
科室介绍：株洲市三三一医院头颈耳
鼻喉甲状腺外科

2017 年 1 月，株洲市三三一医院头颈耳
鼻喉甲状腺外科成为市重点学科。科室现
有主任医师 2 人，副主任医师 6 人，主治医
师 4 人。多年来，该科室紧跟本专业最新发
展方向，力求技术创新，多项科研成果获
奖，多篇论文在各级国家刊物发表。科室拥
有多套进口鼻窦内窥镜、德国蔡司手术显
微镜、电子喉镜、“美敦力”微创动力切吸系
统、“美国杰西”等离子手术系统、听力测试
系统、脑干诱发测听仪、甲状腺腔镜系统、
NSC-350 核素扫描机、MN-6110 甲状腺功
能测定仪、RM-950a放射性核活度计、超声
刀、ligeSure（读利格秀）等多台（套）进口高
新设备。

特色技术包括：
A 头颈肿瘤的手术治疗：能成功地开

展喉癌的全喉切除、部分喉切除喉功能重
建、颈淋巴清扫术、舌癌根治术、下咽癌、上
颌窦癌、中耳癌的手术，腮腺、颌下腺良恶
性肿瘤手术。

B 电子喉镜检查与手术：适用于鼻咽
喉疾病的检查与早期诊断，声带小结、小声
带息肉的手术治疗，在门诊手术，痛苦少，
无需住院。

C 成人鼾症：利用动力切削系统、等离
子等先进的设备，降低手术风险，取得良好
的治疗效果。

D 小儿扁桃体、腺样体微创手术：利用
鼻内窥镜、动力切削系统、等离子等先进设
备进行手术。

E 喉部显微微创手术：利用高清蔡司
手术显微镜及动力吸削系统、等离子下对
喉部良性及部分喉恶性肿瘤进行手术，最
大限度的保证发声质量，手术做到精确、微
创、恢复快。

F 鼻内镜微创手术：采用先进的内窥
镜技术，配合动力切削系统、等离子等，做
到既是微创，又能彻底清除病灶，显著提高
了鼻炎，鼻窦炎、鼻息肉等疗效，同时开展
了鼻腔、鼻窦、鼻咽肿瘤、颅底、鼻眼相关疾
病的微创手术，使传统的多次手术一次完
成，做到了损伤少、痛苦小、恢复快、减轻了
病人的经济负担。

G 耳显微微创手术：在显微镜或耳内
镜下开展乳突根治术、鼓室成型术、迷路瘘
修补术，迷路切除术，面神经减压术，外耳、
中耳畸形的一期手术。

H 甲状腺：
甲状腺外科享誉三湘，是集 ATD 治疗、

碘 131 治疗、手术治疗为一体的甲状腺疾病
特 色 治 疗 中 心 。ATD 治 疗 每 年 1000 余 人
次，碘 131治疗每年 300余人次，手术治疗每
年 150余例次，很多病患为临近省、市患者。

甲状腺外科技术中的腔镜下甲状腺癌
根治术、甲状腺次全切除术、甲状腺部分切
除术，达到国内先进水平，该领域技术曾 4
次获株洲市科技成果奖，多篇论文先后在

《中华普通外科杂志》《中华内分泌外科杂
志》发表，学科水平走在全市前列。
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别让鼾声
坏了你的健康
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是
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治
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扁桃体切除的适应症和禁忌症
适应症：
1.急性扁桃体炎反复发作，每年 4-5次以上，或有扁桃体周围脓肿病史。
2.扁桃体过度肥大，妨碍呼吸、吞咽及言语者，或睡眠打鼾伴有憋气者。
3.长期低热，全身检查除扁桃体炎外无其他病变者。
4.扁桃体肥大同时伴有腺样体肥大，鼻窦炎，分泌性中耳炎者。
5.由于扁桃体炎而导致的肾炎、风湿等病。
禁忌症：
1.急性扁桃体炎发作后不满 2周。
2.造血系统疾病、凝血机能减退者。
3.显著的高血压、心脏病、肺结核、糖尿病等不能耐受手术者。
4.妇女月经期及经前 3~5日不做手术。

打 鼾 就
是我们常说的
打呼噜，在生活
中似乎平常不过
了。如果是轻微的单
纯性打鼾，不用太过
担心。但，如果鼾声很大
且伴有呼吸不畅，那就说
明身体健康出现了问题，医学
上称为——阻塞性睡眠呼吸暂停低
通气综合症，简称鼾症。本期健康周刊，我市重点
特色专科、市三三一医院头颈耳鼻喉甲状腺外
科的专家为大家科普有关鼾症的那些

事。哪些人容易打鼾？得了鼾症怎
么治疗？详看本期报道。

核心提示

扁桃体，是切还是留？
一个7岁孩子无法呼吸的痛

健康科普

不久前，奶奶带着孙子——7岁一年级的
小杰来到市三三一医院头颈耳鼻喉甲状腺外
科。小杰打小就是奶奶带，这两年来孩子特别
容易感冒，一感冒就扁桃体发炎，睡觉也开始
打呼噜憋气。另外，孩子平素不爱吃饭，身体矮
小瘦弱；老师反映孩子上课老打瞌睡，背书也
背不全，下课又非常好动，考试成绩不理想。

“因为孩子打鼾，我这两年没有睡过好觉，
就怕孩子一口气憋住上不来……”奶奶早就想
带小杰来看病了，但家里其他人意见不统一。

“他们都说，打鼾说明孩子很累，睡得香”。奶奶

告诉医生。
该科主任医师陈映辉为小杰进行了详细

检查，明确这是一例由扁桃体Ⅲ度肿大导致的
儿童睡眠鼾症。据介绍，这种病会引起张口呼
吸、打鼾、严重时出现呼吸暂停、听力下降等症
状。长期发展下去，孩子会因睡眠质量差、持续
缺氧影响到智力和体格发育。陈映辉和小杰奶
奶进行了沟通，建议对小杰肥大的扁桃体进行
切除。

扁桃体，是切还是留？奶奶陷入了纠结
……

警惕“看门人”成危害健康的“罪魁祸首”

陈映辉理解奶奶的想法。
“在门诊，当对那些反复扁桃体发炎的患

者提到手术切除扁桃体时，不论是成人还是孩
子的家长，十有八九会说：扁桃体是有免疫功
能的，切了不好吧。他们的前半句话是对的。扁
桃体是一个免疫活性器官，可以产生淋巴细胞
和抗体，具有抵抗细菌和病毒的功能。因此，对
一个健康人来说，扁桃体就像个‘看门人’，起
着守护我们健康的作用。”陈映辉介绍。

人们的口咽部遭受病菌的侵袭时，正常情
况下，由于扁桃体表面上皮完整和粘液腺不断
分泌，可以将细菌随同脱落的上皮细胞从隐窝
口排出，因此保持着机体的健康。但当机体因
寒冷、潮湿、过度劳累以及烟酒过度等原因造
成抵抗力下降时，细菌繁殖加强，扁桃体上皮
防御机能减弱，腺体分泌机能降低时，扁桃体
就会遭受细菌感染而发炎。

“‘扁桃体是有免疫功能的，不能切除。’后
半句是错误的。在一些情况下，切除扁桃体反

而是对健康有利的。”陈映辉表示，当身体抵抗
力下降，或者病菌多次侵袭，扁桃体发生炎症，
轻者低热、咳嗽，咽喉疼痛；重者高热、呼吸急
促，甚至发生惊厥。若治疗不及时，人体抵抗力
不足以战胜病菌时，炎症就会向周围组织扩
散，并可以经血液播散至其他器官。

可能导致局部并发症，最常见的是扁桃体
周围脓肿。向上可引起急性中耳炎、鼻炎鼻窦
炎；向下引起急性喉炎、支气管炎、肺炎等。“不
久前，我们遇到几个听力明显下降的孩子。过
来一查，发现也是扁桃体重度肿大、反复发炎
并发中耳炎导致的。”她介绍。

扁桃体反复发炎还可能引发全身并发症，
这与各个器官对链球菌所产生的变态反应有
关。有急性关节炎、风湿热、急性心包炎、心肌
炎、心内膜炎、急性肾炎等。“很多孩子甚至青
少年出现不明原因的肾炎等，后来我们发现，
也与扁桃体发炎密切相关。我们还会特别警惕
可能出现的心肌炎病人的突然死亡。”

扁桃体肥大对儿童危害明显

当扁桃体已经成为危害人体健康的“罪
魁祸首”时，就应将其切除了。

医者父母心。对于很多家长担心孩子年
纪小，有切除免疫器官可能有损免疫系统和
身体发育的疑虑，陈映辉还解释，人体免疫
系统是覆盖全身的防卫网络。保护身体的第
一道防线是我们的皮肤、粘膜及其分泌液、
细胞膜、呼吸道、胃肠道、尿道及肾脏等；第
二道防线有吞噬作用、抗菌蛋白和炎症反
应；第三道防线主要由免疫器官、免疫细胞
借助血液循环和淋巴循环而组成。“除了扁
桃体，我们还有淋巴、胸腺、脾脏等多种免疫
器官。”

考虑到儿童会有生理性的扁桃体肥大，
她认为，如果孩子没有明显症状家长可以不
用担心。但如果反复发炎造成了扁桃体肥
大，并且肥大的程度已经给孩子的生长发育

带来负面影响，就需要考虑扁桃体切除术
了。“我们认为，如果扁桃体肥大出现以下几
种情况，家长就要带孩子及时就医了：一、影
响了孩子进食，表现为身体瘦小；二、影响言
语发育，表现为说话含糊吐字不清；三、导致
睡眠时呼吸障碍，出现打鼾，严重时有憋气
缺氧，睡眠不安；四、影响生长激素分泌，导
致生长缓慢，大脑缺氧会影响记忆力，多动，
脾气暴躁，注意力不集中等。”

奶奶最终听从了医生的建议。7 岁的小
杰接受了目前先进的低温等离子微创消融
术，肥大的扁桃体被切除了。手术在全麻状
态 下 进 行 ，小 杰 睡 得 很 安
稳，术中基本无出血，术后
恢复良好。

手术后当晚，小杰睡觉
就不再打鼾了。

主
任
医
师
万
华
正
在
做
手
术
。

成人打鼾——

警惕“阻塞性睡眠呼吸暂停综合症”
51岁的李大叔严重打鼾已有 5 年了，1米六几的

身高，体重却接近 200斤，2年前被发现患有高血压。
他白天易困倦、嗜睡，睡也不解乏，记忆力减退、反应
迟钝、工作学习效率降低，出差同事都不和他住一间
房。晚上睡觉影响家人，夜尿增多，吵得老婆受不了。

经朋友介绍，3月他来到市三三一医院头颈耳鼻
喉甲状腺外科，做了睡眠监测，结果发现已是重度鼾
症 ，同 时 又 发 现 患 上 了“ 糖 尿 病 ”，餐 后 血 糖
15.29mmol/L。医生介绍说这都和鼾症有直接关系。不
能再等了，6月初他调整好血糖、血压后，下定决心接
受了鼾症手术治疗。目前，他睡眠获得改善，复查睡眠
监测各项指标已经完全正常……

一份统计显示，大约有 24%的男性和 9%的女性
在睡觉时打鼾，市三三一医院头颈耳鼻喉甲状腺外科
主任医师万华提醒市民，打鼾分“良性打鼾”和“恶性
打鼾”。前者对自己和他人通常不会造成太大影响，但
后者，也就是李大叔这样的情况，就万万不能忽视了。

“恶性打鼾”绝非小事

医生说的“恶性打鼾”就是“阻
塞性睡眠呼吸暂停综合症”。

万华介绍，人在睡眠状态下，
由于气道变窄或者阻塞，气流通
过狭窄部位时，发出来的声音就
是打鼾，“呼吸道狭窄到一定程度
时，会导致呼吸道阻塞，出现憋气
现象，医学上称之为阻塞性睡眠
呼吸暂停。呼吸暂停的时间越长，
危险越大。”

根据来就诊的病人，他描述了
易打鼾人群的“群像”：一般来说，
有身材偏胖、脸部较圆、脸上的肉
比较虚、下颌窄、鼻子比例偏小等
特征的人易发生打鼾；典型的表现
是睡觉时会出现憋气，甚至憋醒猛
然吸一口气的现象；还有这些人白
天感觉疲劳，注意力不集中，记忆
力减退等。

为何万万不能忽视“恶性打
鼾 ”？万 华 解 释 ，我 们 一 生 中 有
30%的时间都在睡觉，良性打鼾稍
作调整即可恢复正常，但若是病

理性恶性打鼾，会引发一系列严
重问题。

引发心脑血管病。由于打呼
噜憋气时人体缺氧，会引起血管内
皮损伤，脂质在血管内膜沉积，红
细胞增多，血液黏度随之增加，最
终引发各类心脑血管疾病，如：血
栓、中风、心绞痛、高血压、心肌梗死
等，且患者在睡眠中突发心肌梗死和
脑梗塞的几率是正常人群的3倍。

降低睡眠质量。反复性的呼
吸暂停，会造成人体内血氧饱和度
下降和二氧化碳潴留，使患者睡眠
质量降低，即使睡了七八个小时，
白天依旧易困倦、疲劳。最典型的
后果即是车祸，在美国，患者发生
车祸的概率是常人的2-3倍。

可能引发猝死。呼吸道通气
功能障碍会导致心脏供氧不足，
心脏处于收缩期，可能引发猝死。
如果呼吸暂停 10秒以上或者在一
小时内发生 5次及以上时，就要及
时到医院就诊。

尽早发现，个性化治疗

万华表示，“恶性打鼾”要早
发现，早治疗。

可以让伴侣听一下鼾声，单
纯性打鼾的人，其鼾声是均匀而
规律的。反之如果声音响亮而不
规律，时断时续，声音忽高忽低，
就可能是有问题了。“最重要的是
观察呼吸。‘恶性打鼾’患者在鼾声
突然停止的时候，就是其呼吸暂停
的时候。如果伴侣仔细观察，发现
打鼾者鼾声停止的时突然没气了，
为防止意外发生，就应该尽快带他
或她来医院就医了。”万华说。

另外，他建议怀疑有“恶性打
鼾”的人到到医院行睡眠呼吸监
测检查，通过此项检查可明确是
否患有睡眠呼吸暂停低通气综合

征，这是诊断此类疾病的“金标
准”。

一旦确诊，如何治疗？万华表
示，要根据具体的情况去解决。如
果是因疾病、肥胖等因素引起的
打鼾，需要先治病、减肥，建议改
变生活方式，戒烟戒酒、侧卧睡眠
等。还有些情况，保守治疗达不到
效果时，就必须通过手术治疗，不
同的病情涉及的手术也不一样，
我们有鼻腔手术、腭咽成型手术、
颏舌肌前移术、舌骨悬吊等等。

“每个人打鼾的原因不同，所以个
性化解决才是治疗的关键。”他告
诉笔者。多年来已经有大量鼾症
患者通过治疗彻底摆脱了亚健康
状态。

健康资讯

为
鼾
症
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者
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查
。


