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Abstract 
Objective: To investigate the effect of multiplanar operation at the same term for the obstructive 
sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). Methods: 30 cases with OSAHS received nasal recon-
struction, uvulopalatopharyngoplasty (UPPP), adenoidectomy or Tongue root lymphoidectomy. 
Before the operation, all severe cases underwent continuous positive airway pressure (CPAP) 
therapy. Results: In 30 cases, all the operations were performed successfully. No death or severe 
complications occurred during the operation and follow-up. According to polysomnography (PSG), 
the effectiveness was 97% 6 months later. 6 months after the operation, the changes of AHI and 
CT90% were significant (P < 0.05) compared with those preoperative. Epworth sleepiness scores 
and Visual analogue scores (VAS) for subjective symptoms were decreased after surgery (P < 0.05). 
The shape of airway was improved significantly. Conclusion: The multiplanar operation at the 
same term is safe and effective for OSAHS. The shape of upper airway tends to be normal. The liv-
ing quality of the patients was significantly improved after the operations. CPAP before the opera-
tion can effectively prevent postoperative severe complications. 
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摘  要 

目的：观察存在上气道结构性狭窄的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hy-
popnea syndrome, OSAHS)患者同期行多部位手术的治疗效果，探讨提高OSAHS治疗效果、提高CPAP
呼吸机治疗顺应性及依从性的方法。方法：对30例中重度OSAHS患者采用鼻腔扩容术、悬雍垂咽成形术

(uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)、鼻咽部腺样体切除或舌根淋巴组织切除术，围手术期使用经鼻持

续正压通气治疗。结果：30例患者手术完成顺利，围手术期无严重并发症发生。比较手术前、术后6个
月睡眠呼吸紊乱指数(AHI)、CT90% (血氧饱和度低于90%的时间占总睡眠时间的百分比)，差异均有统

计学意义(P < 0.05)；ESS嗜睡评分、主观症状VAS评分明显改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

多部位联合手术是一种治疗重度OSAHS有效的方法，术后病人睡眠呼吸监测的各项指标、疾病相关症状

以及患者的生活质量明显改善，并提高了后期呼吸机治疗的顺应性及依从性，经治患者均获得满意疗效。 
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1. 引言 

在阻塞性睡眠呼吸暂停患者中，常因上气道多个部位的阻塞塌陷和功能异常而导致间歇性低氧出现，

从而导致各种临床症状[1]。外科手术是目前治疗该疾病的重要方法，解除鼻部、鼻咽部、腭后区及舌咽

区的梗阻，可取得较为满意的治疗效果。现对 2016 年 6 月至 2017 年 12 月在山东大学齐鲁医院(青岛)耳
鼻咽喉头颈外科住院并接受 OSAHS 手术的部分患者进行随访并回顾性分析，探讨上气道同期多层面手

术的可行性及其治疗效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

收集 2016 年 6 月至 2017 年 12 月于山东大学齐鲁医院(青岛)耳鼻咽喉头颈外科同期行上气道多部位

手术的中重度 OSAHS 患者 30 例，其中男 28 例，女 2 例；年龄 24~60 岁，平均 39.5 岁；体重指数 BMI 
23.2~35.5 kg/m2，平均 29.2 kg/m2。 

2.2. 纳入标准  

1) 中重度OSAHS患者，诊断标准参照 2018年中国医师协会睡眠医学专业委员会制定的成人OSAHS
多学科诊疗指南[2]：患者睡眠过程中出现打鼾，伴有间歇鼾声及呼吸暂停、睡眠质量下降、日间思睡等
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典型表现及高血压、血脂血糖代谢异常等其他多系统表现。多导睡眠监测呼吸暂停指数 AHI ≥ 5 次/小时，

出现反复多次氧减事件，呼吸事件中以阻塞性呼吸暂停及低通气为主。具体标准如下，轻度：AHI 5~15
次/小时，睡眠监测中出现的最低血氧饱和度(SaO2) 85%~90%；中度：AHI 15~30 次/小时，最低 SaO2 80% 
~< 85%；重度：AHI > 30 次/小时，LaSO2 < 80%。2) 临床资料完整。3) 签署知情同意书，山东大学齐

鲁医院(青岛)伦理委员会许可备案。 

2.3. 排除标准  

1) 合并其他严重的慢性呼吸系统疾病，如支气管哮喘、慢阻肺；2) 不宜进行全身麻醉的患者。 

2.4. 术前评估  

术前行 Alice IE 多导睡眠监测(polysomnography, PSG)、Epworth 嗜睡评分(Epworth sleepiness scores, 
ESS) [3]、主观症状 VAS 评分(Visual analogue scores)、鼻腔及咽腔上气道 CT 重建、电子喉镜 Müller 试
验、鼻功能及鼻阻力检查。确定患者具体堵塞层面位于鼻中隔、鼻甲或中鼻道区，或者鼻咽部腺样体肥

大，或者口咽腔软腭及扁桃体层面肥厚，或者舌根淋巴组织占位。术前经 5~7 天 CPAP 治疗，提高患者

全身麻醉手术的耐受性，增加患者机体氧气储备，防止围手术期心脑血管意外的发生。 

2.4.1. Epworth 嗜睡评分[3]  
在睡眠监测医生或技师指导下，由患者本人完成。共 8 个日常生活中的情景，根据发生频率自评打

分，分 4 个等级，满分 24 分。评分越高，嗜睡越重。 

2.4.2. 主观症状 VAS 评分  
采用视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)由患者本人完成以下症状自评：鼻塞症状、日间精力及

注意力/记忆力下降、夜尿增多、易怒/焦虑/抑郁、鼾声响亮。取平均分列入统计数据。满分 10 分，评分

越高，严重程度越高。 

2.5. 手术方式  

根据术前检查确定患者上气道堵塞层面，全麻插管下同期完成下述术式中两个或以上。 

2.5.1. 悬雍垂腭咽成形术  
适合阻塞平面位于口咽部的患者，粘膜组织肥厚、悬雍垂肥大或者过长、软腭低垂、扁桃体肥大或

者腭后间隙狭窄。 

2.5.2. 鼻腔扩容术  
包括鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正术、鼻息肉切除术、下鼻甲粘膜下部分切除术或下鼻甲等离子减容术、

中鼻甲成形术、前组鼻窦开放术。前二者可释放总鼻道空间，改善鼻腔通气引流；后二者释放中鼻道空

间，双侧对称性施行上颌窦及前组筛窦开放术、中鼻甲骨折外移术或中鼻甲粘膜下部分切除术。根据病

情评估选择不同的鼻部术式。 

2.5.3. 鼻咽部腺样体切除术  
经 70˚鼻内镜自口咽部行腺样体等离子切除术，亦可自鼻腔经 0˚鼻内镜指引下切除鼻咽部腺样体组

织。 

2.5.4. 舌根手术  
主要包括舌低温等离子消融术及舌根部分切除术。 
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2.5.5. 气管切开术  
可单独作为重度 OSAHS 的治疗方式，目前仍为重度 OSAHS 患者急救手段[1]，待病情稳定后可拔

出气管套管。 

2.6. 围手术期处理  

本研究中有 1 例患者同期行舌根淋巴组织切除手术 + 鼻腔扩容术 + 腭咽成形术，给予前置气管切

开术，术后 3 天堵管，拔除切管套管。余 29 例病人均于麻醉复苏室全麻清醒后，拔除气管插管回耳鼻喉

科病房。术后全身应用抗生素、糖皮质激素及止血药物 3 天，予低流量吸氧、漱口及口腔护理、普米克

令舒雾化吸入，对于鼻腔手术患者，术后 5 天行生理性海水鼻腔冲洗。术后 1 周出院。 

2.7. 效果评价  

术后 6 个月，对 30 例患者随访调查，复查多导睡眠监测、进行 Epworth 嗜睡评分、主观症状 VAS
评分。根据 2009 年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指南进行疗效评价[4]。 

2.8. 统计学方法  

采用 SPSS Statistics 17.0 统计学软件进行配对 t 检验。术前及术后 6 个月 AHI、CT90%统计学分析结

果见表 1。ESS 嗜睡评分、主观症状 VAS 评分统计学分析结果见表 2。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 
 
Table 1. Changes in AHI and CT90% at 6 months after surgery ( x s± ) 
表 1. OSAHS 患者术后 6 个月 AHI 和 CT90%的变化( x s± ) 

分组 AHI (次/小时) CT90 (%) 

术前 48.71 ± 20.60 29.50 ± 4.24 

术后 6 个月 20.67 ± 9.12 12.87 ± 2.69 

P <0.05 <0.05 

 
Table 2. Changes in ESS and VAS at 6 months after surgery ( x s± ) 
表 2. OSAHS 患者术后 6 个月 ESS 嗜睡评分和主观症状 VAS 评分的变化( x s± ) 

分组 ESS 嗜睡评分 主观症状 VAS 评分 

术前 15.23 ± 5.24 8.67 ± 0.92 

术后 6 个月 6.57 ± 3.25 3.99 ± 1.07 

P <0.05 <0.05 

3. 结果 

30 例患者均行 UPPP 手术，同期 29 例行鼻腔扩容手术，1 例行成人腺样体切除手术、附带行声带息

肉切除术，1 例行舌根手术、并于术前行气管切开术。术后未出现延迟拔管，患者清醒后即返回病房。

28 例行鼻腔扩容手术的患者中，6 例因鼻腔渗血多，术中行膨胀海绵或凡士林纱条填塞鼻腔，22 例行鼻

中隔连续贯穿缝合后鼻腔创面填入纳吸棉，术后均未出现鼻出血、鼻中隔血肿及穿孔、鼻腔粘连等并发

症，明显减轻鼻腔手术患者术后的痛苦[5]。术后随访半年以上治疗效果满意，术后 6 个月重新行上气道

CT 检查、多导睡眠监测、ESS 嗜睡评分、主观症状 VAS 评分，从主客观两方面评价疗效，各项指标得

到明显改善(P < 0.05)。 
根据我国 2009 年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治疗指南疗效判断[4]，术后 6 个月有
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效 29 例，有效率 97%。术后 6 个月 AHI 和 CT 90%的变化见表 1。术后 6 个月患者 ESS 嗜睡评分和主观

症状 VAS 评分的变化见表 2。 

4. 讨论 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种累及多器官多脏器的全身系统疾病。睡眠过程中上气道鼻

腔、咽腔软腭及舌根层面的狭窄及阻塞均可造成呼吸暂停和紊乱，造成患者间歇性低氧发生，影响患者

的生活质量和寿命，严重者可发生睡眠中窒息、猝死。 
重度 OSAHS 患者在咽腔塌陷的基础上常伴有鼻塞症状，中下鼻甲肥大、鼻中隔偏曲及鼻咽部腺样

体肥大是造成鼻部症状的主要因素，手术解除阻塞是治疗 OSAHS 不可缺少的措施之一[6]。鼻咽部气道

阻塞主要是局部软组织增厚、分泌物增多引起。软腭低垂塌陷、咽侧索软组织增厚、咽扁桃体肥大、上

下颌狭窄及后缩、舌根后坠、咬合关节后移均可造成口咽层面、舌咽层面阻塞。对于多个解剖平面同时

阻塞的患者，如果只采用单一平面手术，部分手术患者不能达到预期效果[7]。 
OSAHS 的治疗应强调个体差异性，治疗方案因人而异。据其他多中心的研究统计，患者的治疗效果

迥异、治疗依从性差。任何一种或多种外科手术对本疾病的治疗均有其局限性，术前充分了解患者的治

疗需求、术前合理评估制定手术方案、术中细致操作、术后严密观察至关重要。术前应与患者充分交流，

明确告知患者手术可以解决哪些问题、不能解决哪些问题，使患者对手术疗效客观预期。 
综上所述，行上气道多部位联合手术是一种治疗重度 OSAHS 有效的方法。术后病人的 PSG 指标、

疾病相关症状以及患者的生活质量明显改善，并提高了后期呼吸机治疗的顺应性及依从性，经治患者均

获得满意疗效。严格筛选病人，把握多部位同期手术的适应症，是提高手术成功率的重要条件。另外，

围手术期配合持续正压通气治疗可改善患者全身缺氧，提高机体的耐受性及应激性，对保证围手术期安

全十分重要[8]。 
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