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腭咽成形术后咽腔与颏舌肌锻炼治疗阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征的疗效观察
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（贵州医科大学附属医院 耳鼻咽喉科，贵州 贵阳　５５０００４）

　　摘　要：　目的　探讨腭咽成形术后锻炼咽腔与颏舌肌对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）疗效的
影响。方法　２０１８年１月—２０２０年６月将收治的８０例行腭咽成形术的ＯＳＡＨＳ患者采用数字随机表法分为两组，
每组各４０例；Ａ组实施改良悬雍垂腭咽成形术治疗，Ｂ组在手术治疗基础上进行咽腔与颏舌肌锻炼，比较两组的总
有效率、睡眠呼吸暂停低通气指标、睡眠状况指标及生活质量评分。结果　Ｂ组的总有效率为９２．５０％，高于 Ａ组
７５．００％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，Ｂ组的夜间血氧饱和度高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的低通气指数、呼吸暂停指数、呼
吸暂停低通气指数均低于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的实际睡眠时长较Ａ组更长（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的匹兹堡睡眠质量指
数（ＰＳＱＩ）评分较Ａ组更低（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的生活质量评分高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　在手术基础上采取咽腔
与颏舌肌锻炼方法对ＯＳＡＨＳ进行治疗可有效减轻患者夜间睡眠呼吸暂停低通气状况，改善其睡眠状况，使其生活
质量提升，疗效显著。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；腭咽成形术；咽腔与颏舌肌锻炼
中图分类号：Ｒ７６６．４

Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＬＩＡＮＧＹａ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ
ｏｆｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ（ＵＰＰＰ）ｆｏｒｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎ
２０１８ｔｏＪｕｎｅ２０２０，８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｆｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄｍｏｄｉｆｉｅｄＵＰＰＰ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｏｆｇｒｏｕｐＢｒｅｃｅｉｖｅｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅａｆｔｅｒ
ＵＰＰＰ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ，ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ｓｌｅｅｐｓｔａｔｕｓｉｎｄｅｘａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓ９２．５０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ
（７５．００％，Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｏｃｔｕｒｎａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜
０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘａｎｄａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘｉｎｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｇｒｏｕｐＡ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＴｈｅａｃｔｕａｌｓｌｅｅｐｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ
Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ）ｓｃｏｒｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｓｃｏｒｅｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＯｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＵＰＰＰ，ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄ
ｇｅｎｉｏｇｌｏｓｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｏｃｔｕｒｎａｌｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄｈｙｐｏｐｎｅａｏｆＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｌｅｅｐ
ｓｔａｔｕｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ；Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｇｅｎｉｏｇｌｏｓ
ｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅ

·７４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种常见
疾病，其发病率不断升高。ＯＳＡＨＳ为睡眠过程中反
复发生上气道塌陷，导致间歇性低氧、高碳酸血症以

及睡眠片段化、睡眠结构紊乱，临床上表现为反复发

作的打鼾、白天嗜睡、反应迟钝、判断能力差等症状，

长期患有该疾病的患者可能引发高血压、心肌梗死、

脑血管意外甚至猝死［１２］。临床上主张对ＯＳＡＨＳ尽
早诊断和有效治疗，外科治疗主要是根据不同的阻

塞平面进行手术，目前应用最多的是腭咽成形术，经

详细评估后采用手术治疗的患者，近期疗效都比较

满意，但术后半年有部分患者症状有不同程度的反

复，为巩固和提高治疗效果，我科针对 ＯＳＡＨＳ患者
术后实施了咽腔与颏舌肌锻炼，取得了良好的诊治

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１８年１月—２０２０年６月贵州医科大学

附属医院耳鼻咽喉科诊治的８０例行腭咽成形术的
ＯＳＡＨＳ患者按照随机数字表法分为两组，每组各
４０例。Ａ组男３２例，女８例，年龄为２７～５９岁，平
均（４７．５１±７．６５）岁；Ｂ组男３１例，女９例，年龄为
２６～５８岁，平均（４５．１３±７．５４）岁。两组的性别、年
龄比较均无显著差异（Ｐ＞０．０５），研究具有可比性。
本研究受检者均签署知情同意书。

纳入标准：①所有患者均符合《阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指南》［３］中

ＯＳＡＨＳ的诊断标准，确诊为中、重度ＯＳＡＨＳ；②年龄
１８～６５岁；③阻塞平面在口咽部；④神志清醒，配合
研究。

排除标准：①严重心脑血管疾病；②常规手术禁
忌证；③气道阻塞不在口咽平面；④急性扁桃体炎或
急性上呼吸道感染发作后不满２周；⑤瘢痕体质；
⑥重叠综合征；⑦对发音有特殊要求者。
１．２　治疗方法

Ａ组实施改良悬雍垂腭咽成形术，经鼻插管全
麻，切除腭帆间隙内脂肪、双侧扁桃体、腭舌弓、腭咽

弓多余组织，将腭咽肌向外上悬吊缝合，无张力对位

缝合黏膜，截短成形肥厚的悬雍垂，扩大咽腔左右径

及前后径。

Ｂ组在对照组手术治疗基础上进行咽腔与颏舌
肌锻炼，每天早、晚分别进行１０次张口伸舌练习，用
拇指指腹对颏下区按摩１ｍｉｎ，再用拇指将颏向前上
推移１０次（每次持续５ｓ），再进行１０次鼓腮动作
（每次持续５ｓ），再捏鼻闭口鼓气１０次（每次持续
５ｓ），再闭口经鼻深呼吸２０次，连续锻炼半年［３］。

１．３　观察指标
术后半年，比较两组的总有效率、睡眠呼吸暂停

低通气指标、睡眠状况指标、生活质量评分，具体评

价方法［４］为：①疗效分为治愈（呼吸暂停低通气指
数＜５次／ｈ）、显效（呼吸暂停低通气指数 ＜２０次／ｈ
且降低幅度≥５０％）、有效（呼吸暂停低通气指数降
低幅度≥５０％）但未降至２０次／ｈ以内、无效（呼吸
暂停低通气指数降低幅度 ＜５０％），总有效率 ＝显
效率＋有效率；②匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）：由
１９个自评和５个他评条目构成，其中１８个条目组
成７个因子，每个因子按０～３分等级计分，累计各
因子成分得分为ＰＳＱＩ总分，总分范围０～２１分，得
分越高，表示睡眠质量越差；③生活质量采用世界卫
生组织生存质量评估简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）评估，
量表分为生理、心理、环境、社会关系４个维度，单个
维度０～１００分，得分越高，生活质量水平越高［５］。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件建立数据库并进

行分析处理，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，检验水平均以Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者睡眠呼吸暂停低通气指标比较
两组患者的夜间血氧饱和度、低通气指数、呼吸

暂停指数、呼吸暂停低通气指数在治疗后与治疗前

相比均显著改善（Ｐ＜０．０５）；而治疗后，Ｂ组的夜间
血氧饱和度高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的低通气指
数、呼吸暂停指数、呼吸暂停低通气指数均低于Ａ组
（Ｐ＜０．０５）。根据ＯＳＡＨＳ疗效分评价方法，Ｂ组的
总有效率为９２．５０％，明显高于 Ａ组７５．００％（Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表１。
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表１　两组患者睡眠呼吸暂停低通气指标比较　（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

组别 时间 夜间血氧饱和度（％） 呼吸暂停指数（次／ｈ） 低通气指数（次／ｈ） 呼吸暂停低通气指数（次／ｈ）
Ａ组 治疗前 ８５．２９±２．５８ ３７．５４±１０．６５ ９．８７±２．３１ ４７．３５±１４．８７

治疗后 ８８．３１±２．８７＃ ２４．９３±８．０１＃ ７．４２±１．８５＃ ３０．８９±１０．２２＃

Ｂ组 治疗前 ８５．１１±２．６２ ３７．２８±１０．７２ ９．７０±２．３６ ４７．０６±１４．９１
治疗后 ９２．６５±３．２１＃ １６．６３±５．４８＃ ５．５９±１．４７＃ １９．７４±６．５１＃

　　注：Ａ组治疗前后相比，Ｚ＝－４．８５３，＃Ｐ＝０．０１２；Ｂ组治疗前后相比，Ｚ＝－５．２０９，＃Ｐ＜０．００１；Ｂ组与Ａ组治疗后相比，Ｚ＝－５．１１８，Ｐ＜

０．００１。

２．２　两组患者睡眠状况指标比较
两组患者的实际睡眠时长、ＰＳＱＩ评分在治疗后

与治疗前相比均显著改善（Ｐ＜０．０５），而治疗后，
Ｂ组的实际睡眠时长较 Ａ组更长（Ｐ＜０．０５），Ｂ组
的ＰＳＱＩ评分较Ａ组更低（Ｐ＜０．０５）。具体数据见
表２。

表２　两组患者睡眠状况指标比较　（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ）

组别 时间 实际睡眠时长（ｈ） ＰＳＱＩ评分（分）
Ａ组 治疗前 ５．８９±０．５７ １５．３４±２．６９

治疗后 ６．６３±０．７４＃ １２．６５±２．２４＃

Ｂ组 治疗前 ５．９２±０．５９ １５．２７±２．７５
治疗后 ７．４９±０．８６＃ １０．４１±１．９８＃

　　注：Ａ组治疗前后相比，Ｚ＝－３．８５３，＃Ｐ＝０．０２５；Ｂ组治疗前后

相比，Ｚ＝－５．８０９，＃Ｐ＜０．００１；Ｂ组与 Ａ组治疗后相比，Ｚ＝

－５．４１２，Ｐ＜０．００１。

２．３　两组患者生活质量评分比较
两组患者的生活质量评分在治疗后与治疗前相

比均显著增高（Ｐ＜０．０５），而治疗后 Ｂ组的生活质
量评分高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。

表３　两组患者的生活质量评分比较　（ｎ＝４０，珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 生理 心理 环境 社会关系

Ａ组 治疗前 ７０．８１±５．２０ ７０．２３±５．１４ ７０．３４±４．９１ ７０．５８±５．０９
治疗后 ７７．３４±６．４２＃ ７７．８７±６．１７＃ ７６．４６±５．２３＃ ７６．７３±５．４０＃

Ｂ组 治疗前 ７０．９６±５．１７ ７０．４５±５．１３ ７０．４８±４．９９ ７０．２０±５．１６
治疗后 ８４．０５±６．５９＃ ８４．３９±６．２８＃ ８２．４７±５．３８＃ ８３．６２±５．７１＃

　　注：Ａ组治疗前后相比，Ｚ＝－１．８５３，＃Ｐ＝０．０２３；Ｂ组治疗前后

相比，Ｚ＝－５．８５２，＃Ｐ＜０．００１；Ｂ组与 Ａ组治疗后相比，Ｚ＝

－４．９１８，Ｐ＜０．００１。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ患者夜间反复出现呼吸暂停、低通气，
睡眠质量严重下降，长期受到病情影响，易发生心血

管、内分泌等多系统疾病，严重威胁到患者的生命安

全［６７］，近年来，ＯＳＡＨＳ发病率逐渐增高，也越来越
受到人们关注。该病发病机制复杂，主要是由于上

气道解剖结构异常所致，由于咽部缺乏足够的骨性

支架，咽部肌肉收缩及舒张功能很大程度决定咽腔

的塑性程度，上气道扩张肌张力减弱或神经反射功

能异常都会导致上气道塌陷、狭窄，从而导致或加重

病情。肌肉及神经病变是ＯＳＡＨＳ发病的重要环节，
ＯＳＡＨＳ病情程度与咽部肌肉病理形态变化有关，慢
性间歇缺氧等病理损害可能进一步加重肌肉病变，

多数ＯＳＡＨＳ患者的腭咽肌纤维表现为肿胀、Ｚ线扭
曲，肌纤维呈现多形性改变，甚至萎缩、变性、溶解等

改变，肌张力不能有效维持，加重了气管塌陷［８］。

中、重度ＯＳＡＨＳ患者多数为多平面狭窄，腭咽
平面常常是主要阻塞责任平面，以腭咽成形术为主

的外科手术一直是中、重度ＯＳＡＨＳ患者主要的治疗
手段，腭咽成形术可有效扩宽患者咽腔，从而改善患

者夜间呼吸功能，避免夜间睡眠状态中出现呼吸暂

停情况［９１０］。近年来，临床上发现大部分患者术后

能取得较好的疗效，但在术后６个月后部分患者症
状会有不同程度的反复，甚至发生了中枢性睡眠呼

吸暂停。上气道开放依赖于咽部黏膜中传入、传出

神经以及上气道扩张肌的神经反射、调控，由于手术

切除了部分咽部软组织，同时就切断了神经反射弧，

一方面低 ＰａＯ２及高 ＰａＣＯ２对呼吸中枢的刺激作用
减弱，另一方面咽部扩张肌的激活也受到限制，咽部

扩张肌尤其是颏舌肌的代偿活动减弱，故容易发生

中枢性或阻塞性睡眠呼吸暂停，在重度ＯＳＡＨＳ患者
尤其突出［１１］。

以往研究显示，上气道扩张肌（主要为颏舌肌）

作为接受呼吸 －神经 －肌肉调控输出信号的效应
器，可通过增加肌肉活动单元的数量直接对抗上气

道阻力，以维持上气道通畅性［１２］。对于中 －重度
ＯＳＡＨＳ患者，反复发生低通气和呼吸暂停可长期影
响颏舌肌肌肉的结构和功能，ＯＳＡＨＳ患者颏舌肌肌
肉的长期负荷性运动，使其肌纤维成分呈现Ⅱ型
（快肌纤维）的增长过度，这种肌纤维结构的改变可

能会导致肌肉易疲劳性增加［１３］。上气道的神经肌

肉损伤可导致肌肉收缩能力降低，同时影响上气道

·９４·
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的负压反射扩张能力，从而进一步加重上气道塌陷，

形成恶性循环。因此，患者通过长期锻炼咽腔及颏

舌肌，刺激舌下神经的传入，调节上气道肌肉张力，

使颏舌肌等上气道扩张肌易疲劳性降低，从而增强

睡眠期上气道扩张肌的活性，提高咽壁的顺应性，促

使气道壁扩张，改善患者夜间呼吸功能，预防 ＯＳ
ＡＨＳ术后症状的反复。本研究中，Ｂ组的总有效率
高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），且在治疗后，Ｂ组的夜间血氧
饱和度高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的低通气指数、呼
吸暂停指数、呼吸暂停低通气指数、ＰＳＱＩ评分均低
于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的生活质量评分高于 Ａ组
（Ｐ＜０．０５），说明在腭咽成形术的基础上对患者实
施咽腔、颏舌肌锻炼，可提高其远期疗效，更好地改

善其夜间睡眠呼吸状况，减轻其睡眠障碍对其生活

质量的影响。

综上所述，颏舌肌等上气道扩张肌疲劳与 ＯＳ
ＡＨＳ的发生、发展及治疗密切相关。在手术治疗基
础上辅以咽腔与颏舌肌锻炼的综合疗法对 ＯＳＡＨＳ
患者可有效改善其睡眠状况，减轻夜间反复低氧所

导致的多系统疾病，使其生活质量提升。但本研究

存在一定局限性，进一步研究可通过比较治疗前后

颏舌肌的活性及颏舌肌的病理变化，从而进一步了

解咽腔与颏舌肌锻炼辅助治疗ＯＳＡＨＳ的机制。

参考文献：

［１］　ＳａｙｇｉｎＭ，ＯｚｔｕｒｋＯ，ＯｚｇｕｎｅｒＭＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅ

ｔｅｒｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ

ｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１６，６７（５）：４６１－４７０．

［２］　ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＫｕｗａｂａｒａＭ，ＨｏｓｈｉｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｔｒｏｋｅ

ｃａｕｓｅｄｂｙｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅｉｎａ

ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｍａｌｅｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１６，１０（３）：２０１－２０４．

［３］　唐世雄．锻炼咽腔与颏舌肌治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征［Ａ］．２０１３浙江省医学会耳鼻咽喉头颈外科学学术年

会论文集［Ｃ］．嘉兴：浙江省医学会，２０１３．

［４］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学会咽喉学组．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征诊断和外科治疗指南［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００９，４４（２）：９５－９６．

［５］　都元涛，方积乾．世界卫生组织生存质量测定量表中文版介绍

及其使用说明［Ｊ］．现代康复，２０００，４（８）：１１２７－１１２９，１１４５．

［６］　ＫｉｍＨ，ＪｏｏＥ，ＳｕｈＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎ

ｂｒａｉｎｖｏｌｕｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＨｕｍａｎＢｒａｉｎＭａｐｐ，２０１６，３７（１）：３９５－４０９．

［７］　ＷａｔａｃｈＡＪ，ＲａｄｃｌｉｆｆｅＪ，ＸａｎｔｈｏｐｏｕｌｏｓＭＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＢｉｏｌＲｅｓＮｕｒｓ，２０１９，２１（４）：３７７－３８３．

［８］　李赛楠，杨怀安，姜学钧．不同程度阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征患者腭咽肌病理形态的电镜观察［Ｊ］．中华耳鼻咽喉

头颈外科杂，２０１１，４６（８）：６３８－６４１．

［９］　李刚．改良保留悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１７，２３（５）：４７０－４７２，４７５．

［１０］侯炜，许映龙，高天喜．改良悬雍垂腭咽成形术联合鼻部同期

手术对重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效分析

［Ｊ］．川北医学院学报，２０２０，３５（１）：１００－１０２，１１７．

［１１］丁东杰．呼吸中枢与呼吸调节［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，

２０００，２３（９）：５２７－５３０．

［１２］ＥｄｗａｒｄｓＢＡ，ＷｈｉｔｅＤＰ．Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ

ｄｕｒｉｎｇｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓａｎｄｓｌｅｅｐ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓａｎｄ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１１，３３Ｓｕｐｐｌ１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３７

－Ｓ４５．

［１３］ＦｒｙＡＣ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎｍｕｓｃｌｅｆｉｂｒｅ

ａｄａｐｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００４，３４（１０）：６６３－６７９．

（收稿日期：２０２１－０４－２８）

本文引用格式：梁亚．腭咽成形术后咽腔与颏舌肌锻炼治疗阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０２２，２８（３）：４７－５０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２２２１１３９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＡＮＧＹａ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｇｅｎｉｏ

ｇｌｏｓｓｕｓｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（３）：４７－５０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２２２１１３９

·０５·




