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腺样体又称增殖体或咽扁桃体，是位于鼻

咽顶壁与后壁交界处的淋巴组织，正常生理情

况下，儿童 2 ～6 岁时增生最显著，10 ～12 岁左

右逐渐萎缩，成 人 基 本 消 失。若 腺 样 体 增 生，

并引起相应症状者称为腺样体肥大［1］。腺样体

肥大最主要的危害是可导致儿童阻塞性睡眠呼

吸暂 停 综 合 征 ( Obstructive Sleep Apnea Syn-

drome，OSA) 。OSA 可影响到神经系统、内分泌

系统、心血管系统等，出现多种并发症［2 － 6］。儿

童 OSA 发病率的资料至今不够确切和完整，最

新版《睡眠障碍国际分类》报告的儿童患病率

约为 1%～4%［7］。国内尚无儿童 OSA 患病率的官

方报道。

目前腺样体肥大的主要治疗方法为手术切

除，这成为儿童 OSA 的主要干预手段。腺样体

切除术至今仍存在争议［8 － 10］，其治疗睡眠呼吸

障碍的适应群体尚不明确。近年来，英美等国

家已有指南或专家共识提出腺样体肥大及其相

关合并症的建议和推荐［11 － 14］。但在我国，这一

群体尚未受到临床医生的充分关注，也无统一

标准，医生大多凭经验推荐手术治疗。为了增

进广大医生对儿童腺样体肥大引发睡眠呼吸障

碍及其危害的正确认识，进一步提高临床筛查、

诊断、治疗的水平，世界中医药学会联合会睡

眠医学技术标准审定委员会特组织编写了此中

医诊疗专家共识。

1 中医古代文献相关记载

《灵枢经·忧恚无言》中有 “颃颡者，分气

之所泄也……人之鼻洞涕不收者，颃颡不开，

分气失也”的论述，其所描述的症状与本病类

似。《黄帝内经太素·卷第八》中记载 “喉咙上

孔名颃颡。” 《诸病源侯论·卷三十一》中有

“鼾眠者，眠里喉咽间有声也。人喉咙，气上下

也，气血 若 调，虽 寤 寐 不 妨 宣 畅; 气 有 不 和，

则冲击喉 咽，而 作 声 也。其 有 肥 人 眠 作 声 者，

但肥 人 气 血 沉 厚，迫 隘 喉 间，涩 而 不 利 亦 作

声。”睡眠呼吸暂停综合征属中医的鼾眠范畴。

2 病因病机

小儿腺样体增生肥大的原因，有外因、内

因之分。外因责之于感受外邪，有风寒、风热

之别。内因则多为脏腑虚弱、饮食内伤。

2.1 外感病因 感受风温热邪，伤阴耗气，灼
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津成痰; 或感受风寒湿邪，引动痰湿，结聚于

鼻咽部，导致腺样体增生肥大。

2.2 内伤病因、脏腑虚弱 小儿肺卫不固，腠

理疏松，卫表不固，子盗母气，脾气亦因而虚

弱，肺脾气虚，尤易感受六淫邪气而发病; 或

因脾常不足，脾虚痰浊上泛，阻于鼻咽，肺气

失司而成本病; 或因肾常不足，久病肾阴亏虚，

虚火上炎，灼津成痰，滞于鼻咽; 诸上导致腺

样体增生肥大。

饮食内伤: 小儿脾胃虚弱，过食肥甘厚味，

安逸少动，形体肥胖，脾失健运，不能运化水

谷精微，久则 聚 湿 生 痰，痰 湿 聚 集 于 鼻 咽 部，

导致腺样体增生肥大。

3 腺样体肥大的临床表现

腺样体肥大患儿可出现生长发育迟缓，注

意力不集中，记忆力下降，学习困难［15］，多动

障碍［16］，焦虑，抑郁［17］等症状。

与睡眠障碍相关症状［18 － 22］主要为睡眠期间

打鼾、张口呼吸、呼吸暂停、鼻翼煽动、汗出

过多、遗尿及体位异常等; 鼻部症状主要为鼻

塞、流涕、闭塞性鼻音; 临床上多呈现鼻炎或

鼻窦炎久治不愈; 若长期张口呼吸，还可导致

“腺样体面容”; 耳部症状主要为耳痛、耳闷胀

感及听力下降等［23 － 26］; 咽、喉部及下呼吸道症

状主要为咽痛、咳嗽、咯痰［27］。

4 相关临床评估手段

4.1 腺样体肥大的临床评估手段

4.1.1 鼻内窥镜检查 鼻内窥镜检查能够直接

反映腺样体的大小、颜色、形态、是否压迫咽

鼓管咽口及堵塞后鼻孔的面积，此检查安全性

及诊断准确性较高［28］。

4.1.2 影像学检查 包括鼻咽部侧位 X 线片检

查及鼻咽部 CT 检查，能够测量鼻咽气道阻塞程

度，观察邻近骨质，易于鉴别诊断［29］。

4.2 相关睡眠检查

4.2.1 睡眠实验室检查 主要指基于睡眠实验

室的 多 导 睡 眠 监 测 ( Polysomnography，PSG ) ，

包括监测患儿夜间的眼动电、脑电、心电、肌

电、呼 吸 气 流、胸 腹 运 动、氧 饱 和 度、体 位、

鼾声、经皮 /呼气末二氧化碳分压等。虽然 PSG

在儿童中的应用有一定局限性和不足［30 － 32］，但

是对于腺样体肥大患儿，在条件允许的情况下

应首先建议进行标准 PSG 监测，以便明确睡眠

呼吸暂停的严重程度、夜间缺氧状况、睡眠质

量等［14，33］。多导睡眠监测依据最新 《美国睡眠

医学会 ( AASM) 睡眠及相关事件判读手册》［34］

进行判读分析。

4.2.2 家庭式睡眠检查 最常使用的是便携式

睡眠监测［35 － 36］，其导联较少，且不被限定在实

验室，患儿及家长更容易接受。对于不便开展

睡眠实验室监测的一些科室或基层医院，可建

议腺样体肥大患儿进行便携式睡眠监测，以初

步评估其睡眠呼吸障碍。此外动态氧饱和度监

测也可作为检测儿童睡眠呼吸障碍性疾病的一

个初筛手段［37 － 40］。近年来体动记录仪的研究正

在兴起，其在儿童中的应用有待进一步研究。

5 相关诊断标准

5.1 腺样体肥大的诊断标准

5.1.1 鼻内窥镜检查［1］ Ⅰ度阻塞: 腺样体阻

塞后鼻孔 25% 以下; Ⅱ度阻塞: 腺样体阻塞后

鼻孔 26%～50% ; Ⅲ度阻塞: 腺样体阻塞后鼻孔

51%～75% ; Ⅳ度阻塞: 腺样体阻塞后鼻孔 76%

～100% ; Ⅲ度以上伴有临床症状为腺样体肥大。

5.1.2 影像学检查［1］ 以腺样体最突出点至颅

底骨面的垂直距离为腺样体厚度 A，硬腭后端至

翼板与颅底交点间的距离为鼻咽部的宽度 N。

A /N≤0.60 属正常范围; A /N 在 0.61～0.70 之间

属中度肥大; A /N≥0.71 即为病理性肥大。

5.2 儿童睡眠呼吸暂停诊断标准

5.2.1 国内现行标准为 2007 年发表的 《儿童阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南草案

( 乌鲁木齐) 》 基于 PSG 监测，每夜睡眠过程
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中阻塞性呼吸暂停指数 ( Obstructive Apnea In-

dex，OAI) 大于 1 次 /小时或呼吸暂停低通气指

数 ( Apnea Hypopnea Index，AHI ) 大于 5 次 /h

为异常。最低动脉血氧饱和度 ( Lowest Oxygen

Saturation，LSaO2 ) 低于 0.92 定义为低氧血症。

满足以上两条可以诊断阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征。

5.2.2 国际最新儿童 OSA 诊断标准 以下为美

国睡眠医学会 ( AASM) 发布的最新诊断标准。

建议国内有条件的医院执行此标准。诊断须满

足 A 和 B［7］: A、至少存在以下一项症状: 打

鼾; 睡眠期间存在用力呼吸、胸腹矛盾运动或

呼吸受阻; 困倦、多动、行为问题、学习问题。

B、整夜 PSG 监测证实存在以下一项或两项: 睡

眠中阻塞型呼吸暂停、混合型呼吸暂停或低通

气大于等于 1 次 /h; 阻塞性肺泡低通气形式，

即 25%睡眠时间存在高碳酸血症 ( PaCO2 ＞ 50

mmHg) ，并伴随至少以下一项: 打鼾; 鼻压力

吸气波形变扁平; 胸腹矛盾运动。

6 中医辨证

肺脾气虚证: 交替性、间断性鼻塞，涕清

稀或黏白，咳嗽，无痰或少量白痰，多汗，倦

怠，气短懒言，声音低怯，纳少腹胀，大便溏

泄，睡眠时有鼾声，可见张口呼吸; 腺样体肿

大色淡，多伴 有 鼻 黏 膜 苍 白; 舌 淡 胖 有 齿 痕，

苔白，脉缓弱。

肺肾阴虚证: 交替性、间断性鼻塞，涕黄

白，量不多，颃颡不适，口咽干燥，偶有咽痛，

咳嗽，少量黄黏痰，体弱多病，形体消瘦，学

习能力差，睡眠时有鼾声，可见张口呼吸，夜

卧不宁; 腺样 体 肿 大 色 红 或 暗 红，舌 红 少 苔，

脉沉细弱或细数。

气血瘀阻证: 鼻塞日久，持续不减，少量

白黏涕，咳嗽，少量白黏痰，耳内闷胀，听力

下降，睡眠中鼾声时作，张口呼吸; 腺样体肿

大暗红，上布血丝，舌质暗红或有瘀斑，脉涩。

痰凝血瘀证: 鼻塞日久，持续不减，痰涕

黏稠，色 黄，咳 嗽，咯 痰，痰 白 黏，量 不 多，

咽痛，尿床，听力下降，睡眠中鼾声时作，张

口呼吸; 腺样体肥大，表面凹凸不平，呈明显

分叶状，色红或暗红，表面可附有分泌物; 舌

红或紫暗，苔腻，脉滑或涩［41］。

7 临床治疗

一般治疗与预防: 预防感冒、避免接触过

敏原［42］、合理饮食，如减少甜食及油腻食物的

摄入、减少或尽量避免二手烟的吸入［43］。锻炼

身体、控制体重［44 － 46］等也可能对腺样体肥大及

睡眠呼吸障碍有改善作用。轻度腺样体肥大患

儿若未引起明显局部症状及睡眠呼吸紊乱，早

期应重视生活调整［47］，并密切关注疾病进展及

症状表现［48］。

中医辨证治疗: 根据患儿临床表现、舌象、

脉象，进行中医辨证，结合内窥镜下腺样体检

查、必要时 PSG 监测，确定相应的治疗原则，

遣方用药。肺肾阴虚证、肺脾气虚证及气血瘀

阻证，常以知柏地黄丸、补中益气汤、会厌逐

瘀汤等方剂加减，若鼻涕浓稠量多，可加陈皮、

半夏、枳壳、瓜蒌等，若鼻塞较甚，可加苍耳

子、辛夷花等; 痰凝血瘀证，常以导痰汤合桃

红四物汤治疗，随证加减。中医其他疗法或可

改善症状并辅助治疗，但目前仅有少量研究报

道，鼓励更多学者进行更可靠临床研究，以提

供高质量的文献支持。

有临床症状并伴腺样体Ⅳ度阻塞，或症状

明显的腺样体 III 度阻塞患儿，应建议 PSG 监

测，如睡眠中出现低氧血症需积极治疗。如经

保守治疗，症状及腺样体肥大未得到改善或缺

氧未得到缓解，应考虑手术治疗。如腺样体肥

大引发 OSA 的患儿已出现神经系统、内分泌系

统或心血管系统并发症，应考虑手术治疗。

8 结语

基于以上论述，中医对于腺样体肥大的临
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床诊疗专家共识推荐旨在强调腺样体肥大与睡

眠呼吸障碍这二者之间的重要关系，并对腺样

体肥大提出更新更明确的中医证候及对应诊疗

方案。世界中医药学会联合会睡眠医学技术标

准审定委员会儿童睡眠呼吸障碍工作委员会临

床专家已对以下达成共识:

1) 中医治疗可使一些患儿减小腺样体体

积，改善临床症状，使部分患儿避免手术; 2 )

中医治疗可改善单纯腺样体肥大引发睡眠呼吸

暂停的症状; 3) 在等待手术的一段时间内，中

医治疗可改善患儿症状，减轻患儿痛苦; 4 ) 中

医治疗可改善鼻腔局部炎症，为手术治疗创立条

件; 5) 中医治疗可使复发患儿避免接受二次手术

治疗; 6) 中医治疗可帮助前瞻手术治疗效果。

综上所述，中医药在腺样体肥大患儿的治

疗过程中起着重要的作用，也是治疗和改善儿

童睡眠呼吸紊乱的重要治疗手段，广大临床医

生，尤其是儿科、耳鼻喉科、睡眠科、口腔科、

内科等，应当给予此疾患足够重视。
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