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本研究观察不同发热时相给予布洛芬治疗儿童
急性上呼吸道感染并发热的效果，观察 1组临床总
有效率为 97.06%， 稍高于观察 2组的 94.11%（P＞
0.05）；观察 1组体温恢复正常 48%h所需时间低于观
察 2组（P＜0.05）。可见，体温超过 39%℃时给予布洛
芬治疗急性上呼吸道感染伴发热患儿效果佳，可显
著缩短患儿病程。 这一结果与国内相关研究[8]的相
一致。 布洛芬是一种非甾体抗炎药物，属于前列腺
素合成酶抑制剂类药物，可抑制下丘脑环氧化酶，从
而减少前列腺素 E2水平，从而使体温调定点下移而
降低患者的体温。 现代药理研究表明，布洛芬口服
30%min后即可起效，2.5%h药效可达到峰值， 同时该
水平可维持 4%h，8%h内无反弹现象， 药效持续时间
长，可减少给药次数。它可阻滞致热源所致的发热现
象，改善中枢神经系统发热 [8]，对正常体温则无影
响。 儿童急性上呼吸道感染并发热时，患儿体温会
在短时间内呈持续上升趋势，临床在腋温≥39.0%℃
即可给予布洛芬治疗，利用该药药物特性，以达到最
好的控制效果。 本研究中可能存在的问题及改进方
式：（1）本研究时间相对较短，短时间内的研究结果
可能与长期结果存在误差，且研究样本选取例数较

少， 临床可进一步扩大实验周期及研究对象人数。
（2）研究中虽排除各种不适合的样本，但所选取的样
本是否合理仍有待商榷， 临床可进一步增加排除标
准，缩小样本之间误差。综上所述，体温超过 39%℃时
给予布洛芬治疗儿童急性上呼吸道感染伴发热效果
佳，可缩短病程。
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鼻腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征的效果

蒋远伟 潘志勇 茅林蔚 蔡志福
（莆田学院附属医院 福建莆田 351100）

摘要：目的：探讨鼻腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的效果。 方法：选取 2015 年 1 月
~2017 年 12 月我院收治的 80 例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。 对

照组采用悬雍垂腭咽成形术治疗，观察组采用鼻腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗，比较两组的疗效、呼吸暂停低通气指数和并

发症发生率。 结果：观察组的有效率为 95%，高于对照组的 80%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的呼吸暂停低通气指数低于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组并发症的发生率为 5.0%，低于对照组的 22.5%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：鼻

腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者，疗效显著，患者可恢复正常的呼吸通气指数。
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是临床上较
为多发的一种疾病，目前，临床上对于该病的发病机
制还不是很明确[1]。 该病的主要表现有夜间打呼噜、
呼吸暂停和嗜睡症状，如果处理不及时，有可能会导
致患者出现低氧或是高碳酸血症症状，影响患者的
生命安全，出现冠心病或是高血压病等，严重的还会
导致患者突然猝死[2]。 现在临床上主要是采取悬雍
垂腭咽成形术治疗， 但是远期治疗的有效率仅为
50%，由于该病患者一般会出现多平面阻塞，无法根
治，患者的通气症状也很难缓解[3]。 本研究探讨了鼻
腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 12 月
我院收治的 80例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每
组 40例。 观察组男性 25例，女性 15例；病程 2~3
年，平均病程（2.52±0.54）年；年龄 45~70 岁，平均
年龄（55.57±14.50）岁。 对照组男性 26例，女性 14
例；病程 2~4 年，平均病程（2.49±0.61）年；年龄
43~69岁，平均年龄（56.32±13.42）岁。 两组患者的
一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
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可比性。本研究经我院伦理委员会批准。所有患者及
家属均知情并同意参与本研究。
1.2%%%%纳入标准 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合
征患者。
1.3%%%%排除标准 有沟通障碍者；肿瘤患者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 采用悬雍垂腭咽成形术。 首先，对
患者进行气管插管全麻，切除扁桃体和患者两侧腭
咽弓；缝合后对其进行扩张，切除悬雍垂两侧脂肪，
注意为患者保留完整的悬垂雍；缝合软腭切缘，扩大
咽腔的前后径。
1.4.2%%%%观察组 采用鼻腔扩容联合悬雍垂腭咽成形
术。 首先，对患者进行局部麻醉，在鼻内镜下切除患
者两侧的鼻甲黏膜，咬除下鼻甲骨；如果发现患者鼻
中隔偏曲，则可以进行鼻中隔成形术；1个星期后为
其实施改良悬雍垂腭咽成形术，方法与对照组相同。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 比较两组的疗效、
呼吸通气指数和并发症发生率。 呼吸暂停低通气指
数（AHI）指平均每小时睡眠中呼吸暂停和低通气的
次数，呼吸暂停指数（AI）＝呼吸暂停的次数 /一夜
间睡眠小时数；低通气指数（HI）＝低通气的次数 /
一夜间睡眠的小时数；AHI＝AI＋HI。显效：治疗后，
患者的呼吸暂停低通气指数在 5次 /h以下； 有效：
治疗后，患者的呼吸暂停低通气指数少于 20次 /h，
降低幅度大于 50%以上；无效：治疗后，患者的呼吸
暂停低通气指数降低幅度小于 50%[3]。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组的有效率为 95%，高于
对照组的 80%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2%%%%两组治疗前后的呼吸暂停低通气指数比较
治疗前，两组的呼吸通气指数相比较，差异无统计学
意义，P＞0.05；治疗后，观察组的呼吸暂停低通气指
数低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的呼吸暂停低通气指数比较（次 /h，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 观察组并发症的
发生率为 5.0%，低于对照组的 22.5%，差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是临床上发

病率较高的一种疾病， 给患者的身心健康造成了很
大的影响。 该病主要是由于患者的上呼吸道狭窄或
阻塞而引起的呼吸暂停或呼吸通气障碍[4]。 发病后，
患者一般会伴有睡眠结构异常紊乱表现， 严重影响
患者的睡眠和生活质量[5]。 如果患者长时间低通气，
很容易导致心血管疾病，降低其觉醒能力，出现一系
列的不良症状，如疲劳乏力、精神异常、恍惚等，影响
患者的生命安全[6]。 因此，在患者发病后要及时采取
治疗措施，帮助患者改善症状，减少并发症的发生[7]。

现在临床上主要是采取手术治疗该病， 帮助患
者扩张上呼吸道，从而纠正其出现塌陷的上呼吸道，
增加通气，恢复呼吸通气指数[8]。 手术治疗的方式主
要有鼻腔扩容和改良悬雍垂腭咽成形术， 鼻腔扩容
可以促进患者呼吸道通畅，缓解阻塞症状，恢复患者
的通气功能[9]。 悬雍垂腭咽成形术主要是可以缓解
上呼吸狭窄症状， 尤其是对于上呼吸道较为狭窄的
患者来说，可以改善其通气障碍症状，控制病情，但
是如果单一使用该方法进行手术， 不但会影响患者
鼻腔的扩张，还有可能会降低患者的耐受性[10]。 因
此，在治疗的时候一般先为患者进行鼻腔扩容，再进
行悬雍垂腭咽成形术，可以改善患者缺氧症状，促进
微循环，增加通气，缓解患者通气功能异常或障碍的
症状，增强患者机体的免疫力和抵抗力[10]。

本研究结果显示， 观察组的有效率为 95%，高
于对照组的 80%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察
组的呼吸暂停低通气指数低于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05； 观察组并发症的发生率为 5.0%，
低于对照组的 22.5%，差异有统计学意义，P＜0.05。
与程华中等[11]的研究报道一致，该研究结果显示，观
察组采用鼻腔扩容联合悬雍垂腭咽成形术治疗后，
有效率为 95.0%， 而对照组采用单一治疗的有效率
仅为 80.0%；治疗后，观察组的呼吸暂停低通气指数
为（14.16±5.96）次 /h，对照组为（16.89±6.05）次
/h，差异有统计学意义，P＜0.05。 综上所述，鼻腔扩
容联合悬雍垂腭咽成形术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%23
%20

15
12

2
8

%%%%%%95
%%%%%%80
%%%%%%9.125
%%%%%%＜0.05

组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

22.08±15.18
22.09±16.25
0.003
＞0.05

16.89±6.05
14.16±5.96
2.033
＜0.05

组别 n %%%%%%%窒息 %%%%出血 %%%%%%呛咳 %%%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%1（2.5）
2（5.0）
0.346
%%＞0.05

%%0（0.0）
3（7.5）
3.117
%%＞0.05

%%%%1（2.5）
4（10.0）
1.920
%%%＞0.05

%%%%%%2（5.0）
9（22.5）
5.165

%%%%%%＜0.05
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低通气综合征患者，疗效显著，患者可恢复正常的呼
吸通气指数。
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儿童频繁瞬目相关因素分析
戴春燕

（江苏省无锡市锡山人民医院眼科 无锡 214105）

摘要：目的：探讨儿童频繁瞬目的相关性因素，为预防及治疗该病提供依据。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2018 年 1 月我院收治
的 113 例频繁瞬目患儿作为研究对象，详细询问其病史，并行视力、眼位、眼睑、角膜、结膜、眼底、屈光状态和角膜荧光素染色检

查。结果：在 113 例患儿中，存在屈光不正者 58 例（占 51.33%），其中远视或伴散光 38 例，近视或伴散光 14 例，混合散光 6 例；结膜

炎者（包括屈光不正和视力正常者）54 例，占总数的 47.79%，其中合并倒睫 16 例，合并结膜结石 9 例，合并浅层点状角膜炎 4 例，

无合并症者 25 例；干眼症（除结膜炎者）27 例，占总数的 23.89%；霰粒肿 4 例；睑缘炎 2 例。 经积极综合治疗后 ，治愈 102 例
（90.26%），显效 11 例（9.73%）。 经角膜映照法和遮盖法检查，无斜视或隐斜视。 结论：导致儿童频繁瞬目的病因多样，其中屈光不

正、结膜炎及干眼症是其主要原因。
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我们通过正常的瞬目运动可使泪液均匀地分布
于眼表，具有清洁眼球、滋润角膜的作用，当其运动
次数及幅度超过一定范围与限度时，则属异常。 近
年来，因频繁瞬目来眼科就诊的儿童越来越多。 本
研究就我院眼科门诊收治的以频繁眨眼为主诉症状
的 113例患儿的资料进行了分析总结。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2018年 1月我
院收治的 113例频繁瞬目患儿作为研究对象，其中
男 74例，女 39例；年龄 3~12岁，平均年龄 7.09岁；
病程 2周 ~半年；随访时间 1~3个月。 所有患儿均
为单纯瞬目次数增加，无眼睑痉挛、面部抽搐及智力
异常。 追溯病史，患儿多有长时间看电视、玩电脑和
手机史。 其中有 15位家长诉患儿曾有眼红、眼痒而
自行滴眼液的治疗史，用药时间 1~2周不等，后因
出现频繁瞬目而来就诊。
1.2%%%%研究方法 详细询问病史， 所有患儿均行视
力、眼睑、角膜、结膜、眼底和角膜荧光素染色法检
查。采用角膜映照法和遮盖法查眼位；除结膜炎患儿
外，均测定泪膜破裂时间（Break-up%Time，BUT）。 对

于屈光不正者，均行 1%阿托品眼膏涂眼 3%d后散瞳
验光。屈光不正者均行配镜治疗；有合并症者行结膜
结石剔除、倒睫拔除术；严重内翻倒睫、霰粒肿者予
手术治疗；并对症进行抗生素、抗病毒、抗过敏眼液
或人工泪液等局部治疗。
1.3%%%%诊断标准 频繁瞬目[1]：每 5%s内瞬目 1次；结
膜炎： 结膜血管模糊或充血并有乳头增生或滤泡形
成；浅层点状角膜炎：角膜荧光素染色呈点状着色；
干眼症[2]：有眼干涩症状，BUT＜10%s。
1.4%%%%疗效标准 以频繁瞬目症状完全消失为治愈，
症状好转为显效，症状无减轻或加重为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%视力 113例患儿中裸眼视力≥1.0者 65例，
0.6~0.8者 31例，0.3~0.5者 17例； 矫正视力 1.0者
43例，0.6~0.8者 5例。
2.2%%%%屈光状态 113例患儿经电脑验光后疑有屈光
不正者行 1%阿托品眼膏散瞳验光， 确诊屈光不正
者 58例，占总数的 51.33%；其中远视或伴散光 38
例，占总数的 33.63%；近视或伴散光 14例，占总数
的 12.39%；混合散光 6例，占总数的 5.31%。
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