并非简单和

安全的，围手术期的正确处理不仅关系到手术的成败

及预后的效果，而且关系到患儿的生命安全。儿童腺

样体扁桃体切除术后发生呼吸道并发症的危险为

０％～１３％，多见于年龄小于３岁、肺动脉高压或其他
心脏病异常、生长发育障碍、重度ＯＳＡＨＳ患儿等［４］。

持续正压通气（ＣＰＡＰ）是一种辅助通气技术，
这种通气方式是通过鼻罩、鼻面罩或鼻枕，在患者的

每一个呼吸周期中给予正压支持。ＯＳＡＨＳ患儿睡
眠中的慢性间歇性低氧、觉醒及睡眠片断的形成可

能造成较成人更严重的后果［５］。术前ＣＰＡＰ持续治
疗１周，可有效改善机体氧化应激水平，减轻血管内
皮细胞及心肌细胞的损伤、减少炎症因子的释放，缓

解上气道黏膜的炎症，减少术后出血、炎症水肿及其

引发的急性气道梗阻。术前尽量使用呼吸机辅助呼

吸，以改善缺氧情况，提高缺氧耐受性。同时 ＣＰＡＰ
治疗可减少上气道软组织因打鼾导致的黏膜下肿胀

及炎症反应。重度ＯＳＡＨＳ患儿，呼吸中枢已适应了

血中长期高ＣＯ２和／或低Ｏ２的状态，术后消除了呼
吸暂停，Ｏ２含量增加，一定程度上会出现中枢性暂
停，术后ＣＰＡＰ治疗有利于增强潮气量，恢复呼吸中
枢的调节功能［６］。由此可见，ＣＰＡＰ治疗能纠正夜
间低血氧，改善睡眠结构，增强呼吸驱动性，在儿童

ＯＳＡＨＳ围手术期治疗中显得日益重要。在围手术
期内，ＯＳＡＨＳ患儿术后咽部结构发生变化，术后患
儿所需要的ＣＰＡＰ治疗压力变化大，需要重新人工
滴定调整压力。

儿童正压通气治疗一定要在有儿童无创正压通

气治疗（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＮＰＰＶ）专业经验的医疗中心进行长期的监测和随
诊。儿童随着生长发育，腺样体、扁桃体可能萎缩，

上呼吸道的狭窄可能随着年龄的生长而缓解，减肥

成功使体质量得到控制，都有可能使儿童不再使用

呼吸机治疗。因此，应定期对患儿阻塞症状进行评

估，以期在可能的情况下停止ＣＰＡＰ治疗。ＣＰＡＰ治
疗必须逐步停止，如果患者不使用呼吸机治疗情况

下临床观察和睡眠监测均正常，可以停止 ＣＰＡＰ治
疗。儿童ＯＳＡＨＳ的围手术期具有显著的特异性，及
时和准确的处理，有效地减少围手术期并发症的发

生，保证患儿获得最大的治疗效果。
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