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１　临床资料

患者，男，３岁，因睡觉打鼾２年于２０１８年９月
１７日收入院。２年来患者无明显诱因出现睡觉打
鼾，张口呼吸，憋气明显，伴鼻腔通气欠佳，无反复咽

痛、发热，无白天嗜睡，无耳闷、听力下降，否认恶心、

呕吐、吞咽困难。查体：双鼻通气欠佳，鼻黏膜稍充

血，双侧下鼻甲不大，鼻中隔（－），咽稍红，双侧扁
桃体Ⅲ度（图１），无分泌物。既往史：出生时发现患
儿有先天性心脏病，曾于我院心内科治疗，诊断为右

心房、右心室扩大，心功能ＩＶ级。辅助检查：鼻内镜
下示腺样体堵塞后鼻孔约４／５（图２）；多导睡眠监
测提示：ＡＨＩ２５次／ｈ，最低血氧饱和度６９％；心脏彩
超示（图３）：右心房，右心室扩大，室壁稍增厚，房间
隔水平偶见穿隔束（卵圆孔未闭）。入院诊断为：低

氧血症、睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）、先
天性心脏病（右心房、右心室扩大，卵圆孔未闭）。

入住耳鼻喉科后予间断吸氧、改善患者缺氧症状，提

高缺氧的耐受力，并完善术前检查，请心内科，麻醉

科等相关科室会诊，明确有手术指征并评估手术风

险，排除相关手术禁忌证后，于２０１８年９月２１日在
全麻下行扁桃体伴腺样体等离子切除术，术后正常

复苏，安全返回耳鼻咽喉科病房。术后５ｈ患者出
现颜面青紫，鼾声明显，呼吸费力。查体：鼻腔内见

脓涕，咽稍红，双侧扁桃体窝内假膜覆盖，悬雍垂肿

胀明显。予面罩吸氧、雾化吸入、心电监护等，面罩吸

氧下血氧饱和度６０％～８０％，呼吸困难无缓解，速转

至ＰＩＣＵ继续监护治疗，转入后予气管插管、呼吸机辅
助通气治疗。患者血压低、四肢湿冷、桡动脉搏动微

弱、心音明显低钝，予生理盐水、多巴酚丁胺、去甲肾

上腺素治疗后休克纠正，逐渐减停去甲肾上腺素，监

测心率慢，予多巴胺、多巴酚丁胺治疗。９月２１日电
解质结果示：钾（７．３４ｍｍｏｌ．Ｌ－１），阵发性室上性心动
过速（最高心率２２０次／ｍｉｎ），检查提示 ＴｎＴ２７２２ｐｇ．
ｍＬ－１、ＣＫＭＢ１２５Ｕ．Ｌ－１，９月２２日检验科危急值尿
素：２４．７７ ｍｍｏｌ．Ｌ－１。９月 ２３日 肝 功 能 示
ＡＬＴ２４０１Ｕ．Ｌ－１、ＡＳＴ２３２７Ｕ．Ｌ－１，患儿发热，体温
３９．６℃，查ＣＲＰ：５９．９９ｍｇ．Ｌ－１，ＰＣＴ＞１００ｎｇ．ｍｌ－１，
９月２８日凝血功能检查示纤维蛋白原０．９５ｇ．Ｌ－１，
患者持续吸氧下血氧饱和度可，无明显活动性出血，

给予冷沉淀２ｕ连续２ｄ输入。１０月１日拔管后出
现消化道出血。１０月５日查体：患儿四肢肌张力稍
高，肌力ⅢⅣ级，巴氏征（＋），踝阵挛（＋），脑电图
示：异常脑电图，脑部ＭＲＩ显示：双侧大脑小脑半球
脑沟增宽、加深。依次诊断为：ＯＳＡＨＳ，呼吸衰竭，先
天性心脏病（右心房，右心室扩大），心源性休克，心

率失常，肝功能障碍，肾功能障碍，电解质紊乱，消化

道出血等多器官功能衰竭。入 ＰＩＣＵ后给予葡萄糖
酸钙及碳酸氢钠拮抗钾离子、呋塞米利尿治疗，给予

还原型谷胱甘肽＋复方甘草酸苷护肝；给予美罗培
南、氟氯西林、头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗；维生素

Ｋ１预防出血；甲泼尼龙琥珀酸钠８ｍｇ．（ｋｇ．ｄ）－１，
减轻炎症反应；予禁食、胃肠减压、酚磺乙胺 ＋矛头
蝮蛇血凝酶、奥美拉唑抑酸、生长抑素抑制、静脉营

养治疗消化道出血；给予甲钴胺＋维生素Ｂ１＋神经
节苷脂营养神经等对症治疗。５ｄ后患儿肌力恢复
正常，神经查体病理征（－），６ｄ后鼻饲奶９０ｍＬ，无
呕吐、腹胀，消化道症状明显改善，１０ｄ后体温逐渐

·８９·
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图１　术前扁桃体　　图２　术前鼻咽镜检查显示腺样体　　图３　术前心脏彩超检查：右心房、右心室明显扩大，右室璧稍
增厚，房间隔水平偶见穿隔束（卵圆孔未闭）

正常，感染指标恢复正常，１２ｄ后血钾（３．７３ｍｍｏｌ．
Ｌ－１）恢复正常，无室上性心动过速发作，心电监测
为窦性心律不齐。１７ｄ后患儿一般情况逐渐好转，
神清，无发热，无鼻塞流涕，睡觉打鼾症状明显消失，

饮食可，大小便正常，能自行下地活动，能与家长自

然交流。复查血常规、血气分析、电解质、肝肾功等

检查基本恢复正常，患儿睡觉打鼾夜间憋气症状明

显改善，患者手术治疗有效。

２　讨论

儿童ＯＳＡＨＳ是一种具有潜在危险的睡眠呼吸
疾病，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。

研究显示，重度ＯＳＡＨＳ患者的死亡率是普通人群的
２．４７倍［１］。儿童ＯＳＡＨＳ如不及时治疗可对其生长
发育产生重要的影响，严重者甚至可危及患儿的生

命［２］，儿童ＯＳＡＨＳ发病率约为 ２％～５％，可发生于
任何年龄，发病高峰年龄为２～６岁。主要由扁桃体
和（或）腺样体肥大造成气道狭窄所致［３］，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％［４］，手术外科干预在儿童

ＯＳＡＨＳ系统治疗中占有重要的地位，已成为不可或
缺的治疗手段之一 ，虽然手术治疗是最直接、快速、

有效的方法，但是除手术本身会带来并发症外，手术

刺激可使患者机体失代偿而出现严重的心源性或气

道阻塞性并发症，甚至可直接导致患者死亡［５７］。

ＰＳＧ监测对确定儿童 ＯＳＡＨＳ阻塞部位、程度，
明确阻塞类型和诊断，判断病情，选择手术方式，客

观评定疗效等都具有重要作用。ＰＳＧ除应用于疾病
诊断外，也为疾病治疗提供有益信息。如通过睡眠

结构和呼吸事件相关性的分析，对于ＲＥＭ期相关性

ＯＳＡＨＳ患者，通过自动调节持续气道内正压通气
（ａｕｔｏＣＰＡＰ）治疗效果显著［８］。重度 ＯＳＡＨＳ患者
由于长期缺氧，常合并其他疾病，如低氧血症、生长

发育迟滞、心律失常、高血压、心脏扩大、右心衰竭及

肺心病等。因此儿童 ＯＳＡＨＳ不仅仅是呼吸系统疾
病，而是涉及多器官、多系统、多学科的疾病，增加了

围术期严重并发症的风险，儿童腺样体扁桃体切除

术后发生呼吸道并发症的风险为０％ ～１３％，多见
于年龄小于３岁、肺动脉高压或其他心脏病等［９］。

特别是重度ＯＳＡＨＳ，ＡＨＩ＞２０次／ｈ，最低 ＳａＯ２低于
８０％ 的患者，术后并发症风险更高 ［１０１１］。

多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）是指由各种原因引起的两个或
两个以上器官或系统，以连锁序贯性或累加的形式，

相继和（或）同时发生功能障碍，以至不能维持内环境

稳定的临床综合征。目前认为其病理发展过程为损

伤→应激反应→全身炎症反应综合征 （ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）→ＭＯＤＳ→多器
官功能衰竭 （ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ）。所谓
ＳＩＲＳ系指机体受到感染性或非感染性（如严重创伤、
休克、缺血再灌流损伤、外科手术应激等）因素的打

击所致的高代谢、高动力循环及过度的炎症反应状

态。ＭＯＦ最早最常累及的器官是肺脏，肺脏在 ＭＯＦ
的发展过程中起关键性作用。这与急性呼吸衰竭所

致严重低氧血症有关，严重低氧血症能引起全身其

他重要器官的缺血缺氧、内环境紊乱、氧自由基形

成、炎性介质失控性释放等，从而进一步加重其他

器官功能的衰竭。因此改善通气，保证足够供氧，

积极治疗原发病是重要的治疗措施，必要时尽早给

予人工机械通气。临床对诊断 ＭＯＤＳ所涉及的脏
器数目并无统一认识，通常按肺、心、肾、脑、胃肠、血

液和肝脏７个系统脏器做功能衰竭诊断。
·９９·
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本患者术后依次出现肺、心、肝、肾、血液系统、

消化系统、神经系统等多器官多系统功能衰竭，符合

ＭＯＦ的诊断，其发生的原因主要考虑以下几点：
①年龄为３岁；②心脏功能异常：术前右心房、右心
室扩大、心功能异常；③术前明显低氧血症：ＡＨＩ
２５次／分，ＳａＯ２６９％；④术前未给予患儿ＣＰＡＰ治疗，
对于这类术前患有先天性心脏病伴缺氧的患儿，应

该常规给予ＣＰＡＰ治疗１周。
儿童重度ＯＳＡＨＳ术后出现 ＭＯＦ实属罕见，为

了防止出现严重ＯＳＡＨＳ术后并发症，需要注意围手
术期的管理。应特别注意以下几点：①术前评估和
干预：对于重度 ＯＳＡＨＳ术前合并心脏结构改变，心
功能异常的患者，应在术前 １周给予间断吸氧或
ＣＰＡＰ治疗，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，缓解上气道软组织因打鼾导致的黏膜下肿胀及

炎症反应，同时还可改善缺氧状况，提高缺氧耐受

性［１２］，术前 ＣＰＡＰ治疗能治疗慢性心力衰竭合并
ＯＳＡＨＳ患者缺氧情况，改善心功能［１３］，避免术后并

发症的发生；②仔细的术中监测、精湛的手术操作：
术中麻醉方式方法改进，减少麻醉药物对患者不良

影响，做到个体化用药，并严密监测患者术中的各项

生命体征。操作动作轻柔，避免造成患者局部损伤

及局部水肿，加重术后上呼吸道阻塞；③术后监护及
干预：对于重度 ＯＳＡＨＳ及有其他合并症的患者，术
后ＩＣＵ监护已成为术后处理的环节之一，对伴有心
功能异常等其他合并症的患者，术后应延迟拔管，进

入ＩＣＵ监护可明显增加术后安全性，减少呼吸道梗
阻等严重并发症的发生。术后２４ｈＩＣＵ监护有助
于预防并发症的发生［６－９］。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 ［１４］。

综上所述，手术是治疗儿童重度 ＯＳＡＨＳ、改善
患者严重缺氧、防止其并发症的有效手段，但对于这

类患者，应做好相关的围手术期的准备，避免患儿术

后ＭＯＦ等严重并发症的发生，保证患儿获得最大的
治疗效果。
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