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美国新版《儿童睡眠呼吸暂停综合征诊治指南》

与2002版指南的比较
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睡眠呼吸暂停综合征 (obstructive sleep apnea 
syndrome，OSAS) 是儿童期的常见现象，约1.2%~5.7%
的儿童受此影响[1-3]。儿童OSAS与神经认知缺损、行为

问题、生长迟滞、高血压、心功能不全、全身炎症反应有

关。2012年8月27日，美国儿科学会《儿科学》杂志在线

发布了《儿童OSAS诊治指南》[4]。本文将比较新版指南

与2002年版指南[5]的异同点，在儿童OSAS评估、诊断、

治疗等方面的重大变化，新指南的证据级别，有待解决

的问题，需要临床医师重新认识的问题。

1　新版指南的制定

首先要明确的是，新版指南是对旧版指南的修订，

是在旧版指南的基础上，总结旧版指南发表以后的相

关研究文献，依据循证级别水平而制定的。新版指南列

举诊治儿童OSAS过程中的8个关键点，重点评估每个

诊治点的证据级别、利弊优势对比、价值判断及推荐力

度，供临床医师在具体诊疗过程中选择和实施。

自2002年版指南发表以后，OSAS研究文献质量有

所提高，然而随机、双盲、对照研究仍较少，大多数研究

还是基于问卷调查和多导睡眠监测。许多研究以多导

睡眠监测标准进行儿童OSAS的定义和程度判断，但不

同研究者对多导睡眠监测结果的解释有很大差异，导

致文献证据级别各不相同。新版指南的循证证据质量

及推荐定义遵循美国胸科协会的要求。 
新版指南在5个文献检索引擎中检索19 9 9至

2011年间的相关文献，检索词：snoring，apnea，sleep-
disordered breathing，sleep related，breathing disorders，
upper airway resistance，polysomnography，sleep study，
adenoidectomy，tonsillectomy，continuous positive airway 
pressure，obesity，adiposity，hypopnea，hypoventilation，
cognition，behavior，neuropsychology。新版指南的检索词

与旧版指南有所不同。与旧版指南一样，新版指南不包
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括综述、个案报道、致编者信、摘要、非英语文章、动物

研究、<1岁婴儿及特殊人群 (如颌面畸形或镰状红细胞

贫血者)。新版指南制定者从最初的3166篇文献，筛选出

350篇，并以此为循证依据制定新的指南。

2.  新版指南的关键点概述

2.1　新版指南关键点1：筛查

作为常规健康体检一部分，临床医师应询问儿童

或青少年是否打鼾，如果有打鼾或OSAS的症状或体征 
(表1)，临床医师应对此进行更详细的评估 (循证等级：

B；推荐强度：推荐)。
2.2　新版指南关键点2A：多导睡眠监测

如果儿童青少年经常打鼾，并有表1中的症状或体

征，临床医师应①多导睡眠监测 (循证等级：A，推荐强

度：推荐)；或②将患者转诊至睡眠专科或耳鼻喉科专

科 (循证等级：D，推荐强度：推荐）。

2.3　新版指南关键点2B：多导睡眠监测的替代检测

如果不能进行多导睡眠监测，临床医师应进行其

他替代监测，如夜间摄像记录，夜间血氧饱和度监测，

白天多导睡眠监测或门诊多导睡眠监测 (循证等级：

C；推荐强度：选择)。
2.4　新版指南关键点3：扁桃体/腺样体切除术

如果确诊为儿童OSAS，临床检查符合扁桃体/腺
样体肥大，并且没有手术禁忌 (表2)，临床医生应推荐扁

桃体/腺样体切除术为首选治疗。如果有儿童OSAS，但
没有扁桃体/腺样体肥大，则应考虑其他治疗方法 (见关

键点6)。对于具有极度扁桃体/腺样体肥大的肥胖儿童，

临床医师应权衡扁桃体/腺样体切除术 (风险，表3) 与其

他治疗的利弊 (循证等级：B，推荐强度：推荐)。
2.5　新版指南关键点4：接受扁桃体/腺样体切除术的

高风险患儿

临床医师应在手术后住院期间监测接受扁桃体/腺
样体切除术的高风险患儿 (表4；循证等级：B；推荐强

度：推荐)。
2.6　新版指南关键点5A：再评估

临床医师应对治疗后的所有OASA患儿的持续症

状和体征再次进行临床评估，以决定是否需要进一步

治疗 (循证等级：B；推荐强度：推荐)。
2.7　新版指南关键点5B：高风险患儿的再评估

临床医师应在行扁桃体/腺样体切除术后再次评估

高风险患儿的持续OASA，包括有明显多导睡眠监测基

线异常，OSAS后遗症，肥胖，或经治疗后仍有症状，有

客观证据 (见关键点2) 的患儿，或将此类患儿转诊至睡

眠专科 (循证等级：B；推荐强度：推荐)。

病史

    经常打鼾 (每周≥3个夜晚)
    睡眠中呼吸费力

    喘息、嗤鼻的响声、可观察到发作性呼吸暂停

    遗尿 (尤其是继发性遗尿) 
    固定体位或头颈过伸体位的睡眠

    紫绀

    清醒时感觉头痛

    白天瞌睡

    注意力缺陷/多动障碍综合征

    学习困难

体检

    体质量过轻或过重

    扁桃体肥大

    腺样体面容

    小下颌或下颌后缩

    高腭弓

    兴奋不能

    高血压

绝对禁忌证

    没有腺样体扁桃体组织 (已经外科手术切除) 
相对禁忌证

    扁桃体/腺样体很小

    病态肥胖症和小扁桃体/腺样体

    难治性出血性疾病

    黏膜下腭裂

    其他医学问题使患儿不能接受手术

小风险

    疼痛

    手术后因恶心/呕吐和摄入不足致脱水

大风险

    麻醉并发症

    在麻醉诱导或紧急麻醉时出现急性上气道梗阻

    术后呼吸道并发症

    出血

    腭咽闭锁不全

    鼻咽狭窄

    死亡

年龄<3岁
多导睡眠监测显示重症OSAS
OSAS的心血管并发症

兴奋不能

肥胖

颌面异常

神经肌肉异常

正患有呼吸系统感染

表1  儿童OSAS症状及体征

表2  扁桃体/腺样体切除术禁忌证

表3  扁桃体/腺样体切除风险

表4 OSAS儿童扁桃体/腺样体切除术后

呼吸系统并发症高危因素
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2.8　新版指南关键点6：持续正压通气 (CPAP)
扁桃体/腺样体切除术后患儿的症状/体征 (表1)  或

OSAS的客观证据持续存在，临床医师应推荐患儿进行

CPAP治疗 (循证等级：B；推荐强度：推荐)。
2.9　新版指南关键点7：控制体质量

如果OSAS儿童/青少年超重或肥胖，除了其他治

疗，临床医师应推荐控制体质量 (循证等级：B；推荐强

度：推荐)。
2.10　新版指南关键点8：鼻内糖皮质激素

轻度OSAS且有扁桃体/腺样体切除术禁忌证的儿

童，或者有轻度手术后OSAS的儿童，临床医师可给予

局部鼻内激素 (循证等级：B，推荐强度：选择)。

3.　新旧指南的比较

3.1　新旧指南的差异

3.1.1　鼻内激素使用　比较新旧指南后可以发现，新版

指南中的第8个关键点，鼻内激素的使用，是旧版指南

中所没有的，显示出近期在儿童OSAS治疗中的进展和

变化。

3.1.2　编排和内容　新指南最突出的变化是文章编排

和着重强调的内容与旧版指南不同。旧版指南着重在

儿童OSAS的识别及诊治流程，以图示形式给人以一目

了然的感觉；新版指南将儿童OSAS的症状体征 (表2)、
腺样体扁桃体切除术禁忌证 (表3)、风险 (表4)、术后并

发症的高危因素 (表5) 以表格形式排列出来，同样可以

提醒读者注意。

3.2　新旧指南的共同点

3.2.1　修订目的一致　①增加初级保健医师对疾病的

认识，减少诊断延误，避免严重并发症；②评估诊断技

术；③描述治疗选择；④提供随访指导；⑤探讨需要进

一步研究的领域。

3.2.2　儿童OSAS的定义相同　是指睡眠过程中频繁

发生部分或全部上气道阻塞，扰乱儿童正常通气和睡

眠结构，从而引起的一系列病理生理变化。症状包括夜

间打鼾 (常伴有间断呼吸暂停、嗤鼻或喘息) 扰乱睡眠、

日间神经行为问题。伴随神经认知障碍、行为问题、兴

奋不良，严重者出现肺心病。危险因素包括腺样体扁桃

体肥大、肥胖、颌面异常，神经肌肉疾病。

3.2.3　适用人群相同　新旧指南均只适用于单纯儿童

OSAS儿童，即与腺样体、扁桃体肥大或肥胖相关而无

其他疾病的社区就诊的儿童OSAS。<1岁婴儿，中枢性

呼吸暂停或低通气综合证患者，以及与其他疾病相关

的OSAS，如唐氏综合证、颌面异常、神经肌肉疾病 (包
括脑性瘫痪)、慢性肺病、镰状红细胞病、代谢性疾病、

喉软化等，均排除在指南之外。

3.2.4　单纯性鼾症 (primary snoring，PS) 与OSAS　新

版指南中也未提及PS与OSAS的区别，笔者认为这可能

是由于PS与OSAS是同一疾病的不同阶段，临床实际工

作中没有一个可以截然区分两者的转折点，抑或由于用

于制定指南的相关文献没有相应的循证证据。

3.2.5　今后研究　新旧指南在最后都列出了今后的研

究方向：①进一步研究儿童OSAS的发生率、后遗症；

②识别儿童OSAS导致并发症的危险因素，包括与儿

童OSAS严重度相关的特殊因素；③制定和评估低消

耗、高敏感、高特异性的儿童OSAS筛查方法；④评估

腺样体、扁桃体切除，持续正压通气 (CPAP) 和其他治

疗的长期效果；⑤设计良好的随机、双盲、对照试验 
(RCTs)，用于评估OSAS儿童及青少年最适合的治疗及

护理措施。

由此可以看出，新版指南是对旧版指南的一个补

充，两个指南在诊治儿童OSAS方面起到相辅相成的作

用，可以相信在未来的数年内两个指南都可用于指导临

床实践。
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