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睡不好总打鼾 颜值智力会受影响 要及时干预

家有“呼噜娃”，只因睡得香？

说出来，你可能有点不信：睡眠障碍也是儿科门诊最常见的疾病之一。
不久前，首都儿科研究所呼吸内科成立睡眠医学中心，这是全国为数不多、能为儿童提供睡眠监测的诊疗中心。
近日，记者走进首儿所睡眠医学中心探访。专家介绍，睡眠呼吸障碍是儿童最常见的睡眠问题。孩子一旦出现

睡眠问题，应及时就医、调整。干预越早，效果越好。

10岁男孩星晨来到睡眠医学
中心之前，已在心内科就诊过了。
星晨身高不到 140厘米，体重已达
60 公斤，身体质量指数评估为肥
胖。此前，他还被诊断为高血压、
高血脂。由于最近睡眠中打鼾越
来越严重，心内科医生建议星晨到
睡眠医学中心进行睡眠呼吸监测。

“这孩子夜里睡觉非常吓人。”
星晨妈妈说，孩子睡眠中呼吸暂停
的情况频繁发生，有时候可持续半
分钟不喘气，让家长心有余悸、夜
不能寐。经睡眠呼吸监测，星晨确
实存在非常严重的阻塞性睡眠呼
吸障碍，监测中每小时呼吸暂停 60
次。而经一系列检查，医生排除了

一系列病因，最终确定孩子的睡眠
呼吸暂停确实是由肥胖引起的。

“胖孩子的气道软组织较普通儿童
更加肥厚，睡眠时舌根后坠，很容
易出现气道堵塞的情况，从而导致
睡眠呼吸暂停。”

肥胖、睡眠问题及高血压高血
脂，这些都加重了星晨的病情。郭
文卉解释，低通气会造成全身缺氧，
同时带来或加剧高血压、糖尿病、冠
心病、脑功能异常等一系列并发症
风险，还有可能影响孩子的发育。

最终，多学科专家共同为星晨
制订了综合干预方案：建议他在控
制体重的同时，辅助使用一段时间
睡眠呼吸机。

医生
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近年来，我国儿童肥胖率快速
上升。在首儿所睡眠医学中心，因
肥胖引起睡眠问题的患儿也越来
越多。“肥胖与睡眠问题叠加，可能
造成许多严重威胁儿童成长发育
的健康风险。”郭文卉说，肥胖儿童
如出现睡眠问题，应及时就诊干
预。“人体组织器官需要氧气供能
才能更好地生长发育。将缺氧问
题解决，让改善健康问题的过程形
成良性循环，减重也会相对容易一
些。”

多导监测仪为患儿“探梦”

近日，首儿所在儿保楼 7层开辟
出了一个区域——儿童睡眠医学中
心。推开大门，白色的走廊两侧依次
分布着 10间睡眠监测室，记者探访当
日，正有 6间同时运作着，为患儿“探
梦”。房间内墙壁是静谧的淡蓝色，
靠墙摆放着一张白色的单人床，每张
床的床头都配上了床头柜。

看似平平无奇的房间，如何完成
神秘的睡眠监测任务呢？答案就藏
于床头柜内的一台形如电脑主机的
机器里。它的上面插满五颜六色的
导线，另一头连着电极片、血氧探头、
胸腹带等。首儿所呼吸内科副主任
医师郭文卉说，这台设备的学名是多
导睡眠监测仪。

在睡眠中心的控制中心里，成排
的显示屏上跳跃着近 20条颜色各异
的曲线。工作人员介绍，这些曲线反
映着脑电、心电和呼吸 3大睡眠信号
的相关指标，提示着阻塞性、中枢性、
混合性等睡眠呼吸事件。

郭文卉告诉记者，首儿所呼吸内
科自 2004年开设睡眠室，开展儿童睡
眠监测已有 20年时间。但过去的睡
眠室在呼吸内科里，空间小、床位少，

“寒暑假等高峰时段，排队做监测的
患儿往往要等上两个月。”睡眠医学
中心启用后，设施设备更新、房间床
位增加，有需求的患儿通常一周内就
能做上监测。
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睡眠医学中心的诊疗案例提醒家长：孩子打呼噜往往不是“睡不
好”这么简单，它可能提示着更严重的疾病。

打呼噜6年没咋管 女孩“长变样”了

前不久，8岁女孩小文由奶奶
陪同，来到首儿所呼吸内科就诊。
小文奶奶告诉医生，近两年，小文

“长变样”了。尤其是孩子换牙以
来，情况变得更加明显。小文不仅
嘴巴前凸、鼻子上翘，新长出来的、
参差不齐的恒牙和舌头也外凸，这
导致她常态下始终闭不拢嘴。与
众不同的容貌，让逐渐长大的女孩
越来越不自信，不喜欢交朋友，也
不爱出去玩。

最近，在社交媒体的推送中，
小文奶奶了解到了腺样体面容的
相关知识。对照小文的情况，奶奶
感觉“越看越像”。于是她赶紧带
着小文来到了首儿所。经询问，小
文夜里在睡眠过程中，打呼噜比较
严重，而且情况从她两岁起开始，
已经持续了 6 年。由于父母都在
国外工作，小文是老人带大的。老

人获取信息的速度较年轻人更慢，
孩子来就诊时已出现了较明显的
牙颌面畸形。

医生安排小文来到睡眠医学
中心，进行睡眠呼吸监测。医护
人员为她贴好电极片，扣好胸带
和腹带，连接上多导睡眠监测
仪。睡眠实验发现，睡眠中，小文
每小时发生 20 多次呼吸暂停，已
经达到了重度阻塞性睡眠呼吸障
碍的标准。

经监测和会诊，首儿所专家建
议小文先接受药物治疗，观察两个
月后，如情况未能好转，再考虑接
受腺样体切除手术。对症用药两
个月后，孩子睡眠问题明显减轻，
打呼噜的情况也几乎不再发生
了。经检查，腺样体也明显缩小。
不过，已发生变形的牙颌面还需要
进行口腔器具矫治。
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郭文卉说，腺样体肥大造成阻
塞性睡眠呼吸障碍，导致口呼吸，
会使孩子发育中的牙颌面发生改
变。因睡眠问题到首儿所就诊的
患儿，超8成都是这种情况。

医生提醒家长，如果孩子从两
岁起出现打呼噜、呼吸暂停的情况，
要带孩子及时就医。

有些家长问：“是不是确诊腺样
体肥大后，都需要做手术？”对此，郭
文卉说，一般情况下，医生会首先为
患儿采取用药治疗的方案，多数患
儿会取得显著治疗效果。只有重度
阻塞性睡眠呼吸障碍患儿，经呼吸
科、耳鼻喉科等科室综合评估后，
确需手术才会采取相应治疗手段。

呼吸暂停屡发生 胖娃睡觉真“吓人”

除了睡眠呼吸监测
外，睡眠医学中心还开
设了特色检测项目，如
咽喉反流监测、压力滴
定等。

睡眠监测辅以神经
肌肉病呼吸道管理、无
创呼吸机治疗，还可以
大大改善患有先天性肺
泡低通气、普拉德·伟利
综合征、脊髓性肌萎缩
等与呼吸睡眠相关的少
见病、疑难病、罕见病患
儿的生存质量。

目前，首儿所睡眠
医学中心的诊疗范围：

常见疾病：腺样体
肥 大（合 并 过 敏 性 鼻
炎），肥胖等。

少见疾病：中枢性
睡眠呼吸暂停；神经肌
肉病导致的低通气，比
如脊髓性肌萎缩、杜氏
肌营养不良等；导致颌
面部畸形的各种疾病，
比如普拉德·伟利综合
征、黏多糖病等。

据《北京晚报》

确诊腺样体肥大
并非都要做手术

睡眠问题解决了
减重也会容易些

患儿穿戴着设备进行睡眠监测。
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