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[摘 要] 目的：针对小儿鼾症探讨扁桃体切除与鼻内窥镜腺样体切除联合术式的临床疗效。方

法：选择我院 2020.09-2023.12所接收的 80 例小儿鼾症患儿为研究对象，随机分为观察组（40
例，扁桃体切除联合鼻内窥镜腺样体切除治疗）与对照组（40例，常规扁桃体切除治疗），比

较两组通气功能、睡眠质量与生活质量。结果：观察组患儿通气功能高于对照组，睡眠质量评

分优于对照组，生活质量调查评估结果也优于对照组（P＜0.05）。结论：在小儿鼾症的治疗中，

采用扁桃体切除与鼻内窥镜腺样体切除联合术式，所取得的临床疗效颇为显著，可提高其通气

功能，优化睡眠质量与生活质量，值得广泛推广与应用。
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Clinical Analysis of Tonsillectomy Combined with Nasal Endoscopic Adenoidectomy in the

Treatment of Pediatric Snoring\
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of tonsillectomy and nasal endoscopic
adenoidectomy in children. Methods: In this study, 80 children with pediatric snoring who were
admitted to our hospital from September 2020 to December 2023 were used as research samples. The
children were randomly divided into observation group (40 cases, treated with tonsillectomy combined
with nasal endoscopic adenoidectomy) and control group (40 cases, treated with conventional
tonsillectomy). Through comparative analysis, the differences in ventilation function, sleep quality and
quality of life between the two groups were evaluated. Results: The comparative analysis showed that the
performance of the children in the observation group was better than that of the control group in terms
of ventilation function. In terms of sleep quality scores, the observation group scored higher than the
control group; The results of the quality of life survey assessment also showed that the observation group
was better, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the treatment of
pediatric snoring, tonsillectomy and nasal endoscopic adenoidectomy are used together, and the clinical
effect is quite significant, which can improve its ventilation function, optimize sleep quality and quality
of life, and is worthy of wide promotion and application.
Keywords: tonsillectomy; nasal endoscopic adenoidectomy; pediatric snoring; clinical effects

引言

小儿鼾症主要表现为患儿在睡眠期间因上气道部分或

完全阻塞，进而引发打鼾、呼吸暂停及低通气等症状。该病

症不仅会对患儿的睡眠质量造成严重干扰，而且长期处于夜

间缺氧、睡眠匮乏的状态，会直接对患儿的智力发育及身体

发育产生不利影响。扁桃体和腺样体肥大是导致气道通气受

阻的常见病理情况，它会引发鼻咽部阻塞，进而对患儿的睡

眠产生不良影响[1]。在传统临床治疗领域，扁桃体摘除术联

合腺样体刮除术是较为常用的治疗方式。该术式虽能在一定

程度上减轻鼾症相关症状、优化患儿夜间睡眠质量，然而，

由于腺样体术后可能存在残留组织，这些残留组织有再次发

生增生肥大的可能，进而增加了疾病复发的风险[2]。而鼻内

窥镜下腺样体切除术具有手术切口微小、能彻底清除病灶等

显著优势，采用该术式可有效降低疾病复发的可能性，对于

推动患儿睡眠质量恢复具有正向促进作用[3]。因此，本研究

旨在探究扁桃体切除联合鼻内窥镜腺样体切除治疗小儿鼾
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症的临床应用效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究于 2020年 9 月至 2023 年 12月期间，从我院就

诊小儿鼾症患儿中筛选出 80例病例作为样本。纳入标准：

（1）所有患儿均经临床诊断确诊为小儿鼾症；（2）在充分

了解研究相关内容的基础上，患儿家属自愿完成书面知情同

意书的签署。排除标准：（1）患有脏器功能疾病、免疫功

能缺陷及凝血功能异常的患儿予以排除；（2）既往接受过

腺样体切除手术或其他鼻咽部手术的患儿同样不纳入研究

范围。按照随机分配的原则，分为对照组 40例（男：女=22:18，

平均年龄为 6.13±1.76岁）与观察组 40例（男：女=21:19，

平均年龄为 6.04±1.52岁）。在年龄、性别等基线特征指标

方面，观察组与对照组间的指标差异均未达到统计学意义（P

＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施扁桃体切除术治疗。在实施手术前，需开展

全面的常规性检查工作，并评估患儿是否符合相应的手术适

应标准。为患儿构建静脉通道，引导其取仰卧体位，并实施

全身麻醉操作。麻醉生效后，适度垫高患儿肩部，借助开口

器对其口咽部予以固定，以此充分显露扁桃体。以 20ml 浓

度为 0.5%的碘伏溶液对口腔进行冲洗操作，以弯头止血钳将

扁桃体夹持并固定稳妥，在腭舌弓游离缘上方约 2mm的位

置，作黏膜纵向切口。随后，沿扁桃体包膜自上而下逐步开

展组织分离工作。运用扁桃体圈套器，将腺体蒂部完整离断

腺体组织并取出，通过电凝方式完成止血。在腺样体处理环

节，首先经鼻腔注入 1:10比例的肾上腺素混合液，将专用导

管妥善置入鼻腔，通过适度提拉软腭并予以系结固定，为后

续操作提供良好的视野和操作空间。接着，在鼻咽顶部位置

精准放置腺样体刮匙，顺着鼻咽中线方向逐步刮除病变组织。

操作完成后，先采用压迫方式初步止血，继而再次电凝处理。

密切观察术区有无活动性出血情况，确认无异常后结束手术。

观察组患者在对照组基础上，进一步联合实施鼻内窥镜

下的腺样体切除手术。在术前准备阶段，其操作流程和对照

组保持高度一致性。当扁桃体成功摘除后，立即着手开展鼻

内镜下的腺样体切除操作。具体手术操作流程：在扁桃体切

除完成后，首先经鼻腔注入特定混合溶液，然后经口腔将鼻

内镜置入，借此对腺样体的形态特征及体积大小展开详细探

查。随后，经鼻腔置入两根 8号导管，借助负压吸引装置清

除鼻腔内分泌物。继而使用切割刀精准切除腺样体组织，并

通过电凝方式完成止血工作。止血结束后，将膨胀海绵浸泡

在适量的肾上腺素与生理盐水混合液中，待海绵充分膨胀，

沿着导管丝线将其放置于手术创口处，依靠海绵的压迫效果

实现止血目的，术后两天将其取出。

术后，两组患儿均采取标准化治疗方案，涵盖抗感染、

止血及滴鼻剂应用等措施。

1.3 观察指标

采用多导睡眠监测仪对两组患儿治疗前后的通气功能

进行评估。监测指标为最低夜间血氧饱和度（LSaO2）、最

长呼吸暂停时间（LAT）以及氧减指数（ODI）等。

运用儿童鼾症睡眠障碍评估量表对两组患儿治疗前后

的睡眠质量展开评估。该量表评分范围为 0至 160分，分数

越高，表明患儿睡眠障碍的程度越严重。

借助儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征特异性生

活质量调查量表（OSA-18）对两组患儿治疗前后的生活质量

状况进行全面评估。该量表评分区间设定为 18至 126 分，

评分越高，表明患儿生活质量受干扰程度越大。

1.4 统计学分析

收集的全部数据均已完整录入至统计软件 SPSS 26.0。

对于计量资料，采用 t检验和 sx  的统计方法予以探究。

当P值小于0.05时，即可认定两组样本之间具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后通气功能对比

观察组患儿治疗前的 LSaO2指标为（68.24±5.16）%，

对照组患儿治疗前的LSaO2指标为（68.19±5.04）%，t=0.044，

P=0.965；观察组患儿治疗后的 LSaO2指标为（86.47±8.19）%，

对照组患儿治疗后的LSaO2指标为（82.24±6.13）%，t=2.615，

P=0.011；观察组患儿治疗前的 LAT指标为（45.29±3.22）s，

对照组患儿治疗前的 LAT指标为（44.93±4.13）s，t=0.435，

P=0.665；观察组患儿治疗后的 LAT指标为（17.14±2.08）s，

对照组患儿治疗后的 LAT指标为（20.04±2.33）s，t=5.872，

P=0.001；观察组患儿治疗前的 ODI指标为（15.66±2.13），

对照组患儿治疗前的 ODI为（16.08±2.76），t=0.762，P=0.448；

观察组患儿治疗后的 ODI指标为（3.24±0.52），对照组患

儿治疗后的 ODI为（4.37±0.69），t=8.272，P=0.001；治疗

前，两组患儿的通气功能指标未见统计学差异（P＞0.05）；

治疗后，观察组的通气功能显著优于对照组，组间差异具有

统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患儿治疗前后睡眠质量对比

观察组患儿治疗前的儿童鼾症睡眠障碍评估量表评分

为（89.29±6.23）分，对照组患儿治疗前的儿童鼾症睡眠障

碍评估量表评分为（90.08±6.79）分，t=0.542，P=0.589；

观察组患儿治疗后的儿童鼾症睡眠障碍评估量表评分为

（36.04±3.19）分，对照组患儿治疗后的儿童鼾症睡眠障碍

评估量表评分为（44.09±5.68）分，t=7.815，P=0.001；治
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疗前，两组患儿的睡眠质量评分未见统计学差异（P＞0.05）；

治疗后，观察组的睡眠质量评分显著低于对照组，组间差异

具备统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组治疗前后生活质量对比

观察组患儿治疗前的 OSA-18评分为（54.35±4.46）分，

对照组患儿治疗前的 OSA-18 评分为（53.82±4.59）分，

t=0.524，P=0.602；观察组患儿治疗后的OSA-18评分为（30.71

±2.14）分，对照组患儿治疗后的 OSA-18评分为（42.50±

3.37）分，t=18.679，P=0.001；治疗前，两组患儿的生活质

量评分未呈现统计学差异（P＞0.05）；治疗后，观察组的生

活质量评分显著低于对照组，组间差异具有统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

本研究数据表明，治疗后观察组患儿的通气功能指标显

著优于对照组（P＜0.05），该结果充分表明，实施扁桃体切

除术与鼻内窥镜下腺样体切除术的联合治疗方案，对优化患

儿气道通气功能具有显著促进作用。分析原因为扁桃体和腺

样体的肥大现象，会造成鼻腔与口咽部位的腔道内径变窄。

在此状况下，睡眠过程中的气体交换效率降低，气道通气阻

力显著增加。这种阻塞状态，一方面促使黏膜产生振动，另

一方面致使机体出现缺氧现象。随着病情发展，最终引发了

鼾症的产生[4-5]。外科手术治疗策略通过对扁桃体和腺样体的

切除处理，可切实实现鼻腔及口咽气道的有效扩张，进而消

除通气障碍，显著提高患儿睡眠期间的血氧饱和水平。而将

其与鼻内窥镜下腺样体切除术联合应用时，依托其可视化操

作优势，可实现病灶的精准定位与完整切除。在推动通气功

能复常、缓解夜间睡眠呼吸暂停状况以及改善缺氧相关症状

等方面，呈现出极为突出的优势。

本数据分析结果显示，治疗结束后，观察组患儿的睡眠

质量评分与对照组相比呈现出显著降低趋势（P＜0.05）。这

说明扁桃体切除与鼻内窥镜下腺样体切除术的联合治疗在

提升患儿睡眠质量方面具备显著的临床疗效。分析原因为软

腭上皮组织细胞出现异常增生现象，引发固有层组织厚度增

加，同时伴有肌纤维排列秩序的紊乱。这些病理变化严重干

扰夜间通气功能，大幅提升了睡眠期间机体缺氧与二氧化碳

蓄积的潜在风险[6]。通过及时开展手术治疗，对口咽部增生、

肥大的组织进行切除，能够有效重塑正常的通气环境，在改

善患儿夜间睡眠质量、预防睡眠期缺氧事件发生等方面发挥

着至关重要的作用。鼻内窥镜下腺样体切除术依托先进的精

准定位技术，可对病灶部位实施精准操作。该术式不仅能够

缩小手术创面，还可最大程度减少对周围正常组织的损伤，

显著降低手术应激反应，为患儿术后恢复良好的睡眠质量提

供了坚实保障[7]。本研究数据显示，治疗后观察组患儿的生

活质量评分显著低于对照组（P＜0.05），这一结果充分表明

扁桃体切除联合鼻内窥镜下腺样体切除术可有效提升患儿

生活质量。分析原因为鼻内镜技术凭借清晰的视野呈现，显

著优化手术操作条件，降低手术实施难度，使手术操作更精

准，既能确保病灶清除效果，又能减少对周围正常组织与器

官的医源性损伤，有效规避术后并发症风险。进而加速机体

恢复进程，对患儿远期预后产生积极影响，切实改善其生活

质量[8]。

综上所述，对患有小儿鼾症的患儿实施扁桃体切除术联

合鼻内窥镜下腺样体切除术，可显著优化气道通气功能，同

时，在提升患儿睡眠质量与生活质量方面也展现出良好的临

床应用价值。
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