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! ! ! !儿童打鼾是幼儿时期常见的
睡眠疾病，医学上称之为阻塞性睡
眠吸气暂停低通气综合征（!"!
#$"）。不少家长看到孩子夜间打
呼噜，并不以为是病态，而是认为
孩子睡得香甜，忽略了打鼾的危
害。据统计，学龄前儿童 !"%&"的
发作率可达 '"#("。

找出原因
打鼾通常出现在身宽体胖的

成年人身上的，怎么会发生在小孩
子身上呢？让我们一起看看有哪些
原因会导致儿童打呼噜。首先，就
小孩来说，因为组成呼吸通道的鼻
孔、鼻腔、口咽部比较狭窄，无形中
大增了吸气时的阻力。其次，小孩
很容易患上呼吸道感染导致上气
道部分阻塞。再者，儿童发生 !"!

#&"更多见于腺样体和（或）扁桃
体增生肥大。有些儿童是先天性的
腺样体肥大，除此之外，当天气发
生变化、抵抗力下降反复罹患上呼
吸道感染时，会反复刺激腺样体和
扁桃体，导致其逐渐肥大，呈现阻
塞气道的状况。从这点看，避免儿
童上呼吸道感染是避免腺样体和
扁桃体肥大的重要条件之一。另
外，鼻部、颌面部畸形以及肥胖等
原因也会造成小孩打鼾。

重视危害
临床医生很早就对儿童打鼾

的危害进行了一系列的研究，近些
年有了许多新的发现和认识。由于
儿童处在身心快速生长发育时期，
打鼾严重的儿童多伴有 !"#&"，
易出现夜间缺氧及高碳酸血症等
状况。如果发作频繁或持续时间过
长，将可能造成患儿的心、肺、脑等
重要器官的损害；儿童生长所必需
的生长激素只有在深睡眠时才会
达到高峰，而长期慢性缺氧引起的
睡眠不佳，必会造成生长激素的缺

乏，不仅影响孩子的身高，造成生
长发育畸形，还将影响到孩子今后
的智力；儿童在打鼾时由于鼻咽部
阻塞而长期用口呼吸，引起上下牙
齿咬合不正常，久而久之，还常常
导致小颌畸形、牙列不齐、上颌骨
变长等面部畸形发育；儿童上气道
的堵塞容易引发鼻窦炎或中耳炎，
出现鼻腔分泌物增多、耳闷塞感、
耳鸣、听力减退等症状，且反复发
作，经久不愈。有的学者认为“婴儿
猝死综合征”这一很难在死前诊断
出来的疾病也与 !"#&"有关。因
此治疗睡眠呼吸紊乱在儿童期具

有特别重要的意义，必须引起儿童
家长的重视，及时诊治。

注意识别
家长如何判断自己的孩子可

能患有 !"#&"呢？在睡眠打鼾过
程中频繁出现呼吸暂停现象，还
可表现为一段时间呼吸暂停后猛
烈地翻身，甚至憋醒，长出一口气
后再接着睡，有的可以伴有盗汗，
踢被子，很容易感冒，甚至出现遗
尿和梦游等表现。部分患儿表现
为注意力不集中、烦躁多动、不爱
学习等现象。发育迟缓是生长期

儿童 !"#&"的主要特征之一，表
现为身材矮小、体重偏轻、食欲不
振。病态肥胖儿 !"#&"的发病率
相对增多。

积极治疗
在我们的日常生活中，家长

要充分认识到小儿打鼾是一种病
态，要及时带孩子到正规医院就
诊，祛除致病因素，以免影响孩子
的生长发育。目前常见的检查方
法包括：检查扁桃体的大小，鼻咽
侧位 ) 线片或 *+ 测量腺样体或
者应用鼻内窥镜检查腺样体的情
况，观察是否堵塞咽鼓管咽口等。
多导睡眠检测（,"-）被认为是睡
眠呼吸障碍性疾病诊断的“金标
准”，对儿童 !"%&" 的诊断起到
重要作用。这些检查手段和技术
对儿童都是无创的，大多数患儿
均可耐受。

儿童 !"%&" 一旦诊断明确，
必需及时治疗，以期减少发育迟缓
等严重并发症的出现。通过手术切
除肥大的腺样体和腭扁桃体，有效
率在 ./0以上，预后很好。经鼻内
镜下采用低温射频治疗系统行扁
桃体及腺样体消融术是目前治疗
儿童鼾症的首选方法。我院耳鼻喉
科自 1//2年起开展这项技术，该
治疗微创、出血少、疼痛轻、恢复
快，易为患儿接受。
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! ! ! !哮喘和慢阻肺是最常见的慢
性呼吸系统疾病，中国约有 1///

万人罹患哮喘，哮喘的控制率仅
为 30；同时，我国有慢阻肺的患
者 23//万，目前仅有不到 456的
慢阻肺诊断是借助肺功能仪测定
而做出的，在一些农村地区慢阻
肺的诊断很少使用肺功能指标，
并且仅 7/8的基层医生完全了解
慢阻肺的药物治疗。哮喘和慢阻
肺属于慢性疾病，患者通过长期
规范化的治疗，多数可以达到良
好的治疗效果，然而这两种疾病
在我国的控制率和规范诊治现状
都不尽人意。

在近日由国家呼吸系统疾病
临床医学研究中心及中华医学会
儿科学分会呼吸学组主办、阿斯
利康中国协办的“指南领行，共普
呼吸”7/49年中国基层医生慢性
呼吸疾病规范化诊疗项目启动会
上，中国工程院院士、广州呼吸疾
病研究所荣誉所长钟南山教授指
出：“目前以哮喘和慢阻肺为代表
的呼吸慢病呈现越来越高发的趋
势，我国哮喘控制率、慢阻肺规范
治疗率均偏低。基层医院在慢病
诊疗中扮演着重要角色，但基层
医生对哮喘和慢阻肺的认知不

足，规范治疗率偏低，基层诊疗设
备如肺功能测试仪、雾化吸入设
备都不普及，治疗药物可及性也
较差。”

咳、痰、喘这三个症状如果
几个月不愈，就有可能提示哮喘
或慢阻肺。儿童时期如果不控制
好哮喘，成年后将会继续为哮喘
所困，甚至有可能发展为慢阻
肺。哮喘急性发作可致命，而慢
阻肺则会对肺功能造成不可逆
转的损伤，直至死亡。因此，在幼
儿时期就将哮喘控制好显得尤
为重要。中华医学会儿科学分会
前任主任委员申昆玲教授介绍：
“儿童哮喘的治疗目的是尽量减
少和控制发作的次数和严重程
度，减轻哮喘发作对孩子气道结
构和肺功能造成的损害。目前，
雾化吸入治疗已经被广泛应用
于包括哮喘等呼吸系统疾病的
治疗，因为具有起效迅速、治疗
效果好、全身不良反应少、患者
容易配合等优势，被国内外指南
一致推荐，在我国大城市已经开
始被广泛应用，但基层医院受诊
疗设备与诊疗水平等条件所限，
普及率尚不足五成，而许多患儿
更因此无法进行足疗程治疗，贻

误病情。”
基层医生作为我国疾病防治

体系的基础，承担大多数疾病的
首诊、首治任务，是负责主要慢病
的长期规范化管理工作的中坚力
量。广州呼吸疾病研究所所长陈
荣昌教授介绍：“为了提升基层医
生慢性呼吸系统疾病诊疗水平，
推动基层医疗机构慢性呼吸系统
疾病防控能力，中国基层医生慢
性呼吸疾病规范诊疗项目将使用
软硬件双管齐下的模式，通过与
多方合作，组织基层志愿者总队
全国培训、基层病例征集、基层定
点医院辅导、优秀病例区域评审、
名家零距离网络直播，计划对来
自 4:个省市自治区的 4///家基
层医院、6///人次呼吸系统疾病
领域的基层医生进行规范化诊疗
培训，切实全面提升医生的诊疗
水平。同时，项目还将为基层医院
提供台式肺功能仪、雾化治疗泵
等诊疗设备，完善基层医院慢性
呼吸疾病诊疗硬件，提升基层医
院的雾化治疗水平。”

中国基层医生慢性呼吸疾
病规范化诊疗项目将推动我国
基层医院慢性呼吸疾病整体诊
疗水平。

! ! ! !肾上腺糖皮质激素是儿童风湿
病治疗的常用药物之一，也是一把双
刃剑。长期以来，激素作为具有强大抗
炎作用的药物，已经广泛应用于儿童
风湿病的临床治疗，合理应用激素可
有效地改善患者关节症状，控制炎
症，延缓疾病的进展，但同时也可出
现许多副作用，其中需要引起重视的
问题是激素本身抑制成骨细胞前体
细胞的分化和影响成熟成骨细胞的
功能，促进成骨细胞和骨细胞的凋
亡，从而导致骨质疏松。
骨质疏松是以骨量减少、骨组织

微结构破坏为特征，致使骨的脆性增
加而易于发生骨折的一种全身性骨
骼疾病，对人们健康的危害越来越
大。骨密度检测是早期评价骨质丢

失、诊断骨质疏松的重要手段之一。
风湿病患儿长期应用激素以及病情
的影响，其骨骼状况尤其是骨密度深
受家长、医务人员的关注。定期检测
骨密度，早期诊断和控制疾病的活动
对防止风湿病患儿发生骨质疏松和
生长迟滞非常重要。

我院儿科开展儿童专用的双能
)线骨密度测定，测量前臂和足跟，
获得骨质的密度和强度情况，为骨质
疏松的诊断、监测及治疗提供科学依
据。其检测方法是目前;&!认可的
“金标准”诊断方法。测定前无特别禁
忌，测定时无痛、无损伤，且对人体危
害极小。
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! ! ! !在口腔门诊中经常会碰到一些
病人，主诉吃冷热酸甜食物时牙齿
会感到酸痛。检查发现既没有蛀牙，
也没有牙齿折裂，只发现牙根暴露
或牙齿咬合面磨损，表现出牙本质
过敏症状。
目前，口腔临床上脱敏治疗效果

并不理想，但病人在家自我治疗却能
取得良好效果。

方法一!在过敏牙齿的牙面上涂
上抗过敏牙膏，4:分钟后，用通常方
法刷牙，每日 4次。在大冷天或牙齿
过敏严重等情况下，牙膏涂在牙面上
也可能非常酸痛，这时可先预热牙

膏，把牙膏挤在调羹内，另取一只小
碗倒入半碗热水，把调羹放在水面上
对牙膏加温。

方法二!在调羹内倒入少量医用
纯甘油，另取一只小碗倒入半碗热
水，把调羹放在水面上对医用纯甘油
加温，再用棉签蘸温热纯甘油涂在过
敏牙齿的牙面上，4分钟后漱口或刷
牙，每日 4次。
对于牙本质过敏的牙齿，平时要

注意避免刺激，如吃温一些、软一些
的食物，刷牙用温水。
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儿童打鼾是睡得香吗 ◆ 叶海波

激素应用与骨密度测定
◆ 胡慧

非蛀牙引起牙痛自我治疗
◆ 唐寄萍

基层医院哮喘、慢阻肺
控制率不足三成

———中国基层医生慢性呼吸疾病规范化诊疗项目启动
◆ 陈平


