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儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的
早期诊断与多学科联合治疗策略

苏月琴
宁海县力洋镇力洋中心卫生院Ǔ浙江Ǔ宁波Ǔ315600

摘Ȟ要：本研究聚焦于儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS），旨在探讨其早期诊断方法与多学科联
合治疗策略。通过对60例患儿分组研究，对比不同治疗方式的效果，分析多学科联合治疗在改善患儿症状、提高生活
质量方面的优势，为临床治疗提供科学依据。
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引言：儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）是儿童常见的一种睡眠障碍，特点在于睡眠
中上气道会出现不同程度的阻塞，进而引发呼吸暂停、

通气不足及睡眠模式异常。此病不仅干扰儿童的正常睡

眠，长期而言，还可能对儿童的身体成长、智力发展及

心血管健康产生深远的负面影响。随着社会对儿童健康

的日益关注，如何及时诊断与有效治疗OSAHS已成为儿
科医学研究的焦点。

1��研究资料与方法

1.1  一般资料
此次研究收集了2022年9月到2023年12月在某医院患

有阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的60例患儿。采用
随机数表法将患儿均分为两组：治疗组和对照组，每组

各30人。治疗组中男性与女性的比例为12∶18，对照组
中男性与女性的比例为11∶19。患儿的年龄范围为3到7
岁，治疗组和对照组的平均年龄分别为6.07岁和7.05岁。
经统计分析，治疗组和对照组在性别和年龄方面无显著

差异（P > 0.05），这表明两组在性别和年龄构成上具有
均衡性，为后续的研究比较提供了可靠的基础。

1.2  诊断方法
（1）临床症状评估：详细询问患儿家长关于患儿的

睡眠情况，包括是否存在打鼾、呼吸暂停、张口呼吸、

睡眠不安稳等症状。同时，了解患儿白天的表现，如嗜

睡、注意力不集中、多动、学习成绩下降等。这些临床

症状是初步诊断OSAHS的重要依据。
（2）体格检查：对患儿进行全面的体格检查，重点

检查上气道相关部位。包括鼻腔、鼻咽部、口咽部、喉

部等，查看是否存在扁桃体肥大、鼻中隔偏曲、鼻息肉

等可能导致上气道阻塞的因素。测量患儿的身高、体

重，计算体重指数（BMI），以评估是否存在肥胖相关的

因素。

（3）多导睡眠监测（PSG）：这是诊断OSAHS的金
标准。通过在患儿睡眠过程中监测脑电图、眼电图、肌

电图、口鼻气流、胸腹呼吸运动、血氧饱和度等多项指

标，准确判断患儿是否存在呼吸暂停、低通气及其严重

程度。计算呼吸暂停低通气指数（AHI），即平均每小
时睡眠中呼吸暂停和低通气的次数，作为评估病情的重

要指标。一般认为，AHI ≥ 1次/小时可诊断为OSAHS，
根据AHI的数值进一步分为轻度（1-5次/小时）、中度
（5-10次/小时）和重度（> 10次/小时）。
（4）影像学检查：常用的影像学检查方法包括鼻咽

侧位片、鼻窦CT等。鼻咽侧位片可清晰展现该部位组织
的大小、形态以及与周边组织的关系，用于评估相关部

位的形态变化程度。鼻窦CT则能更全面地观测鼻腔、鼻
窦、鼻咽部的结构，助于发现潜在的解剖异常[1]。

1.3  治疗方法
（1）对照组：采用常规的单学科治疗方案，侧重于

药物治疗。针对存在扁桃体肥大并伴有炎症的患儿，应

用抗生素以控制感染，并结合鼻用糖皮质激素来缓解鼻

黏膜炎症及鼻塞。对于具有过敏体质的患儿，额外给予

抗组胺药物以实施抗过敏治疗。（2）治疗组：实施多学
科协同治疗策略。该策略汇聚了儿科、耳鼻喉科、口腔

科、营养科等领域的专家，共同为患儿量身打造治疗计

划。（3）耳鼻喉科介入：针对扁桃体肥大程度严重，且
经综合评估符合手术条件的患儿，将执行扁桃体切除手

术。手术时机的抉择会综合考量患儿的病情危急程度、

年龄等多个维度。普遍原则为，对于中重度阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患儿，特别是伴随有
生长发育受阻、认知障碍等并发症的情况，建议尽早采

取手术治疗。（4）口腔科治疗：对于存在口腔颌面部发
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育异常的患儿，如下颌后缩、牙列不齐等，口腔科医生

进行早期干预。采用口腔矫治器进行治疗，通过调整牙

齿和颌骨的位置，扩大上气道空间，改善呼吸状况。同

时，指导患儿进行口腔肌肉功能训练，增强口腔肌肉力

量，有助于维持气道通畅[2]。（5）营养科干预：对于肥
胖的患儿，营养科医生制定个性化的营养方案。根据患

儿的年龄、体重、身高、活动量等因素，计算每日所需

的热量，合理调整饮食结构。减少高热量、高脂肪、高

糖食物的摄入，增加蔬菜、水果、全谷物等富含膳食纤

维食物的比例。同时，鼓励患儿适当增加运动量，制定

运动计划，如每天进行30分钟以上的户外活动，包括跑
步、跳绳、游泳等，以达到控制体重的目的。（6）儿科
综合管理：儿科医生负责对患儿进行全面的健康管理。

定期监测患儿的生长发育指标，包括身高、体重、头围

等，评估治疗效果对生长发育的影响。关注患儿的心理

状态，由于OSAHS可能导致患儿出现焦虑、抑郁等心理
问题，及时进行心理疏导和干预。

2��儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征概述

2.1  发病机制
儿童OSAHS的发病机制颇为复杂，核心因素在于上

气道解剖结构异常以及神经肌肉调控功能失常。扁桃体

肥大作为首要病因之一，可导致鼻咽部及口咽部受阻，

引发上气道狭窄。此外，鼻腔病变（涵盖鼻中隔偏曲、

鼻息肉及鼻窦炎等）、颌面部结构异常（例如下颌退

缩、小颌畸形等）以及肥胖等因素，均可加剧上气道阻

力，为OSAHS的发生埋下伏笔。睡眠期间，因上气道肌
肉趋于松弛，加之神经肌肉调控能力下降，难以有效保

持气道畅通，遂引发呼吸暂停与低通气状况。

2.2  流行病学特点
近年来，儿童OSAHS的发病率逐年攀升，其在儿童

群体中的患病率介于1%-5%之间。此病症可见于各个年
龄段的儿童，但学龄前儿童（特别是2-6岁）尤为易感。
性别差异方面，男孩的发病率略高于女孩，这或许与男

孩扁桃体生理性肥大的普遍程度更高有关。另外，肥胖

儿童罹患OSAHS的风险显著提升，肥胖不仅导致颈部脂
肪堆积进而压迫气道，而且脂肪组织所释放的炎症介质

还可能干扰气道的神经肌肉调控机制[3]。

3��早期诊断的重要性

早期诊断对于儿童OSAHS的治疗和预后具有至关重
要的意义。由于儿童正处于生长发育的关键时期，长期

的睡眠呼吸障碍会对其身体和智力发育产生严重影响。

研究表明，患有OSAHS的儿童在生长发育方面可能出现
身高增长缓慢、体重不增或超重、营养不良等情况。在

认知功能方面，可表现为注意力不集中、记忆力下降、

学习成绩差、多动、情绪不稳定等。OSAHS还与心血管
系统疾病的发生密切相关，可导致儿童血压升高、心律

失常等。通过早期诊断，及时发现并治疗OSAHS，能够
有效改善患儿的睡眠质量，减少并发症的发生，促进儿

童的正常生长发育。

4��多学科联合治疗的优势

4.1  全面评估病情
多学科联合治疗团队由多个相关学科的专家组成，

能够从不同角度对患儿的病情进行全面评估。耳鼻喉科

专家可以准确判断上气道解剖结构的异常情况，口腔科

专家能够评估口腔颌面部发育对气道的影响，营养科专

家可以分析患儿的营养状况和肥胖因素，儿科专家则可

以综合考虑患儿的整体健康状况和生长发育需求。通过

多学科的协作，能够更全面、准确地了解患儿的病情，

为制定个性化的治疗方案提供依据。

4.2  制定个性化治疗方案
每个患儿的病情都具有独特性，多学科联合治疗能

够根据患儿的具体情况，制定个性化的治疗方案。对于

不同病因导致的OSAHS，如扁桃体肥大、颌面发育异
常、肥胖等，采用针对性的治疗方法。同时，考虑到患

儿的年龄、身体状况、生长发育阶段等因素，合理选择

治疗时机和治疗方式，以达到最佳的治疗效果[4]。例如，

对于年龄较小的患儿，在手术治疗时需要更加谨慎，充

分评估手术风险和对患儿生长发育的影响；对于肥胖患

儿，除了进行生活方式干预外，还需要根据其具体情况

制定个性化的营养和运动计划。

4.3  提高治疗效果
多学科联合治疗通过整合各学科的优势资源，能够

提高治疗效果。手术治疗可以直接解除上气道的阻塞，

药物治疗可以缓解炎症和过敏症状，口腔矫治器和口腔

肌肉功能训练可以改善口腔颌面部结构和功能，营养干

预和运动指导可以控制体重、减轻气道压迫。多种治疗

方法相互配合，能够更有效地改善患儿的呼吸状况，提

高睡眠质量，减少并发症的发生。研究表明，采用多学

科联合治疗的患儿，其呼吸暂停低通气指数、血氧饱和

度等指标的改善情况明显优于单学科治疗的患儿，生长

发育和认知功能也得到了更好的恢复[5]。

4.4  促进患儿全面康复
儿童OSAHS的治疗不仅要关注呼吸症状的改善，还

要重视患儿的生长发育、心理状态和生活质量的提高。

多学科联合治疗团队能够为患儿提供全面的康复支持。

儿科医生在治疗过程中关注患儿的生长发育情况，及时
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调整治疗方案；心理医生对患儿进行心理疏导，帮助其

缓解因疾病带来的心理压力；营养师和运动专家指导患

儿养成健康的生活方式，促进身体的全面康复。通过多

学科的协作，能够使患儿在身体、心理和社会适应能力

等方面都得到良好的恢复，提高生活质量。

5��治疗效果评估

5.1  临床症状评估
在治疗结束后3个月和6个月，对两组患儿的临床症

状进行评估。观察患儿打鼾、呼吸暂停、张口呼吸、睡

眠不安稳等睡眠相关症状是否改善，以及白天嗜睡、注

意力不集中、多动等症状是否缓解。采用问卷调查的方

式，由患儿家长对患儿的症状改善情况进行主观评价。

结果显示，治疗组患儿的临床症状改善情况明显优于对

照组，治疗组中大部分患儿的打鼾、呼吸暂停等症状得

到显著缓解，白天的精神状态和注意力也有明显提高。

5.2  多导睡眠监测评估
在治疗结束后6个月，对两组患儿再次进行多导睡眠

监测，对比治疗前后呼吸暂停低通气指数（AHI）、最低
血氧饱和度（LSaO2）等指标的变化。结果表明，治疗组

患儿的AHI显著降低，LSaO2明显升高，与治疗前相比有

统计学差异（P < 0.05）。而对照组患儿的AHI和LSaO2虽

有一定改善，但与治疗组相比，改善程度相对较小。这

说明多学科联合治疗在改善患儿的睡眠呼吸状况方面具

有更显著的效果。

5.3  生长发育评估
在治疗前后分别测量患儿的身高、体重，计算身高

标准差分值（HtSDS）和体重标准差分值（WtSDS），
评估患儿的生长发育情况。治疗后6个月，治疗组患儿的
HtSDS和WtSDS较治疗前有明显提高，提示患儿的生长
发育得到了促进。而对照组患儿的生长发育指标虽有改

善，但幅度相对较小。这表明多学科联合治疗能够更好

地促进OSAHS患儿的生长发育[6]。

5.4  生活质量评估
采用儿童睡眠呼吸暂停生活质量量表（PAQLQ）对

两组患儿治疗前后的生活质量进行评估。该量表包括睡

眠障碍、身体症状、情绪问题、日间功能等多个维度。

结果显示，治疗组患儿治疗后的PAQLQ总分显著高于治
疗前，且高于对照组治疗后得分，说明多学科联合治疗

能够有效提高患儿的生活质量。

结束语

本研究通过对60例儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征患儿的诊断与治疗进行综合分析，明确了早期诊

断与多学科联合治疗策略在该疾病管理中的重要性。研

究结果显示，多学科联合治疗在改善患儿症状、促进生长

发育、提高生活质量方面优于单学科治疗。未来，应继续

深化对儿童OSAHS发病机制的认识，提高早期诊断的准
确性和敏感性，优化多学科联合治疗策略，为更多患儿

提供更为精准、有效的治疗方案，促进儿童健康成长。
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