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摘要  目的:通过对睡眠呼吸暂停综合征病人 ( obstructive sleep apnea syndrome, OSAS)睡眠呼吸参数的比较,探讨 UPPP 治疗

OSAS 的效果。方法:经多导睡眠图( Polysomnography, PSG)确诊为 OSAS 的病人 46 例, 选择呼吸紊乱指数( apnea and hypopnea in-

dex, AHI)、呼吸暂停指数( apnea index, AI)及睡眠中的最低 SaO2 值作为评价 OSAS 轻重程度的指标。计算轻中度组、重度组在手

术前后的AHI缓解率、最低 SaO2 缓解率及显效率,并作为衡量 UPPP手术治疗效果的指标。分析患者在手术前后 AHI、最低 SaO2

的相关性;分析轻中度组和重度组的缓解率、最低 SaO2 缓解率及治愈率的相关性。结果: 1 利用UPPP 手术治疗 OSAS, 患者手术

前后AHI、最低 SaO2 具有相关性。2 在分组资料中,轻中度组和重度组的缓解率、最低 SaO2 缓解率及显效率都具有显著相关性。

结论: ( 1) UPPP是治疗 OSAS 的有效方法; ( 2)轻中度组的治疗效果要好于重度组。
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ABSTARCT Objective: Through comparing the sleep breath parameter of the patients with obstructive sleep apnea syndrome( OSAS) , to

investigate the effect of Uvulopalatopharyngoplasty( UPPP) in the treatment of OSAS. Methods: 46 OSAS patients who were made a diagnosis by

polysomnography( PSG) were selected. Apnea- hypopnea index( AHI) , apnea index ( AI) and the lowest SaO2were regarded as the indexes of e-

valuating OSAS. The correlation of remittent rates between the mild and midrange group and severe group as well as the correlation between the

lowest SaO2 remittent rate and cure rate were analysed. Results ¹ Using UPPP to treat OSAS, therewas correlation in the patients. AHI and low-

est SaO2 before and after operation; ºThere was significant correlation between mild and midrange groups. and severe group. s remittent rates as

well as that between the lowest SaO2 remittent rate and cure rate. Conclusion: ¹ UPPP is an effective method in the treatment of OSAS; ºThe

curative effect of the mild and midrange groups is superior to that of severe group.
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  睡眠呼吸暂停综合征( Sleep apnea syndrom。SAS)是一种发

病率很高并且影响多器官功能的潜在致死性疾病。表现为睡

眠时上气道狭窄或梗阻引起打鼾和呼吸暂停, 由于反复发作

的呼吸暂停可引起低血氧和高碳酸血症, 严重者导致高血压

和肺心病。少数重症患者可发生夜间睡眠猝死[ 1] , 严重危害

人民的健康水平。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征发病率约占

SAS的 69. 4% [ 2] , 多数研究表明 70~ 90% 的阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征患者存在软腭后平面阻塞 (单独存在或与其他平

面阻塞同时存在) [ 3]。1982 年Fujita等人首先应用悬雍垂腭咽

成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。我院自 2004 年 8

月? 2005 年 8月共收治此类患者 46 例,予以手术治疗, 疗效显

著,现报道如下:

1  材料与方法

1. 1  材料

1. 1. 1 研究对象

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征( sleep apnea syndrome, OSAS)

病人 46例, 其中轻中度组 20 例,重度组 26 例。全部患者均经

多导睡眠( polysomnography, PSG)检查确诊。

1. 1. 2 仪器设备

MD2000型多导睡眠分析系统, 标准睡眠放大器, 12 导联

睡眠监护电极, 动态血氧饱和度记录仪。以上设备均由北京

明思英智公司提供。

1. 2  方法
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1. 2. 1  PSG监测

采用多导睡眠分析监测系统对所有病例进行夜间 7 小时

睡眠检测。监测前 24 小时之内不能服用安眠药、饮酒、饮茶

和咖啡, 2周内未患上呼吸道感染。同步记录患者夜间睡眠时

的脑电图、眼动图、颏肌肌电图、心电图、口鼻气流、胸腹式呼

吸运动及动态血 氧饱和度。监测结果由计算机自动分析后进

行手工分析校正。所有监测资料的手工分析均由作者一人完

成,以保证分析结果的可靠性及可比性。按 Rochtschaffen 等提

出的睡眠分期标准进行睡眠结构分析; 根据口鼻气流及胸腹

式呼吸运动的消失情况进行呼吸事件分析。

1. 2. 2  SAS 程度及类型的确定

全部呼吸事件分为四种类型, 口鼻气流停止但胸腹呼吸

运动仍然存在者为阻塞型睡眠呼吸暂停( obstructive sleep apnea

OSA) ; 口鼻气流停止的同时胸腹呼吸运动也消失者为中枢型

睡眠呼吸暂停( central sleep apnea CSA) ; 一次呼吸暂停中 OSA

和 CSA 同时存在者为混合型睡眠呼吸暂停 ( mixed sleep apnea

MSA)。口鼻气流并未完全停止, 但幅度较正常气流幅度下降

50%以上,同时伴随有 4%的血氧饱和度下降的情况则称为低

通气( hypoventilation, H)。记录各种呼吸事件的次数及全部呼

吸事件的总次数, 计算各型呼吸事件在全部呼吸事件中所占

的百分比,以区分 SAS的类型。

计算呼吸暂停指数( apnea index , AI)及呼吸紊乱指数 ( ap-

nea and hypopea index, AHI)。AI= 呼吸暂停次数/睡眠时间(小

时) ,即每小时出现呼吸暂停的次数; AHI= (呼吸暂停次数+

低通气次数) /睡眠时间(小时) , 即每小时出现的睡眠呼吸暂

停和低通气次数。同时记录患者夜间睡眠时的最低血氧饱和

度及平均血氧饱和度。根据 AHI、AI、睡眠时的 SaO2 及平均

SaO2 等项参数确定 SAS 的程度。

1. 2. 3 本组病人打鼾程度的确定

目前多根据AHI及夜间睡眠时的最低SaO2 将其分为轻度

( 5< AHI [ 20,最低 SaO2\86% ) ;中度( 20< AHI [ 50, 80 [ 最低

SaO2 [ 85% ) ;重度( AHI> 50, 最低 SaO2 [ 79% )

1. 2. 4 本组患者 UPPP 手术方法的特点

在手术全程监测患者的血压、心率及血氧饱和度。保留

患者的部分悬雍垂, 因此保留了咽腔的生理功能。缝合粘膜

创面时两针的距离适中, 将舌腭弓和咽腭弓进行缝合时, 只缝

合上部三分之二, 可减轻术后创口水肿,避免局部肿胀。

1. 2. 5 资料分析及统计学处理

选择 AHI、最低 SaO2 作为衡量 OSAS 患者病情轻重的指

标;选择 AHI 缓解率、最低 SaO2 缓解率及显效率作为衡量

UPPP手术效果的指标;分析手术前后 AHI及最低 SAO2 的相

关性,分析轻中度组和重度组缓解率、最低血氧饱和度缓解率

及显效率之间的相关性。

应用 SPSS( Windows 版 )统计软件包在计算机上进行分

析。手术前后 AHI 及 SaO2采用均数加减标准差分析;缓解率

采用 t检验分析;治愈率的比较采用 X检验分析。

2  结果

实验设计为 46 例 OSAS患者, 分为两组:轻中度组和重度

组,其中轻中度组20例, 重度组 26例。实验结果如下:

2. 1  关于UPPP治疗 OSAS 的效果

表 1  46例OSAS患者术前、术后 PSG监测结果(均数 ? 标准差)

术前 术后 术后缓解率 t P

AHI 46. 92? 21. 37 30. 69 ? 19. 55 38. 36 ? 17. 17 11. 98 < 0. 001

最低 SaO2 66. 28 ? 6. 77 79. 34 ? 9. 56 16. 30? 5. 52 16. 38 < 0. 001

  呼吸暂停为睡眠时鼻和口腔气流暂停和/或超过 10 秒,

在 7小时睡眠时呼吸暂停 30 次以上, 即平均每小时暂停 5 次

以上。低通气系指呼吸振幅较正常呼吸时减低 50% , 并伴有

4%血氧饱合度( SaO2 )下降。呼吸紊乱指数( AHI) = (呼吸暂停

指数+ 低通气次数) /睡眠时间(分) @ 60

结果:术前、术后 AHI比较,差别具有显著性( P< 0. 001) ,

术后AHI较术前下降。术前、术后 SaO2比较 ,差别具有显著性

( P< 0. 001) ,术后 SaO2 较术前上升。可以看出, UPPP 对 38 例

OSAS患者的治疗是有效的。

2. 2  关于轻中度组与重度组治疗效果的比较

表 2  轻中度组与重度组缓解率比较( t检验)

轻中度组 重度组 t P

AHI 缓解率( % ) 48. 37 ? 11. 28 29. 45? 15. 56 13. 21 ? 5. 14 < 0. 01

最低 SaO2 缓解率 ( % ) 19. 62 ? 3. 44 4. 704. 65 < 0. 01

  结果: 轻中度组 AHI 缓解率与重度组 AHI 缓解率比较具

有著差异 ( P< 0. 01) ,重度组AHI缓解率较轻中度组 AHI缓解

率小。轻中度组 SaO2缓解率与重度组 SaO2 缓解率比较, 具有

显著差异( P< 0. 01)重度组 SaO2 缓解率较轻中度 SaO2缓解率

小。手术对轻中度组 OSAS 患者疗效要好于重度 OSAS 组。

2. 3  关于UPPP对轻中度组、重度组的治疗情况。

#60#     现代生物医学进展    Progress in Modern Biomedicine    2006 Vol. 6 No. 2     



UPPP治疗 OSAS 按治疗效果分为显效、有效、无效。

显效:打鼾, 呼吸暂停和白天嗜睡等症状明显改善; PSG暂

停指数下降 50%以上。

有效:打鼾, 呼吸暂停和白天嗜睡等症状改善; PSG暂停指

数下降 20- 50%。

无效:打鼾, 呼吸暂停和白天嗜睡等症状略减轻; PSG无效

善。

表 3  在分组资料中显效、缓解、无效例数

显效 缓解 无效 总计

轻中度组 14 4 2 20

重度组 5 13 8 26

总计 19 17 10 46

结果: 由表三可见 46 例 OSAS 患者中, 轻中度组 20 例中,

显效14例, 缓解 4例, 无效 2例; 在重度组 26 例中,显效 5例,

缓解 13例, 无效 8例。

2. 4 关于 UPPP对轻中度组,重度组有效率的比较

表 4  分组资料显效率、有效率、无效率的比较

显效率( % ) 缓解率( % ) 无效率( % )

轻中度组 70. 00 20. 00 10. 00

重度组 19. 23 50 30. 76

总计 41. 30 36. 95 21. 73

结果:轻中度组显效率明显高于重度组, 轻中度组无效率

明显低于重度组。

3  讨论

本组 38例 OSAS 患者均有悬雍垂、腭弓及扁桃体等不同

程度的肥大,对 38 例 OSAS患者全部实行了 UPPP手术。常规

剥离双侧肥大的扁桃体、切除多余的腭弓粘膜和部分悬雍垂,

因此消除了本组患者上气道主要狭窄平面, 患者在心理上也

易于接受。暂时性软腭咽闭合障碍是 UPPP术后常见并发症,

发生率约 20~ 50% [4]。但我们所见较少, 也无永久性功能障

碍者。可能与手术时软腭切除较少有关。正常的软腭咽闭合

功能主要依赖于腭提肌和悬雍垂提肌。术中应避免损伤腭提

肌,并保留部分悬雍垂提肌。软腭两侧可适量多切除, 以达到

不损伤软腭功能,又扩大咽气道的手术原则。部分本组 OSAS

患者上呼吸道除口咽腔狭窄以外, 尚有鼻道不同程度的阻塞,

其中较常见的有下鼻甲肥大和鼻中隔偏曲。对于鼻塞症状较

明显的患者, 可行针对性的鼻腔手术,以解决鼻腔通气问题,

可提高手术效果。据国内报道[5]报道, 鼻腔手术应与腭咽成

形术分期进行,一则可防止创伤过大;二则可防止鼻咽部狭窄

形成。本组患者在实行 UPPP 手术的同时, 进行了鼻部手术,

在做下鼻甲切除术时,首先估计肥厚程度, 进行部分粘膜切除

后折断鼻甲骨垂下。这样的优点有三: ( 1)鼻腔创面小, 防止

因瘢痕挛缩而致鼻腔狭窄; ( 2)二次手术并为一次做, 减轻患

者痛苦; ( 3)患者鼻腔创面出血少, 疼痛轻。由此可见 UPPP手

术是治疗 OSAS 疾患的一种有效的治疗方法。

呼吸意外是引起 UPPP 围手术期死亡的最常见原因[6]。

主要与全麻插管不顺利、麻醉复苏时呼吸障碍、使用镇静剂和

吗啡类镇静剂、术后咽腔局部肿胀压迫气管及同时行鼻腔手

术等有关[ 7]。悬雍垂腭咽成行术于 1981年为 Fujita 首倡,并认

为该术式有一定的安全性, 并发症和机能损害率最低,成功率

相当高[ 8]。国外施行悬雍垂饿咽成形术大多在全麻下进

行[ 9] ,全麻手术有痛苦小的优点, 但麻醉本身有一定的危险

性,特别是不成功的气管插管易对声门造成一定的损害, 拔管

后造成声门水肿或下咽肿胀, 阻塞气道而造成对生命的威胁;

另外全麻过程中或手术前后使用镇静剂可致呼吸中枢一定程

度的抑制作用, 而形成潜在的威胁。全麻手术的并发症致气

道阻塞而造成死亡的病例国内外均有报道[ 10]。本组病例均在

局麻下手术,故此类并发症基本上可以避免。我们在术前详

细检查了患者心脏和血压情况, OSAS 患者由于长期缺氧, 可

致全身小动脉收缩, 肺动脉压升高, 本组患者心电异常率较

高。对于此类患者术前应请有关科室会诊, 控制高血压, 改善

心脏情况,使之能较好地耐受手术, 并减少术中出血和其他意

外发生。此外对部分较严重的低氧血症合并有高血压、心脏

病或心电图不正常者, 应在监护下手术 (包括心电图、血压和

血氧饱和度监测) , 以便发现问题及时处理 ,提高手术的安全

系数。在手术过程中, 操作轻柔 ,避免负损伤, 这是术后肿胀

轻的一个因素。此外, 缝合粘膜创面时针距适中 ; 缝合舌腭

弓,咽腭弓时只缝合上部三分之二, 这些都可以减轻创口水

肿。
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