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摘  要 

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征可导致儿童出现体格生长发育迟滞这一观点已经得到众多学者的公认。

近年来随着家长对儿童OSA的重视，更多的学者进行了很多相关研究。本文主要是通过OSA对儿童体格

生长发育造成的影响，产生影响的病理机制及早期治疗的效果这3个方面来系统性的论述。 
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Abstract 
The view that obstructive sleep apnea syndrome (OSA) in children can lead to growth retardation 
in children’s physical development has been widely recognized by many scholars. In recent years, 
with parents’ increasing attention to children’s OSA, more scholars have conducted numerous re-
lated studies. This article mainly discusses three aspects: the impact of OSA on children’s physical 
growth and development, the pathological mechanism of its impact, and the effectiveness of early 
treatment. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451552
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451552
https://www.hanspub.org/


蔡田雨，姚红兵 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451552 1292 临床医学进展 
 

Keywords 
Children, OSA, Growth Retardation, Growth Hormone 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome)又称儿童鼾症是指在儿童睡眠呼吸

过程中频繁发生部分的或者全部的上气道阻塞，儿童正常通气和睡眠结构受到干扰，进而引起一系列病

理生理变化的症候群[1]，其特征性的表现为夜间打鼾，呼吸暂停，张口呼吸，反复惊醒，遗尿，日间则

表现为嗜睡，注意力下降，情绪行为异常等表现。已有不少研究表明，OSA 患儿的生长发育较同年龄、

同性别正常儿童有迟缓，本文将结合参考文献，从 OSA 对儿童体格生长发育造成的影响，产生影响的病

理机制及早期治疗的效果这 3 个方面来系统性的论述。 

2. OSA 对儿童体格生长发育的影响 

体格生长发育迟缓是指在生长发育过程中出现身高或者体重发育偏离，低于世界卫生组织(WHO)发
布的同年龄、同性别儿童正常参照值的两个标准差，也是最常见 OSA 合并症之一。已经有不少研究表明，

OSA 对于儿童的身高、体重的发育有重大的影响。国内学者研究发现 OSA 患儿的身高、骨龄低于正常

儿童，降钙素水平高于正常儿童[2]，且手术之后，OSA 患儿骨骼生长发育会逐渐恢复[3]，血清降钙素水

平也会降至正常。国外学者Bar A等人的研究也证实了OSA是儿童生长发育障碍的主要危险因素之一[4]，
且 Yuval Nachalon 通过对行腺样体、扁桃体手术的患儿术前、术后身高对比也间接证实了这一观点[5]，
这可与国内研究相互印证。 

3. OSA 对儿童体格生长发育的影响机制 

在探讨其具体机制之前，我们首先要明白，儿童发育主要受哪些因素的调控？儿童生长发育受多种

因素的影响，包括：营养供给、生活环境、遗传、激素调控等多种因素，其中激素调控尤为重要。 
生长激素是由腺垂体分泌的，下丘脑调控的促进人生长发育的最重要的激素之一，是由 191 个氨基

酸组成的单链多肽类蛋白质，主要结构包括四个 α-螺旋，一个疏水键和两个二硫键，对儿童最重要的作

用是刺激骨骺软骨细胞的分化、增值，可以直接与受体结合发挥作用，也可以通过刺激 IGF-1、IGFBP-3
的分泌间接发挥作用，其主要机制是血液中的 IGF-1 和 IGFBP-3 还有 ALS (酸不稳定亚基)结合形成三元

化合物，结合的三元化合物到达靶器官后释放 IGF-1，游离 IGF-1 与细胞表面受体结合从而激活细胞内的

信号通路，进而促进机体的生长发育。 
甲状腺激素对于甲状腺激素对骨骼发育、线性生长、维持骨量和强度有重要影响，骨骼形成过程中

骨原细胞、成骨细胞及破骨细胞的活性随甲状腺激素的水平而改变[6]，甲状腺激素受体有多种亚型，其

中甲状腺激素受体 α (TRα)是骨骼肌中的主要受体，相关研究表明，游离的甲状腺激素与成骨细胞、破骨

细胞上的受体相结合，激活信号通路[7]，调节膜内成骨和软骨内骨化，进而控制线性生长和骨成熟、矿

化的速率，最终控制机体的生长发育。 
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OSA 对于儿童的体格生长发育的调控 

1) 大量研究表明，OSA 患儿体内生长激素水平明显降低，早在 1999 年，王蓓等学者就发现 OSA 患

者无论晚睡前、晨起后血清中 GH 浓度均比对照组降低[8]，且以次日晨 GH 水平下降更为明显。其机制

暂不十分明确，目前比较公认的一种说法是 OSA 患儿由于上呼吸道通气阻力增加，睡眠时呼吸暂停的频

繁发作，导致低氧血症、高碳酸血症、睡眠结构紊乱、睡眠片段化，影响生长激素分泌，最终影响身高

发育。 
睡眠是儿童生长发育保障之一，完善的睡眠对儿童中枢系统的生长发育、功能成熟有着非常重要的

作用，人的正常睡眠是由非快速眼动睡眠(NREM)和快速眼动睡眠(REM)两个不同的睡眠时相组成的[9]，
正常的睡眠结构包括 NREM I 期、II 期、III 期、IV 期和 REM 期。其中 III 期、IV 期和 REM 期为慢波睡

眠。而生长激素是脉冲式分泌，主要是在夜间分泌，在 3 期、4 期睡眠时达到高峰。OSA 患儿则由于睡

眠打鼾憋气、低氧血症和高碳酸血症等原因无法正常睡眠，导致睡眠结构紊乱，进而影响到儿童的生长

发育。国内学者张一彤等通过对儿童 OSA 睡眠结构的研究发现[10]其睡眠结构紊乱，儿童夜间睡眠时会

反复进入浅睡眠，无法过渡到深睡眠阶段，且进一步发现，中重度儿童睡眠结构化及紊乱更加明显，这

与张丰珍等学者的研究相符合[11]。国外学者 Johanna Roche 研究发现 OSA 患儿睡眠结构改变[12]，快速

眼动睡眠增加，III 期睡眠减少，即慢波睡眠减少，这就导致生长激素分泌减少，影响儿童生长发育。亦

有国外学者研究表明[13]，OSA 患儿经系统手术治疗后慢波睡眠明显增加，间接说明 OSA 通过减少慢波

睡眠影响儿童的生长激素的分泌。除了影响生长激素分泌等因素，国内学者龚清海等对中国青少年进行

了一项基于学校的横断面研究，探讨中国青少年 25-羟基维生素水平与睡眠时间的相关关系[14]，研究发

现，25(OH)D 水平与睡眠时间呈显著正相关，睡眠不足患儿体内缺乏维生素 D，而维生素 D 又是体内骨

骼发育的重要因素之一，OSA 患儿由于夜间觉醒次数增多，夜间总睡眠时间减少，最终导致儿童体格发

育异常。 
2) OSA 患儿由于上呼吸道阻力增加，造成低氧血症、高碳酸血症，影响生长激素的分泌，最终影响

身高发育。谢利声等学者研究发现[15]，相比于正常儿童，OSA 患儿体内生长激素更低并且随着氧减指

数的增加，生长激素水平也更低，这提示长期低氧血症可进一步引起生长激素降低，但是否占据主要作

用暂不明确。国外学者 Buzi 等研究发现 OSA 患儿夜间的低氧血症、高碳酸血症可直接影响生长激素分

泌，可能与某些神经内分泌改变[16]有关，从而影响生长激素分泌。 
也有部分研究表明[17]，低氧血症和高碳酸血症可能通过影响胰岛素样生长因子的分泌，导致生长激

素不能正常发挥作用，进而间接影响儿童的生长发育。OSA 患儿体内 IGF-1 水平相较于正常儿童明显降

低[18]，Gozal D 等学者研究也发现随认知功能障碍的 OSA 患儿体内 IGF-1 较对照组儿童降低，但该研

究也发现，不伴有认知功能障碍的 OSA 儿童体内 IGF-1 水平未见明显差异[19]，部分研究者通过对比手

术前后 IGF-1 水平，发现术后 IGF-1 产生明显变化，明显升高，这也间接表明 OSA 抑制 IGF-1 的分泌[20]。
在国内学者侯槿、曲斌斌[21] [22]等人研究中证实 OSA 能显著影响患者的心脏功能及 IGF-1 水平，OSA
患者的 IGF-1 水平较健康人群下降，这与国外研究相互呼应。IGFBP-3 是人类血液中含量最高、作用最

强的 IGF-1 结合蛋白，可延长血循环中 IGF-1 的存留时间，使其半衰期延长 3~5 倍，进而促进发育。OSA
不仅影响 IGF-1 的分泌，亦影响 IGFBP-3 的分泌[23]，行手术治疗患儿，不仅 IGF-1 水平有明显升高，

其 IGFBP-3 水平亦有明显身高，并且 Peter 研究也进一步发现 IGFBP-3 水平在 OSA 儿童和 PS 儿童中均

有明显降低[24]。但 OSA 主要是通过 IGF-1 和 IGFBP-3 哪一项的分泌，细胞因子的分泌，其机制暂不明确。 
3) 能量消耗增多，摄人减少。能量消耗增多：OSA 患儿由于存在上呼吸呼吸道阻塞，导致反复低氧

血症，同时缺氧使交感神经兴奋，儿茶酚胺类分泌增多，导致机体代谢增加，能量消耗增加，造成生长
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发育迟缓。摄入减少：(1) 机械因素，扁桃体或腺样体肥大导致口咽部的机械性阻塞，导致患儿进食时吞

咽不顺，容易引起患儿厌食、挑食，甚至出现进食呕吐等情况，最终引起能量摄入减少，生长发育迟缓。

(2) 激素：促胃生长素一方面具有促进生长激素释放的作用，也可促进食物摄人、减少脂肪利用使得儿童

体重增加，国外学者 Sen 研究发现腺样体肥大的患儿术前血清中胃促生长素测定低于正常儿童[25]，且手

术治疗后患儿食欲明显好转。 

4. OSA 患儿经系统治疗后的效果 

OSA 主要有两种治疗方式：保守治疗、手术治疗。保守治疗包括：口服药物治疗和机械通气，对于

轻中度腺样体及扁桃体肥大患儿推荐使用鼻用糖皮质激素或口服孟鲁司特钠[1]，已有明确研究表明，鼻

用糖皮质激素可显著降低 OHAI，部分研究表明鼻用糖皮质激素可缩小腺样体大小[26]；另有部分研究表

明，使用孟鲁司特钠治疗患儿亦可降低 OAHI，同时可提高最低血氧饱和度，且打鼾、张口呼吸症状亦

有缓解趋势[27]。至于鼻用糖皮质激素联合孟鲁司特钠，研究表明[28]，与单用糖皮质激素相比，最低血

氧饱和度升高更加明显，OHAI 则未见明显差异；与单用孟鲁司特钠相比，在改善腺样体形态、提高最

低血氧饱和度方便更加显著，但 OAHI 亦未见明显差异，但并没有明确研究表明，鼻用糖皮质激素联合

孟鲁斯特钠相比于单用一种药物效果更佳。手术治疗则为腺样体或扁桃体切除术，是目前儿童 OSA 的一

线治疗方法之一，特别是对于中度、重度的 OSA 患儿，Helen Blackshaw 等国外学者纳入了 22 项 RCT
研究[29]，研究表明，行手术治疗患儿，其术后生活质量均提示升高。亦有研究表明，OSA 患儿术后身

高较术前明显增加，并且术后一年内可达到正常儿童水平[30]。 

5. 总结与展望 

OSA 患儿由于低氧血症、高碳酸血症，睡眠结构紊乱，睡眠片段化等因素，影响生长激素分泌，影

响身高发育已得到了公认，且及时地诊断并治疗可恢复，故对 OSA 早期的诊断和治疗，显得尤为重要。

但由于 OSAHS 患儿夜间反复呼吸暂停需较长时间才可能导致其生长发育受到影响，故在进行相关的发

病机制、诊疗等的相关前瞻性研究比较困难，具有一定的局限性及挑战性，仍需更加努力。 
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