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• 临床经验 •

儿童鼾眠是儿童常见病，流行病学调查显示，本

病在儿童中发病率较高， 患病率为 1.2%~5.7%[1]；南

宁市学龄儿童间歇性打鼾者占 91%，频繁打鼾者占

8.51%，睡眠呼吸障碍者占 3.97%[2]。睡眠呼吸暂停

低通气（sleep apnea hyponea syndrome，SAHS）

可导致身体多个系统器官的损害，包括神经认知功

能、心血管、代谢、内分泌等系统，尤其是对认知功

能的损害较为常见 [3]，已逐渐引起人们的关注与重视。

儿童单纯打鼾作为其早期表现，临床上多见于扁桃

体、腺样体肥大所致 [4]，由于腺样体位置隐蔽，目前

尚无公认的保守治疗方法，多数推荐手术切除治疗。

手术有风险，且扁桃体、腺样体作为儿童上呼吸道免

疫的第一道防线，对手术切除方法应谨慎，本研究采

取扁桃体灼烙法结合中药治疗，其临床疗效较满意，

现报道如下。

资料与方法

1 诊断标准 参考《中医耳鼻咽喉科学》[5]：（1）
睡眠打鼾，伴张口呼吸，躁动多梦，严重时可出现多

次短暂的呼吸暂停，白天则可出现嗜睡、头胀、倦怠、

记忆力衰退、注意力不集中、儿童生长发育迟缓等症

状；（2）有喉核、腺样体肥大或鼻窒、鼻渊、鼻鼽等

病史；（3）鼻腔、鼻咽、口咽、喉咽等部位可发现一

处或多处组织器官肥大、结构异常或咽壁肌肉松弛、

塌陷，阻塞气道，如鼻甲肥大、鼻息肉、鼻中隔偏曲、

腺样体和喉核肥大、软腭肥厚下垂或吸气时塌陷、舌

根后坠等。

扁桃体分度 Ⅱ度以上，扁桃体超出咽腭弓 [6]。

腺样体肥大诊断标准 按照邹明舜的方法测量及

诊断腺样体大小 [7]。（1）腺样体摄片方法：摄鼻咽侧

位片。投照体位：下颌微抬，中心线对准外耳孔前下

方 2 cm，焦片距 1.5 m，吸气相摄片；（2）腺样体测

量方法：用邹明舜的方法测量腺样体 / 咽腔比值（A/N 
比值）；（3）腺样体分度标准：A/N>0.70，为病理性

肥大。

中医辨证分型 参照文献 [5]：（1）痰瘀互结：睡

眠打鼾，张口呼吸，甚或呼吸暂停。形体肥胖，痰多

胸闷，恶心纳呆，头重身困，唇暗。舌淡暗或有瘀点，

苔腻，脉弦滑或涩；（2）肺脾气虚：睡眠打鼾，甚或

呼吸暂停。形体肥胖，肌肉松弛，行动迟缓，神疲乏

力，记忆力衰退，瞌睡时作，小儿可见发育不良，注

意力不集中。舌淡胖有齿印，脉细弱。

2 纳入标准 （1）符合鼾眠的诊断标准及痰瘀

互结、肺脾气虚证型；（2）符合扁桃体Ⅱ度肿大及腺

样体病理性肥大；（3）年龄 4~14 岁；（4）同意参加

本课题研究，家长已签署知情同意书。

3 排除标准 （1）重度营养不良或伴有其他心

血管、肝、肾和造血系统等严重疾病者或精神病患者；

（2）对本处方药物过敏者；（3）伴随急性感染者。

4 脱落标准 所有填写了知情同意书并符合纳

入标准的受试者，除外已达临床痊愈者，未完成方

案所规定的观察周期，包括患者自行退出或因病情

变化医生中止而改用其他治疗方法的病例，均为脱

落病例。

5 一般资料 根据优劣性试验样本量估算公式 [8]： 
n=（Uα+Uβ）

2 2P（1-P）/（P1-P0）
2，以观察组组预

计疗效 90%，单项治疗疗效对照为 60%[9]估算，每组

需要35例，以脱失10%估算，每组39例。选取2015年

5 月—2019 年 6 月广西柳州市妇幼保健院门诊患儿，

筛查 120 例，符合诊断标准的鼾眠 115 例，按简单随

机化分组，中药加灼烙组入组 40 例，脱落 2 例；灼烙

组入组 35 例，脱落 0 例；西药组入组 40 例，脱落 3 例。

中药加灼烙组男性 18例，女性 20例，年龄 4.1~9.1岁， 
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平均（6.17±1.15）岁，病程3~15个月，平均（6.61± 
1.98）个月；灼烙组男性 16 例，女性 19 例，年龄

4.2~9.2 岁，平均（6.65±1.44）岁；病程 3~16 个月，

平均（6.45±2.06）个月；西药组男性 17 例，女性

20 例，年龄 4.16~9.10 岁，平均（6.36±1.34）岁；

病程 3 ~12 个月，平均（6.12±1.83）个月。3 组患

者性别、年龄及病程资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究通过柳州市妇幼保健院伦理委员

会审议（No.017221007）。
6 治疗方法 中药加灼烙组：扁桃体灼烙治疗

操作方法：用 1% 的卡因注射液作咽部黏膜麻醉，采

用 TCA-1 型扁桃体灼烙器（泸州南城机械铸造厂生

产）Ⅲ号烙铁械具进行治疗。在酒精灯上加热 90 ℃
左右，即刻蘸碘甘油使其涂满烙铁头，所涂碘甘油以

不下滴为度，医师左手用压舌板将患者舌体压平，充

分暴露出扁桃体，右手握住灼烙器的柄，将加热后的

灼烙器迅速伸入口腔，灼烙器头部轻触患儿扁桃体并

向腭咽窝内重压，触及的时间常规为 0.5 s，随即将

灼烙器退出口腔，反复每个扁桃体 3 次，可见扁桃

体上白色假膜，5~7 日灼烙 1 次，共 10~15 次。中

药口服：消瘰丸合苍耳子散 [玄参 10 g 浙贝母 10 g  
生牡蛎（先煎）10 g 辛夷（包煎）5 g 苍耳子 5 g  
白芷 5 g 甘草 5 g]为基础方。痰瘀互结型加用桃仁

5 g、红花 5 g、当归 5 g、川芎 3 g 等；肺脾气虚型

加用党参 15 g、黄芪 15 g、白术 10 g 等。每日 1 付，

水煎分服，连服 3 个月。

灼烙组：扁桃体灼烙治疗，5~7 日灼烙 1 次，共

10~15 次。

西药组：采用孟鲁司特片（5 mg / 片，生产

企业：鲁南贝特制药有限公司，批号：46171205、
46180208）4~6 岁给予每次 4 mg，每晚 1 次，>6 岁 
每次 5 mg，每晚 1 次，丙酸氟替卡松鼻喷雾剂 

（50 μg×120 喷，生产企业：Glaxo Wellcome， S.A，

批号：5D4F、4P3U）每次每个鼻孔 1 喷，每晚 1 次。

联合治疗，疗程为 3 个月。

7 观察指标及检测方法

7.1 腺样体（A/N）比值 参照文献 [7]：A/N> 
0.7 为 1 分，A/N>0.9 为 2 分，比较每组患者治疗前

后的 A/N 比值。

7.2 扁桃体肿大 参考文献 [10]：> Ⅱ度为 1 分，> 
Ⅲ度为 2 分，评价中药加灼烙组治疗前后症状积分。

7.3 临床症状 睡眠打鼾声量、张口呼吸、躁

动多梦、睡眠中呼吸暂停次数、倦怠乏力、嗜睡、记

忆衰退、注意力不集中、儿童生长发育迟缓等症状，

不发生为 0 分，极少发生（轻度）为 1 分，偶尔发生

（中度）为 2 分，频繁发生（重度）为 3 分 [10]。评价

中药加灼烙组治疗前后症状积分。

8 疗效判断标准 证候疗效判定标准依据《中

药新药临床研究指导原则》[11]（2002 年）执行：临床

痊愈：症状、体征消失或基本消失，证候积分减少  
95%；显效：症状、体征明显改善，70% 证候积分

减少 <95%；有效：症状、体征均有好转，30% 证候

积分减少 <70%；无效：症状、体征无明显改善，甚

或加重，证候积分减少 <30%。

9 安全性指标 观察患儿有无精神神经紊乱症

状如兴奋、焦虑或眩晕、嗜睡等，皮疹等全身过敏反

应，局部烫伤，肝、肾损害等，记录与治疗用药有关

的不良事件。

10 统计学方法 数据库的录入及统计分析均

在 SPSS 22.0 软件包，计量数据用 x–±s 表示，治疗

前后 A/N 值采用 t 检验，证候积分治疗前后对比不

符合正态分布使用非参数检验；定性资料的临床疗效

使用χ2 检验，不服从正态分布的使用非参数检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例完成情况（图 1） 共筛查 120 例，纳入

115 例，其中中药加灼烙组入组 40 例、中断治疗脱

落 2 例；灼烙组入组 35 例，脱落 0 例；西药组入组

40 例，中断治疗脱落 3 例。

图 1  病例流程图

符合纳入标准的鼾眠儿童 115 例

共筛查 120 例

采用简单随机化分组

中药加灼烙组（40 例）

脱落 2 例

最终纳入分析 38 例

灼烙组（35 例）

脱落 0 例

最终纳入分析 35 例

西药组（40 例）

脱落 3 例

最终纳入分析 37 例

2 各组患儿治疗前后 A/N 值比较（表 1） 治疗

前 3 组 A/N 值比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
与本组治疗前比较，治疗后各组患儿腺样体均缩小

（P<0.05）；3 组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
3 中药加灼烙组治疗前后症状积分比较（表 2）  

中药加灼烙组治疗后腺样体、扁桃体大小、睡眠打鼾

声量、张口呼吸程度、躁动多梦、睡眠中呼吸暂停、
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方法治疗，既解决打鼾，又不损伤小儿的正常生理

功能，才是最佳的治疗方法 [12]。中医中药在本病的

治疗中尚未广泛开展，中医治疗在减少鼾眠病急性发

作， 减轻合并症状， 改善患儿体质，预防复发等方面

有其独到的优势 [13]。对于儿童鼾眠伴扁桃体、腺样体

肥大者，其直接病机为痰瘀互结、阻塞清窍。李凡成 
教授一般以益气健脾、化痰散结为主要治则，临床以

六君消瘰汤为基本方 [14]，加以辨证论治，取得了较

好的临床效果。本次研究中药方主要是以消瘰丸合苍

耳子散加减，消瘰丸出自《医学心悟》[15]，主要药物

是玄参、牡蛎、贝母，具有清热滋阴、化痰散结作用；

苍耳子散出自《济生方》[16]，主要药物有苍耳子、辛

夷、白芷，具有通利鼻窍的作用 。针对儿童鼾眠痰

瘀互结、阻塞清窍的主要病机，两方合用可以通利鼻

窍、软坚散结，达到治疗鼾眠的作用。

扁桃体灼烙法，是中医传统的疗法，是国家中医

药管理局中医适宜诊疗技术，主要用于治疗慢性扁桃

体炎。有研究证实灼烙刺激扁桃体，可以保留其自身

的免疫功能 [17]。腺样体与扁桃体同属咽淋巴环，皆

为免疫组织，刺激扁桃体可以激发咽淋巴环整体的免

疫防御能力，从而改善并减轻相关的炎症反应，减少

增生。本研究临床中发现扁桃体灼烙法不仅能减少慢

性扁桃体炎急性发作的次数，缩小扁桃体，还能缩小

腺样体。由于腺样体位置隐蔽难以直接刺激治疗，可

以通过扁桃灼烙来间接治疗改善。

西药方面，目前临床尚无治疗腺样体肥大的特效

方法，鼻用激素是其中的一种常用药，可以缓解患儿

病情，通过对鼻腔及鼻咽黏膜直接作用，抑制腺样体

的淋巴细胞组织活性，缓解局部炎症反应程度，并且

对周围菌群产生调节作用，从而促使腺样体缩小。联

合孟鲁司特钠口服，发挥白三烯受体拮抗作用，可以

改善黏膜水肿程度，缓解鼻塞症状，进一步增强疗效，

促进呼吸功能恢复，降低 A/N 比值 [18]。

儿童鼾眠多有扁桃体肿大、腺样体肿大，且多伴

随鼻炎、鼻窦炎等病症，这与咽淋巴环的整体功能互

相影响有关。因此，不能单纯解决扁桃体或腺样体问

题，需要整体调整，在治疗腺样体扁桃体的同时要把

相关的鼻炎、鼻窦炎等诱发因素一起解决，重建咽淋

巴环的良性循环。本研究根据儿童鼾眠的主要病因病

机，将中药与扁桃体灼烙结合起来，内外合治，整体

治疗与局部治疗相结合，可以提高中医治疗鼾眠的临

床疗效。中医及早介入对鼾眠的治疗，可以减少手术，

减轻患儿及家属的身心负担。本研究侧重对症状体征

的临床观察，缺乏对免疫指标及炎症指标观察，且临

表 1 各组患儿治疗前后 A/N 值比较 （x–±s）
 A/N 值

组别 例数 治疗前 治疗后

中药加灼烙 38 0.797±0.53  0.708±0.11 

灼烙 35 0.783±0.37 0.740±0.47 

西药 37 0.798±0.59 0.731±0.57 

  注：与本组治疗前比较， P<0.05

表 3 各组患儿临床疗效比较

组别 例数 痊愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）有效率（%）

中药加
灼烙

38 16 9 8 5 86.8 △

灼烙 35 3 9 16 7 80.0

西药 37 3 13 13 8 78.1

  注：与西药组比较， P<0.05；与灼烙组比较，△P<0.05

表 2 中药加灼烙组治疗前后症状积分比较 （分，x–±s）
项目 治疗前积分 治疗后积分 Z P

腺样体 1.290±0.460 0.658±0.708   -3.874 0.000

扁桃体 1.658±0.481 0.869±0.875   -4.817 0.000

打鼾声量 2.342±2.342 0.868±1.095   -5.135 0.000

张口呼吸 2.421±0.642 0.868±1.095   -5.169 0.000

躁动多梦 1.474±0.506 0.553±0.828   -5.014 0.000

呼吸暂停 0.974±0.636 0.553±0.828   -3.140 0.002

嗜睡、倦怠 0.526±0.725 0.158±0.495   -3.071 0.002
记忆衰退、注 
意力不集中

0.474±0.687 0.158±0.495   -2.972 0.003

生长发育迟缓 0.474±0.687 0.105±0.453   -3.276 0.001

倦怠嗜睡、记忆衰退、注意力不集中、生长发育迟缓

积分与治疗前比较，积分均降低（P<0.05）。
4 各组患儿临床疗效比较（表 3） 3 组疗效

比较，差异有统计学意义（χ2=10.98，P=0.004），
中药加灼烙组有效率高于灼烙组和西药组（Z 分

别 为 -2.93、2.72，P 分 别 为 0.003、0.006）， 灼

烙组与西药组有效率比较，差异无统计学意义 
（Z=-0.399，P=0.69）。

5 安全性指标 监测生命体征，肝、肾功能无

明显异常变化，临床未见不良反应。

讨  论

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停作为儿童睡眠呼吸障

碍疾病中危害最为严重的一种，因其居高不下的发病

率和严重的远期并发症，越来越受到家长和社会的重 
视 [4]。鼾眠的治疗方式较多，手术方法直接有效，但

由于现在对扁桃体、腺样体等免疫组织的重视及对手

术的谨慎，其不作为首选治疗方法。小儿鼾眠之难治，

原其病因复杂，多种疾病均可引发，因此临床治疗不

一，不能单纯依靠手术解决，应审征求因，采取综合
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床病例数偏少，值得进一步扩大样本量及丰富观察指

标，进一步探索其具体作用机制。

综上所述，扁桃体灼烙法结合中药可改善儿童鼾

眠，可以缩小腺样体、减轻鼾眠相关的临床症状。

利益冲突：无。
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2021 年 SCI 影响因子为 2. 626

2022 年 6 月 28 日，科睿唯安发布 2021 年 SCI 影响因子，Chinese Journal of Integrative Medicine
（CJIM，《中国结合医学杂志》）影响因子为 2.626。

Chinese Journal of Integrative Medicine 创办于 1995 年，2007 年被 SCI 收录。杂志由中国中医科

学院和中国中西医结合学会主办，国家中医药管理局主管，主编为陈可冀院士。杂志被 SCI 收录以来，

影响因子逐步提高，先后入选获评中国科技期刊卓越行动计划、最具国际影响力学术期刊。

期刊以创办国际化期刊为目标，不断促进结合医学发展为己任，欢迎广大作者赐稿。在今后的工作

中，我们将力争为广大读者、作者提供好服务！


