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飞行人员鼻科疾病手术治疗对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征疗效
的影响

张　扬，徐先荣，马晓丽，翟丽红
空军总医院  全军临床航空医学中心，北京　100142

摘要：目的  总结对飞行人员采用手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome，

OSAHS) 的疗效，观察鼻科疾病对 OSAHS 的影响。方法  对 2000-2011 年在我院手术治疗的 32 例飞行人员 OSAHS 患者，

按中华医学会耳鼻喉科分会制定的标准进行分度、分型和疗效评定。结果  1) 多导睡眠监测 (PSG) 治疗前按睡眠呼吸暂停低

通气指数 (AHI) 分度 ：轻度 16 例，中度 7 例，重度 9 例 ；按低氧血症分度 ：轻度 12 例，中度 14 例，重度 6 例。Ⅰ型 21 例，

Ⅱ型 8 例，Ⅳ型 3 例。2) 治疗前后 AHI 分别为 (29.1±21.4)% 和 (14.6±11.3)%，有统计学差异 (P<0.01) ；最低 SaO2 分别为

(79.1±11.1)% 和 (83.6±9.1)%，有统计学差异 (P<0.01)。3) 治愈 10 例 (31.3%)、显效 15 例 (46.9%)、有效 4 例 (12.5%)、无

效 3 例 ( 轻度 1 例，重度 2 例 ；Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅳ型各 1 例 )(9.4%)，总有效率 90.6%。4)32 例中 30 例飞行合格，2 例暂时飞

行不合格。结论  飞行人员 OSAHS 以轻中度和Ⅰ型为多，手术治疗 ( 涉及鼻腔 24 例，占 75%) 有效率和复飞率高。
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Effect of surgical operation for nasal diseases on obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 
in aircrews
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Abstract: Objective  To sum up the outcomes of surgical operation in aircrews with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 
(OSAHS) and observe the effect of nasal diseases on OSAHS. Methods  Thirty-two aircrews with OSAHS who underwent surgical 
treatment in our hospital in 2000-2011 were graded and typed with their outcomes assessed according to the standards formulated by 
Otorhinolaryngology Branch Society of Chinese Medical Association. Results  Sixteen, 7 and 9 patients were diagnosed with mild, 
moderate and severe OSAHS respectively according to their apnea hypopnea index(AHI) monitored by PSG, while 12, 14 and 6 
patients were diagnosed mild, moderate and severe OSAHS respectively and 21, 8 and 3 patients were diagnosed with type I, type Ⅱ 
and type Ⅳ OSAHS respectively according to their hypoxemia before treatment. The AHI was significantly higher before treatment 
than after treatment(29.1%±21.4% vs 14.6%±11.3%, P<0.01). A significant difference was observed in the lowest SaO2 before and 
after treatment(79.1%±11.1% vs 83.6%±9.1%, P<0.01). The outcome of surgical operation was excellent in 10 patients(31.3%), 
rather good in 15 patients(46.9%), good in 4 patients(12.5%), and poor in 3 patients(1 with mild OSAHS, 2 with severe OSAHS, 
1 with type I OSAHS, 1 with type Ⅱ OSAHS and 1 with type Ⅳ OSAHS). The total effective rate was 90.6%. Of the 32 aircrews, 
30 were qualified for flying and 2 were temporarily grounded. Conclusion  Mild, moderate and type I OSAHS are usually found in 
aircrews. The effective rate and re-flying rate are rather high for aircrews with OSAHS after surgical treatment.
Key words: aircrew; obstructive sleep apnea-hypopnea sydrome; operative treatment; eligibility determination

  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS) 是指睡眠

时上气道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和通气不足，

伴有打鼾、睡眠结构紊乱，频繁发生血氧饱和度

下降、白天嗜睡等病症 [1]。OSAHS 在普通人群的

发病率为 2%-4%[2-3]，飞行人员的患病率在 1% 左

右 [4]。OSAHS 在普通人群中的研究较多，在飞行

人员中的研究刚起步 [4-5]，课题组进行了多导睡

眠监测 (PSG) 的相关研究 [6-9]。本文分析飞行人员

OSAHS 手术治疗资料，旨在总结手术特别是鼻腔

扩容手术对 OSAHS 疗效的影响 [10-12]。

资料和方法

1 临 床 资 料　2000-2011 年 在 我 院 住 院 行 手 术

治疗的 OSAHS 飞行人员 32 例，均为男性，年龄
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18-56 岁 ( 平均 37 岁 )。飞行机种包括歼击机 12 例，

运输 ( 轰炸 ) 机 14 例，教练机 6 例。飞行职务包

括飞行员 28 例，领航员 1 例，通信员 1 例，跳伞

运动员 2 例。飞行时间 200-1 200h。

2 研究方法　按 2002 年中华医学会耳鼻咽喉科学

分会和中华耳鼻咽喉科杂志编委会杭州会议制定的

标准进行 OSAHS 诊断、分度、分型 [1]。Ⅰ型患者

接受鼻甲等离子消融、鼻中隔偏曲矫正术及鼻窦

炎鼻息肉鼻内镜微创外科手术 [13-16]。Ⅱ型患者接

受扁桃体切除或悬雍垂腭咽成形 ( 包括保留扁桃体

改良腭咽成型术 )，Ⅳ型患者接受包括鼻腔、咽腔

及舌根外科手术 [16]。按疗效评定标准进行评价 [1]。

3 统计学处理　采用 SPSS 15.0 统计软件，治疗前

后 PSG 指标变化计量资料采用配对 t 检验和秩和

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 治疗前后 PSG 指标变化　治疗前 32 例均符合

OSAHS 诊断标准，手术治疗后与治疗前 PSG 监测

相比，除低通气指数 (hypopnea index) 外，呼吸暂

停指数 (apnea index)，睡眠呼吸暂停低通气指数

(AHI)，最低血氧饱和度 (lowest SaO2) 及平均血氧饱

和度 (average SaO2) 均有改善。见表 1。

2 分度、分型和疗效的关系　按 AHI 分度 ：轻度

16 例，中度 7 例，重度 9 例 ；按低氧血症分度 ：

轻度 12 例，中度 14 例，重度 6 例。按 OSAHS 分

型 ：Ⅰ型 21 例，Ⅱ型 8 例，Ⅳ型 3 例 ( 本组无单

纯Ⅲ型患者 )。飞行人员 OSAHS 以轻、中度和Ⅰ

型为主，轻、中度患者治疗效果优于重度患者，Ⅰ、

Ⅱ型患者治疗效果优于Ⅳ型患者。手术治疗有效

率高 (90.6%)，无效 3 例 (9.4%) 中，轻度 1 例，重

度 2 例 ；Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ型各 1 例。24 例涉及鼻腔手术，

占 75%(24/32)，见表 2。

3 飞行结论　32 例中 30 例飞行合格，2 例暂时飞

行不合格。飞行合格 30 例中 1 例合并糖尿病限双

座飞行， 2 例术后继续进行 CAPA 治疗参加飞行 ( 其

中 1 例由歼击机降为运输机飞行 )。暂不合格 2 例

中 1 例合并高血压、糖尿病，1 例合并膝关节损伤。

讨　论

  OSAHS 是睡眠障碍的一种，除影响飞行人员的

身体外，还影响其大脑功能，因而危害飞行安全 [6]。

国内外研究均表明 OSAHS 能影响飞行员的认知功

能和操作能力，导致飞行事故或事故征候 [7-8,17]。

据美军 1971 年 -1978 年统计，睡眠不足引发的飞

行事故为 134 起，占事故总数的 10.5%，占总死亡

事故人数的 17%。切尔诺贝利和三里岛核反应堆、

挑战者号航天飞机等一些举世震惊的事故都在一

定程度上与睡眠障碍有关 [18]。

  本组资料显示飞行人员 OSAHS 以轻度到中度

比例较大，Ⅰ型患者所占比例较高，而缺乏Ⅲ型患

者，涉及鼻腔手术 24 例，占 75%(24/32)，这可能

与现役飞行人员经过了严格的医学选拔，平时有较

严格的体能训练，且飞行训练任务重，能量消耗

大，不会导致过于肥胖有关。但飞行人员鼻腔结构

异常和鼻窦炎鼻息肉常见 [13-15]，提示航卫人员要关

注飞行人员鼻腔疾病对呼吸事件的影响。一般认为

鼻腔通气障碍，可减弱鼻腔 - 咽反射，继而减弱咽

部开大肌的作用加重咽部气道狭窄，使患者张口呼

吸，引起作用力角度的改变，减弱颊舌肌运动，使

舌根发生后坠，气道更加狭窄。可见，解除鼻腔阻

塞，改善患者通气症状，关注鼻科疾病与 OSAHS

的 关 系， 是 航 空 鼻 科 学 与 咽 科 学 的 共 同 任 务。

  从治疗前后 PSG 监测结果看，AHI 和最低 SaO2

有显著改善，总有效率 90.6%，复飞率为

93.8%，表明手术治疗效果佳。但飞行合

格的 30 例中 2 例术后继续进行 CPAP 治

疗参加飞行，表明飞行人员 OSAHS 也应

进行综合治疗 [1,6-9,16]。此外，课题组既往

的研究表明，AHI 及最低 SaO2 与各项认

知功能测定间并未见显著相关性 [7]，但

是情绪障碍明显与 OSAHS 相关 [9]，这可

能是 OSAS 引起飞行人员不同程度的焦

虑或抑郁，从而影响认知功能的原因，

故本组资料中有 1 例由歼击机降为运输

机飞行。

表 1　OSAHS 治疗前后 PSG 指标变化
Tab. 1　PSG before and after treatment of OSAHS

Hypopnea
Index

Apnea
Index AHI Lowest

SaO2(%)
Average
SaO2(%)

Pre-surgery 8.6±7.2 20.4±19.9 29.1±21.4 79.1±11.1 93.5±1.6
Post-surgery 8.0±6.2 6.6±7.3a 14.6±11.3a 83.6±9.1a 95.7±1.5a

aP<0.01, vs before surgery

表 2　分度与分型和疗效的关系
Tab. 2　Relation of grading with typing and therapeutic outcomes(n, %)

Item
AHI grading Classification

Total
Mild Moderate Severe Type I Type II Type IV

Cured 10(31.3) 0(0) 0(0) 9(28.1) 1(3.1) 0(0) 10(31.3)
Excellent 5(15.6) 5(15.6) 5(15.6) 10(31.3) 3(9.4) 2(6.3) 15(46.9)

Effective 0(0) 2(6.3) 2(6.3) 1(3.1) 3(9.4) 0(0) 4(12.5)

Ineffective 1(3.1) 0(0) 2(6.3) 1(3.1) 1(3.1) 1(3.1) 3(9.4)
Total 16(50.0) 7(21.9) 9(28.1) 21(65.6) 8(25) 3(9.4) 32(100) ( 下转 1221 页 )
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功能的检查和评价 ) ；与单纯运动方法相比，不仅

检查时间明显较短，而且可避免高强度运动。因此，

鼻腔喷雾减充血剂加运动是一种简单、易行、快

捷、可靠的鼻黏膜收缩方法，可作为招飞体检鼻

科检查收缩鼻黏膜的常规方法。
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  据国外报道 OSAHS 的飞行员经过有效治疗后

可以飞行 [19]。但我国对于飞行人员睡眠障碍是否

影响飞行结论，目前没有统一的认识和相关标准。

本组患者术后经过 1 年以上的飞行生活，目前暂

无因睡眠障碍导致最终停飞的人员。暂不合格 2

例中 1 例合并膝关节损伤，与 OSAHS 没有明确相

关 ；但 1 例合并高血压、糖尿病，与 OSAHS 代谢

异常有一定关系，也是造成暂时飞行不合格的原

因，能否最终恢复飞行，要看综合治疗的效果。
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