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很多人睡觉时会打呼噜，但是，如果你
发现家人打呼噜的时候会突然没了声音，过
一会儿又接着鼾声如雷，那可要当心了。他
可能患上了睡眠呼吸暂停综合征（SAS）。

5月17日，解放军第989医院（原152医
院）耳鼻喉科主任赵光辉在接受记者采访时
说：“睡眠呼吸暂停综合征对病人来说，是一
个慢性缺氧的过程，不仅会导致睡眠质量下
降，越睡越累，白天没精神，还会加大高血
压、心脑血管病、慢性肾功能损害等疾病的
风险。”

那么，这种病是怎么引起的？赵光辉
说，大部分睡眠呼吸暂停综合征，是由于呼
吸道阻塞引起的，可以通过手术治疗。

20多年的鼾症 通过手术治好了

5月 17日上午，记者在该院耳鼻喉科病
房见到杨先生时，他正坐在床上一边输液，
一边跟病友们谈笑风生。而在几天前，他还
在为自己睡觉打呼噜犯愁呢。

杨先生身材偏胖，今年52岁，家住叶县
洪庄杨镇。他说：“我打呼噜有20多年了，
年轻时不在乎。现在年龄大了，早上醒来觉
得很疲乏，有时候跟人说着话也能睡着。”

听说打呼噜是一种病后，他于5月7日
来到该院就诊。接受多导睡眠监测后，他结
果被确诊为睡眠呼吸暂停综合征。赵光辉
检查后，发现他发病的原因是咽腔狭窄，而
咽腔狭窄则是因为软腭过长。

“咽腔狭窄阻碍了气流的通过，导致咽
部结构振动，由此产生了鼾声和睡眠呼吸暂
停。随着年龄增大，肌肉弹性越来越差，软
腭松弛，症状会越来越严重。”赵光辉说。

5月13日，赵光辉为杨先生实施了腭咽
成型手术，切除了部分软腭，目的是扩大咽

腔，改善通气。
术后，杨先生的症状得到明显改善。他

高兴地说：“现在晚上睡觉呼吸顺畅了，早上
醒来感觉神清气爽。”

据赵光辉介绍，睡眠呼吸暂停综合征，
其发生原因是呼吸道的阻塞，呼吸时空气经
过的部位即鼻、鼻咽、喉咽出现某种异常，如
鼻炎、鼻中隔偏曲、咽扁桃体肥大、软腭松弛
及舌根、下颌的疾患等阻碍了空气的正常通
过，当气流通过这些狭窄部位时，咽部结构
振动由此产生鼾声和睡眠呼吸暂停。

据调查统计，人群中约有20%－30%的
人打鼾，而睡眠呼吸暂停综合征的发生率在
4%－10%之间。随着年龄的增长，发病率也

逐渐升高。其中在40岁－60岁的超重男性
中多见。

赵光辉提醒说，如果你睡觉打呼噜，并
且出现了以下症状：晨起感觉未睡够，依然
十分疲惫；夜间反复憋醒，夜眠不宁，甚至昏
迷抽搐；鼾声有间歇，数秒至数十秒后鼾声
再起；醒来后头疼、头晕，并口干口苦；白天
易疲乏、嗜睡；暴躁易怒，晨起血压更高；注
意力不集中或记忆力减退，夜尿增多，性功
能低下。请尽快到耳鼻喉科诊断治疗。

目前，多导睡眠检测是重要的检查方
法，它可以了解病人在睡眠状态下的脑电
图、肌电图、眼点图及呼吸气道情况，记录呼
吸暂停的次数、时间及缺氧程度等，有助于

睡眠呼吸暂停综合征的确诊。

孩子打鼾别大意 影响身体发育

采访中，赵光辉告诉记者，一些儿童也
会患上睡眠呼吸暂停综合征。相对成年人
而言，儿童在睡眠过程中如果经常出现这种
吸吸障碍，对身体的危害性往往更大。

儿童打鼾带来的危害主要有：引起睡眠
质量下降，使生长激素的释放减少，影响生
长发育；引起睡眠中严重缺氧，直接导致脑
部发育的供氧不足，将影响智力发育水平；
打鼾会让孩子越长越丑，由于鼻咽部阻塞，
张口呼吸，上下牙齿咬合不正常，久而久之，
可出现上牙外凸，嘴唇上翘，脸部拉长，眼神
呆滞，即所谓的“腺样体面容”；如果堵塞咽
鼓管咽口，则会引起反复的渗出性中耳炎，
出现耳闷塞感、耳鸣、听力减退等症状。

赵光辉说，临床中，儿童打鼾的主要原
因是腺样体和扁桃体肥大，另外鼻腔的炎症
如鼻窦炎、过敏性鼻炎也是病因，其他病因
有小颌症、巨舌症、肥胖等。

2018年 11月，叶县8岁儿童鑫鑫由于鼻
塞伴打鼾，被家人带至该科诊治。 经检查，
鑫鑫被确诊为慢性扁桃体炎、腺样体肥大、
小儿鼾症。随后，赵光辉为其做了扁桃体和
腺样体切除术。术后，鑫鑫的症状很快就缓
解了，睡觉也不打鼾了。

赵光辉说，儿童睡眠呼吸暂停综合征
90%以上可以通过手术治愈。一般手术的
最佳年龄是3岁－8岁。一些有鼻窦炎、过
敏性鼻炎的患者则需要对症治疗，肥胖小孩
还需要减肥治疗等。

他提醒说，儿童打鼾和睡眠呼吸暂停本
人是无法判断的，因此，家长应密切关注孩
子的睡眠状况，若睡眠中出现打鼾现象，应
该到医院耳鼻喉科就诊，以便早诊断早治
疗，避免影响孩子的生长发育。

解放军第989医院耳鼻喉科：

这样打鼾危害大 手术治疗效果显著

说到呼吸系统疾病，大家对它不会陌
生。哮喘、流感、肺炎等常见病在秋冬季节
常呈流行态势；而尘肺、肺间质疾病、慢阻肺
等也成为疾病谱中的“常见军”。

面对日益严峻的呼吸疾病发病形势，呼
吸学科如何发挥效能，强化建设，肩负好防
治使命？这一问题牵动着平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）呼吸学科专家
团队的心。今年，随着全国三级医院推进规
范化学科建设的步伐，总医院于全市率先推
动了呼吸与危重症医学科的规范化建设平
台，其强有力的学科实力、不断细化的亚专
科设置以及防治结合的专科优质服务成为
鹰城百姓信赖的学科品牌，随着科室不断争
创“全国呼吸与危重症医学科规范化建设项
目（PCCM）”，其学科体系建设即将迈入国家
级规范化诊疗方阵，成为护航鹰城百姓的健
康港湾。

学科实力为体系建设增添助力

作为总医院内科系统的优势学科，总医
院呼吸与危重症医学科有着深厚的学科积
淀和强劲的软硬件实力。2016年，总医院呼
吸内科划分为两个病区，设置114张床位，并
独立设置呼吸重症监护病房，为患者提供强
有力的学科护航。

今年年初，患有哮喘病的范先生突发重
症呼吸困难，陷入昏迷。当被家人紧急送往
医院时，他已经意识丧失、呼吸暂停。总医
院急诊科迅速投入抢救，呼吸与危重症医学
科医护人员在科室主任王东昕的带领下加
入急诊抢救。气管插管成功后，患者通过急
救绿色通道快速转运至重症监护病房，过程
不足5分钟。在重症监护病房的强大实力
护航下，患者迅速转危为安。亲身经历了争
分夺秒的急诊抢救后，范先生一家对医院高

效运转的学科体系赞叹不已。
这样的急诊救援是总医院呼吸与危重

症医学科日常工作中的一个缩影。拥有半
军事化管理的急诊救治积淀，再加上学科的
强大实力，总医院呼吸专业一直是鹰城百姓
心中首屈一指的学科品牌。

亚专科细化构建防治平台

王东昕介绍，呼吸系统疾病是我国的常
见、重大疾病，其发病率、死亡率长期居我国
城乡居民各系统疾病发病率、死亡率之首，
疾病负担巨大，已成为国家极为突出的公共
卫生与医疗保健问题。现阶段，呼吸疾病防
治与研究体系建设严重滞后，难以应对日趋
严重的发病形势，整体防治能力急需加强。

这一严峻形势赋予了呼吸医学新的历史使
命，也为呼吸学科发展提供了宝贵的机遇。

面对挑战，总医院呼吸与危重症医学科
努力深化学科建设，既保留呼吸学科的特点
和优势，又加倍重视与其他学科有广泛交叉
的领域，承担建设与发展交叉领域的主导责
任和使命，深化研究，提高预防与诊疗水平，
并在不同的亚专科确立不同的努力方向。

目前，总医院呼吸门诊设置肺结节门
诊、肺间质疾病门诊、慢阻肺门诊、睡眠呼吸
疾病门诊、戒烟门诊等，立足广大群众的实
际需求，规范专科建设、深化学科内涵。在
呼吸重症专业，总医院的呼吸重症监护病房
也做出努力，在呼吸支持、人工气道和肺部
感染等方面，加强业务技术，培训人才队伍，

增加人文关怀，切实推动PCCM专科项目的
建立。

优质服务推动专科发展

随着PCCM专科项目建设的推进，规范
化学科体系不仅推动了制度建设、学科发
展，更为护理服务提供了新的发展方向。过
去，遵从医嘱进行护理操作是传统学科的护
理内容，但现在，护理人员不仅遵从医嘱，还
发挥了监督医嘱、慢病教育、专科专项护理
培训等工作内容，其学科理念不断得到规范
和深化。

在总医院呼吸与危重症医学科，由病区
和重症监护病房护理团队开展的健康宣教
和病人随访工作已经开展多年。每天下午，
护理工作重点向健康宣教转移，有氧运动、
氧疗护理与培训、雾化操作、药物辨别等一
些专业的护理操作现在走到了病人家属身
边，通过护理宣教，越来越多的病人和家属
加入到专业护理的队伍，与医护人员一道为
家人的疾病康复携手前进；每周三，科室定
期开展呼吸系统疾病防治宣教会，通过医生
和护士的多渠道宣讲，提高病人科学防病和
治病的意识；对于已经出院的患者，护理人
员的随访率达到100%。

除了常规的病区护理，由护理团队组成
的专业护理小组，如静疗小组、气道管理小
组、血栓管理小组、伤口瘘口管理小组等，推
动了专科护理向规范化和专业化方向发展。

总医院呼吸与危重症医学科强有力的
学科实力、不断细化的亚专科设置以及防治
结合的专科优质服务，成为呼吸与危重症医
学科规范化建设项目（PCCM）的有效助力，
其学科平台的搭建，将进一步推动鹰城相关
学科的发展，为百姓健康提供护航。

（李莹/文 李英平/图）

总医院呼吸与危重症医学科：

发挥呼吸学科效能
为百姓打造规范化学科服务平台

5月17日，科主任赵光辉（图右）在同事的配合下为患者进行鼻腔治疗手术。

5月17日，科主任王东昕（图右）和同事一起查看患者的治疗情况。


