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改良悬雍垂腭咽成形术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

对患者生活质量的改善评估"

符
!

牧#

!杨中川#

!赵迎彬#

!陈
!

扬&

"海南省海口市人民医院#

#(

耳鼻咽喉科$

&(

中心实验室检验科
!
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摘
!

要"目的
!

观察改良悬雍垂腭咽成形术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对患者生活质量的

改善情况&方法
!

选取
&*#$

年
'

月至
&*#)

年
'

月该院接诊的
#**

例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

患者作为研究对象&对照组采取低温等离子射频消融术!观察组采取改良悬雍垂腭咽成形术!观察两组患者治

疗前后生活质量指数"

Q-eOP

%评分'呼吸暂停低通气指数"

-1P

%'血氧饱和度"

Q.Z

&

%及嗜睡量表"

NQQ

%评分情

况&结果
!

治疗后!观察组日常活动'社会影响'情感活动'症状改善评分及总均分("

)(44f#(*'

%'"

$(54f

#(#'

%'"

)(6&f#(&'

%'"

'(5%f#(#&

%'"

$(46f*(4&

%分)均优于对照组("

$(46f#(*$

%'"

$(&#f#(##

%'"

)(*5f

#(&#

%'"

'(*4f#(*#

%'"

$(#&f*(4*

%分)!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$观察组
-1P

("

#&()4f#*(5&

%次*
@

)

小于对照组("

#5(*'f#*(&6

%次*
@

)!

Q.Z

&

("

4&('*f6(&#

%

H<D

*

@

)高于对照组("

65('#f5('4

%

H<D

*

@

)!差异均

有统计学意义"

!

$

*(*)

%$观察组
NQQ

评分("

$()&f#(*#

%分)低于对照组("

5('%f&(#*

%分)!差异有统计学意

义"

!

$

*(*)

%&结论
!

改良悬雍垂腭咽成形术治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征疗效明显!能有效改

善患者的生活质量&

关键词"改良悬雍垂腭咽成形术$

!

重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

!

生活质量指数
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征主要是患者

在睡眠时上气道塌陷阻塞#导致患者出现呼吸暂停和

通气不足#夜间容易发生低氧血症#扰乱患者睡眠#导

致患者白天出现嗜睡'

#

(

)有研究表明#阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征会对患者的心+脑+肺血管造成

损害#影响患者日常生活)随着年龄增长#该病呈逐

年上升趋势#患病率较高#若不及时采取正确的治疗#

会对患者生命造成威胁'

&

(

)有研究表明#治疗阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征的主要方法是改良悬雍

垂腭咽成形术#减少患者术后并发症#有效改善患者

病况#提高其生活质量)本研究通过对重度阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征患者采用改良悬雍垂腭咽

成形术进行治疗#观察其对患者生活质量的改善情

况#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#$

年
'

月至
&*#)

年
'

月本

院接诊的
#**

例重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者作为研究对象)按照随机数字表法分为观

察组和对照组#每组各
)*

例)观察组中男
'*

例#女

&*

例%年龄
&%

(

%)

岁#平均$

$&('6f'(&4

&岁%其中中

度
#*

例#重度
&*

例)对照组中男
'#

例#女
#4

例%年

龄
&%

(

%$

岁#平均$

$&()#f'('#

&岁%其中中度
4

例#

重度
&#

例)本研究已通过本院伦理委员会批准#两

组患者均知情同意并签署知情同意书)两组患者一

般资料比较差异均无统计学意义$

!

$

*(*)

&#具有可

比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&均符合重度阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征诊治指南中的诊断标准'

'

(

%$

&

&心+

肾+肺功能正常患者%$

'

&无认知障碍患者%$

$

&配合研

究患者)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&有鼻部外伤史的患者%$

&

&重

度心律失常患者%$

'

&近期出现上呼吸道感染的患者%

$

$

&精神疾病患者)

$('

!

方法
!

对照组患者采取低温等离子射频消融

术#患者取仰卧位#经鼻腔插管进行全身麻醉#采用低

温等离子射频消融系统$美国杰西公司&#首先进行扁

桃体切除术#然后将软腭游离缘中部向外上方全层切

开
#8H

#对患者软腭游离缘悬雍垂侧及肥厚的咽侧索

采取消融切除#将患者自软腭游离缘每侧
'

(

$

个点

进行软腭内消融术#每个点持续时间在
#*E

左右#在

患者的悬雍垂尖端逆行
#

个点进行悬雍垂消融术#持

续时间在
#*E

左右#最后缝合患者软腭游离缘+扁桃

体上部腭咽弓+腭舌弓)观察组患者采用改良悬雍垂

腭咽成形术#患者取仰卧位#经鼻腔插管进行全身麻

醉#切除患者扁桃体及松弛的黏膜#缝合腭咽弓+腭舌

弓#扩大咽腔左右径#保留患者悬雍垂#将下颚帆间隙

及悬雍垂的多余脂肪切除#然后缝合患者软腭边缘)

$(1

!

观察指标
!

观察两组患者治疗前后生活质量指

数$

Q-eOP

&评分情况#治疗前后呼吸暂停低通气指数

$

-1P

&+血氧饱和度$

Q.Z

&

&等情况#以及治疗前后嗜

睡量表$

NQQ

&评分)

Q-eOP

评分标准!共有
#''

个项

目#包括日常活动+社会影响+情感活动+症状及与治

疗有关的消极影响
)

个维度#

#

分$最大程度损害&至

5

分$无损害&记录每个条目的影响程度#评分越低#表

明对生存质量影响越严重#分值越大说明疾病对患者

各方面的影响越少#治疗前后
&

次评分
$

个维度分值

或总分分值改变
%

#(**

即生存质量改善#

#(**

(

#($4

为有改善#

&

#($4

(

#(44

为明显改善)

NQQ

评分标

准!

&

%

分提示瞌睡#

&

##

分则表示过度瞌睡#

&

#%

分

提示有危险性的瞌睡)采用美国百若代
4%**

型多导

睡眠扫描仪监测
-1P

+

Q.Z

&

)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#%(*

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以
Lf@

表示#组间比较采用
9

检验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后
Q-eOP

评分比较
!

见表
#

)

治疗前#两组患者日常活动+社会影响+情感活动+症

状评分及总均分比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组患者日常活动+社会影响+情感

活动+症状评分及总均分均优于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

*(*)

&)

/(/

!

两组患者治疗前后
-1P

+

Q.Z

&

比较
!

见表
&

)

治疗前#两组患者
-1P

+

Q.Z

&

差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组
-1P

低于对照组#

Q.Z

&

高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

两组患者治疗前后
NQQ

评分比较
!

见表
'

)治

疗前两组患者
NQQ

评分差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%治疗后#观察组患者
NQQ

评分低于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者治疗前后
Q-eOP

评分比较$

Lf@

&分%

组别
'

时间 日常活动 社会影响 情感活动 症状 总分

观察组
)*

治疗前
$(#&f#(*# '(%6f#(#& $(5#f#(&# #(6&f*('# '($&f#(*&

治疗后
)(44f#(*'

"

$(54f#(#'

"

)(6&f#(&'

"

'(5%f#(#&

"

$(46f*(4&

"

对照组
)*

治疗前
'(4&f#(*& '(%5f#(#* $(%4f#(&* #(4*f*('& '($#f#(*#

治疗后
$(46f#(*$ $(&#f#(## )(*5f#(&# '(*4f#(*# $(#&f*(4*

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

*(*)

*

&*5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



表
&

!!

两组患者治疗前后
-1P

#

Q.Z

&

比较$

Lf@

%

组别
'

-1P

$次"小时&

治疗前 治疗后
9 !

Q.Z

&

$

R

&

治疗前 治疗后
9 !

观察组
)* )%('&f#&('# #&()4f#*(5& #6(4$'& *(**** %$(4'f%(4# 4&('*f6(&# #6(*')' *(****

对照组
)* ))($'f#'(&5 #5(*'f#*(&6 #%(#5)4 *(**** %'(&4f%('4 65('#f5('4 #5('6)' *(****

9 *('$55 &(##'6 #(&'&# '(#4$'

! *(5&66 *(*'5# *(&&*6 *(**#4

表
'

!!

两组患者治疗前后
NQQ

评分比较$

Lf@

&分%

组别
'

治疗前 治疗后

观察组
)* ##('6f'(*& $()&f#(*#

对照组
)* #*(54f'(*# 5('%f&(#*

9 *(456$ 6(%#54

! *(''*' *(****

'

!

讨
!!

论

!!

导致患者出现重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征的因素较多#但上气道狭窄阻塞是主要原因#

其一个或多个部位出现阻塞均会导致发病#随着年龄

的增长#该病呈逐年上升趋势#且男性较女性患者

多'

$

(

)有研究表明#重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征是胰岛素抵抗的危险因素'

)

(

)还会引发患者

出现高血压#增加胃食管反流+糖尿病+老年痴呆+心

力衰竭等发生'

%

(

)患者出现重度阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征后容易出现白天嗜睡#晚上失眠的情

况#导致其注意力及记忆力下降#对患者的日常生活

造成影响'

5

(

)临床上治疗重度阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征的方法较多#传统的悬雍垂腭咽成形术

虽然能够取得一定疗效#但术后不良反应较多#如创

面疼痛+鼻腔反流等#容易出现复发情况#不利于患者

预后#降低患者生活质量#达不到预期的效果'

6

(

)

改良悬雍垂腭咽成形术是针对患者腭咽平面阻

塞进行治疗#具有价格低+创伤小+痛苦小+安全有效

的优势'

4

(

#能够扩大患者的软腭成形范围#保留患者

咽腔基本解剖结构#有效扩大患者咽腔及鼻咽腔#提

高治疗效果'

#*

(

)相关研究显示#传统悬雍垂腭咽成形

术术后患者容易出现腭咽关闭不全+误咽+咽腔瘢痕

狭窄等并发症#限制了手术的应用'

##3#&

(

)改良悬雍垂

腭咽成形术能够降低并发症发生率#降低患者复发概

率#有效改善患者病况#提高患者生活质量'

#'

(

)有学

者研究表明#治疗后#患者相关生理指标在术后会自

行恢复到正常水平'

#$

(

)本研究中患者的相关生理指

标在术后会自行恢复到正常水平#治疗前所有患者

-1P

+

Q.Z

&

差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%治疗后#采

取改良悬雍垂腭咽成形术患者
-1P

小于采取低温等

离子射频消融术的患者#

Q.Z

&

大于采取低温等离子

射频消融术的患者#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&#

目前在临床上已得到广泛应用)

生活质量涉及人们生活中的文化和价值体系#反

映出与其生活目的+期望+标准及其关注的关系#指个

人处于自己的生存环境中#对自身生存的感受'

#)

(

)本

研究中治疗前所有患者日常活动+社会影响+情感活

动+症状比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#治疗后

采取改良悬雍垂腭咽成形术的患者日常活动+社会影

响+情感活动+症状改善情况均优于采取低温等离子

射频消融术的患者%治疗前所有患者
NQQ

评分差异无

统计学意义$

!

&

*(*)

&#治疗后采取改良悬雍垂腭咽

成形术的患者
NQQ

评分小于采取低温等离子射频消

融术的患者#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)因此#本

研究证实#改良悬雍垂腭咽成形术能够有效改善重度

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的生活质量#

减少并发症发生#提高治疗效果)

综上所述#对重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者采用改良悬雍垂腭咽成形术治疗#疗效明

显#能够有效改善患者生活质量)值得临床推广

应用)
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生和发展中也有一定作用)体内氧离子自由基增多

可促使
+Ẑ

患者口腔溃疡发生#其机制可能是由于

氧化作用导致口腔细胞发生破坏#从而引起口腔黏膜

损伤#而体内
QZ"

可以阻止这一过程发生)

bD

和
aA

是
QZ"

重要的金属辅酶#与
QZ"

关系密切)此外#

叶酸和维生素
0

#&

也可与体内自由基反应#从而保护

口腔黏膜免受自由基伤害)

bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

缺乏对口腔黏膜的损伤与
QZ"

抑制机体细胞氧化从

而对抗口腔溃疡的发生可能存在相同的作用靶点#但

其具体机制仍有待进一步研究)

目前#临床上关于
+Ẑ

的研究大多集中在免疫

及其他机体因素方面#针对微量元素及维生素与

+Ẑ

关系的研究相对较少)本研究就微量元素及叶

酸+维生素
0

#&

与
+Ẑ

的关系进行研究#结果显示#

+Ẑ

患者体内
bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

水平均低于

对照组#说明上述指标与
+Ẑ

有密切关系)因此#对

+Ẑ

患者进行微量元素及维生素调节有非常重要的

意义)此外#目前临床上治疗
+Ẑ

大多使用免疫调

节剂#但免疫调节剂不宜长期使用#且对于儿童患者

来说应用免疫调节剂存在一定的不确定因素)因此#

进一步研究微量元素及维生素与
+Ẑ

发病机制之间

的关系#以开发新的治疗策略是十分必要的)本研究

结果提示#

bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

用于治疗
+Ẑ

具有良好的前景)此外#本研究结果显示#

+Ẑ

患者

存在
QZ"

水平明显降低#表明
+Ẑ

患者体内抗氧化

能力减弱)因此#可将不同的抗氧化剂应用于常规

+Ẑ

的治疗#为
+Ẑ

的治疗提供新的可能性#为

+Ẑ

的临床治疗提供一个崭新的视角)
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