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小儿鼾症的预防和治疗
高 翠  李 谊▲

解放军联勤保障部队第九八八医院五官科，河南郑州 450042

[ 摘要 ] 本文通过对小儿鼾症的临床表现、鼾症的病因、发病机制、对儿童健康的危害、小儿鼾症的治疗方法

以及小儿生活中减少鼾症发生发展的常识等方面进行阐述，进一步加强对小儿鼾症的认识，提高对该疾病

的防范意识，降低其发生率，减轻疾病对小儿健康的危害。
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小儿鼾症是1 ~ 10岁儿童常见的睡眠呼吸疾病，

又称儿童阻塞性呼吸暂停综合征，与成人鼾症有明

显区别，多表现为鼻塞、流涕、盗汗、夜眠时打呼噜以

及尿床、易惊醒、张口呼吸等，呼吸暂停影响气体交

换，血氧含量下降，导致大脑供氧不足，儿童机体生

长发育尚未成熟，对缺氧耐受性差，因此，严重影响

小儿的生长发育。

一、小儿鼾症及临床表现

（一）小儿鼾症

门诊上经常遇到家长带孩子来问诊，孩子打呼

噜正常吗？需要治疗吗？很多家长看到孩子睡觉

张着小嘴巴，呼噜噜、呼噜噜地打鼾很可爱，有的家

长认为此睡眠状态是宝宝熟睡的良好表现，但是实

际上小儿打鼾是其气道不通畅，通气阻力增加的表

现，应当受到家长的重视，并积极地到医院诊治。

小儿打呼噜，又称小儿鼾症。是一种儿童多发

疾病，据有关调查发现，6 岁以下儿童鼾症的发病率

约为 5.5%，在全国超过 10% 的孩子受到阻塞性睡眠

呼吸暂停的影响。由于打呼噜是患儿本身无法意识

到的，同时患儿年龄尚小，难以对自身的症状做出判

断，因此当宝宝夜间出现打鼾的情况时，说明宝宝的

通气受阻，富含氧气的新鲜空气不能顺利地进入宝

宝的肺部，不能进行有效的血氧交换，全身的血氧含

量就会降低，切莫以为打呼噜是小事一桩。

（二）小儿鼾症的临床表现

患儿表现为睡眠时持续打鼾，鼾声的音调时高时

低，同时伴有张口呼吸、憋气、颈部过伸位呼吸、睡眠姿

势异常、辗转反侧等症状。

二、引起小儿鼾症的原因

小儿鼾症是指鼻部、咽喉部组织过度增生，导

致原本应该通畅的上呼吸道出现狭窄、部分阻塞，

甚至将近完全阻塞，气体不能经上呼吸道顺利地进

入下呼吸道，小儿机体得不到充足的氧供，使小儿

的机体相对缺氧，并且睡眠时间均处于缺氧状态，

导致机体发育受到严重影响，呼吸功能、循环功能

均受到不同程度的影响。因部分或完全性上气道

阻塞而致睡眠中出现低氧血症，导致生长发育缓

慢、心肺功能异常、神经损害、行为异常等临床表

现。当宝宝处于睡眠状态时，局部增生的组织随阻

力大的气流，形成摆动，进而出现打鼾，此为小儿鼾

症形成的机制。

（一）常见原因

扁桃体肥大和腺样体肥大，是导致小儿鼾症出

现的两大原因。因为其直接导致上呼吸道狭窄，阻

碍气流的通过，是小儿鼾症形成的重要原因，尤其

是腺样体肥大是小儿鼾症形成的主要原因。小儿生

长发育的过程中，一般 2 ~ 6 岁是腺样体增生肥大的

阶段，在 10 岁以后大部分可逐渐萎缩，因此 2 ~ 6 岁

的宝宝极易出现腺样体肥大，导致小儿鼾症的发生。

腺样体炎症的反复发作以及邻近器官比如鼻腔、鼻

窦、扁桃体炎症波及鼻咽部均可刺激腺样体出现腺

样体肥大。因此，需要父母晚上多观察、留意孩子是

否有打鼾的症状。

（二）其他原因

1. 鼻部原因

有慢性鼻炎、鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻息肉、

后鼻孔闭锁及鼻腔肿物、腺样体肥大等，其中，腺样

体肥大是最常见的阻塞性原因。

2. 咽部原因

常见的有扁桃体肥大、软腭肥厚、咽侧索肥

厚等。

3. 肥胖

肥胖可使小儿鼾症的发生几率增加。

三、小儿鼾症对宝宝生长发育的影响

小儿鼾症会使患儿的生长发育及智力、记忆

力等受到一定程度的影响，同时，由于长期张口呼

吸，患儿的牙列及面容发育也会受到影响。对于小▲
通讯作者



 BABY AND ME Vol.10 No.3  March 2020     39

我和宝贝  2 0 2 0 年 3 月 第 1 0 卷 第 3 期 ·科普园地·

宝宝来讲，其生理发育不完善，尤其是神经系统的

发育不成熟，其耐受缺氧的能力远远不如成人，长

时间持续的脑组织缺氧，对小儿的生长发育影响很

大，会导致其全身系统的发育受限，影响孩子的健

康，其后果将不堪设想。

（一）对机体发育的影响

由于小儿在睡眠过程中一直处于缺氧状态，同

时，睡眠时间在宝宝的成长过程中占很大的比例，因

此，宝宝大多数时间均处于机体缺氧的状态，机体氧

供不足，孩子的生长发育得不到充足的氧供，机体的

发育受到严重影响，机体循环系统、呼吸系统、运动

系统等均会受到影响，致发育迟缓，对孩子的未来影

响很大。

（二）对神经系统的影响

同样，小儿鼾症对神经系统有着不可忽视的影

响，我们知道婴幼儿时期是其智力发育的关键时

期，也是发展最为迅速的时期，同时高质量的睡眠

更有益于神经系统的发育，有利于小儿智力的增

长。因此，小儿鼾症会导致其智力发育落后，呼吸

受阻，血液中的含氧量下降。大脑是对缺氧最敏感

的人体器官之一，因此对神经系统的危害很大。同

时，小儿刚刚进入幼儿园，夜眠质量的降低导致其

白天嗜睡、注意力不集中、多动、烦躁、学习成绩下

滑。科研人员发现，长期打鼾的孩子会影响他们在

学校的表现。

（三）对面部发育的影响

面部发育同样会受到不小的影响，也就是我们

经常提到的“腺样体面容”，由于腺样体肥大常常导

致患儿通过张口呼吸来弥补鼻腔通气的不足，影响

面部的正常发育，比如上颌骨变长、硬腭高拱、上切

牙突出、牙列不齐、口唇增厚、面部表情缺乏，对孩

子今后的生活有很大的影响。

（四）引发渗出性分泌性中耳炎等并发症

小儿鼾症还会引起渗出性分泌性中耳炎，鼻咽

部是腺样体的解剖位置所在，在其前外方是两侧

的咽鼓管咽口，咽鼓管是连通鼻咽部和中耳的通

道，当腺样体增生肥大时，咽鼓管咽口堵塞，影响

中耳炎脓液排出，集聚在中耳，从而导致中耳疾患

的发生发展，进而出现分泌性中耳炎、化脓性中耳

炎。患者出现耳闷、耳痛、听力下降等症状，小儿

表达能力尚未发育完全，不能及时就诊，干预治

疗，久而久之可影响患儿的听力，进一步影响患儿

的智力发育，对孩子今后的成长极其不利。同时，

鼻咽部紧邻鼻腔、鼻窦，小儿鼾症可影响鼻部生理

功能的发挥，进而出现鼻炎、鼻窦炎、鼻 - 鼻窦炎

等一系列并发症。

四、小儿鼾症的治疗

（一）内科药物治疗

鼻腔冲洗、促排剂、鼻用糖皮质激素、漱口液，

急性期可加用抗生素。

（二）外科手术治疗

目前，小儿打鼾的主要治疗手段是通过手术切除

患儿肥大的腺样体、扁桃体，使狭窄的呼吸道恢复畅

通，尤其是目前流行的低温等离子系统切除，术中不出

血，术后恢复快，是目前治疗儿童鼾症的首选方法。

一般来讲，正常的腺样体生长会在成年后自行

萎缩，很多患儿家长不想孩子手术遭罪，便寄希望

于病理性的腺样体肥大自行萎缩，但病症发生在小

儿生长发育阶段，拖延后造成的损害是不可逆的。

一般来说，经过规范的评估，如果 1 个月服药保守

治疗效果不佳，建议还是在符合手术适应证的条件

下尽早手术治疗。千万不要等到孩子出现智力发

育不健全或者其他严重后果时才去医院。

五、小儿鼾症的预防

（一）健康的饮食习惯

应该指导患儿健康的饮食习惯，避免高脂高

糖饮食，肥胖同样是导致鼾症出现的极其重要的因

素，健康的体重有利于呼吸道的通畅，气体可顺利

地进入，保证机体充足的氧供。

（二）预防缺氧

家长应加强缺氧的预防，比如睡觉时使宝宝侧

卧位入睡，这样可以避免舌后坠，堵塞呼吸道，导致

缺氧，同时，家长夜间发现小儿打鼾时应及时变换

小儿的体位，矫正其缺氧状态。

（三）加强体育锻炼

比如跑步，减少上呼吸道感染的出现，避免上

呼吸道组织增生，从而导致呼吸道狭窄。

（四）训练孩子经常深呼吸

深呼吸有利于呼吸肌的锻炼，增强其肌肉的韧

度，有利于保持呼吸道的通畅性。

（五）让孩子经常微笑

因为经常微笑有助于伸展舌头肌肉，可减少打鼾。

（六）让孩子唱唱歌

经常性的发声可加强咽喉部肌肉的强度，增加

韧度，肌肉收缩能力更强，更有利于咽喉部的通畅。

（七）良好的睡眠环境

一个良好的睡眠环境对睡眠是非常重要的，对

（下转第 42 页）
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道的通畅，声带水肿术后，较易发生水肿，影响呼

吸。必要时给予心电监护，随时监测患儿的生命

体征变化。

（3）口腔护理：术后还应做好口腔的护理，饭

前、饭后、睡前多漱口，防止口腔感染，术后还应遵

医嘱给予雾化吸入。

（4）心理护理：由于患儿术后哭闹不止，要做

好心理护理，加强非语言沟通，适当满足患儿的需

求。家人给予支持和鼓励，保持患儿的情绪稳定，

取得配合，有利于病情的恢复。

（5）饮食：全麻术后 6 个小时，先小口喝温凉

的白开水，如无不适可给予流质饮食，并避免辛辣

刺激性、过热、过烫的食物。

（6）健康指导：禁声 2 周，2 周后，避免大声说

话，从小声一字一句简单回复，有利于声带的恢复。

2 周内避免进出公共场所，预防感冒、咳嗽，以免影

响声带的复原。

4. 耳部术后患儿

（1）体位：患儿头偏向健侧，患耳朝上，切勿过度

搬动患儿的头部。避免突然改变体位，动作应缓慢，

尤其转动头部时，更应缓慢进行，避免低血压的发生。

（2）病情观察：严密观察患儿有无面瘫、渗血过

多、头晕、恶心、呕吐等并发症，发现异常时及时报

告医生。

（3）饮食：进食时尽量减少术耳侧咀嚼，利于

局部休息，促进伤口早愈。

（4）防止感染：保持耳周敷料干燥，避免沾水，以

防感染。观察敷料出血情况，必要时加压包扎。

（5）健康指导：术后 3 天禁止洗头、游泳，3 天

后视情况换药。

三、小结

行耳鼻喉科手术的患儿应严密监测其生命体

征，如心律减慢、血压下降、胸闷、心慌、面色苍白、出

冷汗等症状，及时报告医生并协助处理。还应严密

观察并发症，如术后严密观察术区敷料有无渗血，如

渗血过多，应及时通知医生处理，严密监测患儿的体

温变化，严格无菌操作，遵医嘱给予抗菌药物，注意

观察药物的疗效及副作用，保持病室的空气新鲜，每

日按时通风。严密观察病情，术后如出现剧烈疼痛、

恶心、呕吐等脑膜刺激症状时，应及时告知医生。

于那些睡眠质量不好的小朋友，还可以从睡眠环境

着手，有助于提高睡眠质量的环境应该是黑暗、安

静、舒适、清爽的。因此，卧室必须要安静，还要保

持黑暗。

六、儿童鼾症自检小技巧

（一）通过常见原因检查

如：扁桃体肥大、腺样体肥大。

（二）通过常见的临床表现检查

主要临床表现：耳、鼻、咽、喉出现问题，包括耳

鸣、耳闷、长期鼻塞和张口呼吸、硬腭高拱、牙列不齐、

小下颌、经常阵发性干咳、孩子特别喜欢趴着睡觉。

七、小结

作为家长，儿童在夜间睡眠时，如果我们发现

宝宝出现打呼噜、张口呼吸等情况，在生活学习中

出现记忆力下降、爱打瞌睡，学习成绩下降、上课

时注意力无法集中；体重明显下降或增加，多动，

鼻塞、流鼻涕等症状时，应及时到正规医疗机构耳

鼻喉科进一步诊治，寻找病因，是否存在扁桃体肥

大、腺样体肥大、过敏性鼻炎等疾病，进行针对性

的检查和治疗，比如呼吸睡眠监测，了解小儿睡眠

状态下的呼吸情况以及机体供氧情况；手术切除

腺样体、扁桃体是现阶段治疗小儿鼾症的有效方

法，数据显示有效率达 95% 以上。

我们应具备基本的小儿鼾症的医学常识，及

时发现孩子的不适症状，早期科学地诊治，对小

儿鼾症进行有效的干预，为孩子的健康成长保驾

护航。
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