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腺样体肥大患儿术后生活质量调查及其影响因素分析
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【摘要】目的 分析腺样体肥大患儿术后生活质量，并探讨其影响因素，为提高患儿生活质量提供参考。方法 回顾性分析 2021

年 2 月至 2023 年 11 月于涟水县人民医院接受内镜下等离子术治疗的 333 例腺样体肥大患儿的临床资料，将其作为疾病组；并搜集同期 

333 例健康儿童的体检资料，将其作为健康对照组。对所有对象的生活质量进行调查，再经多元线性回归分析筛选影响患儿生活质量的

因素。结果 与健康对照组比，疾病组患儿疾病特异性生活质量调查量表（OSA-18）中睡眠障碍、情绪状态、日常功能、身体状况及

总分均升高；疾病组围术期未遵医嘱、发生并发症的患儿 OSA-18 评分分别高于围术期遵医嘱、未发生并发症的患儿；且患儿 OSA-18

评分随着腺样体大小分度的升高（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度）、家庭月收入的降低（>6 000 元 / 个月、4 000~6 000 元 / 个月、<4 000 元 / 个月）、

住院时间的延长（<7 d、7~10 d、>10 d）均分别升高，且不同腺样体大小分度、家庭月收入、住院时间两两比较，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；多元线性回归分析结果显示，腺样体大小分度Ⅳ度、发生并发症、住院时间 >10 d 是影响腺样体肥大患儿术后生活质量

的危险因素（均P<0.05）。结论 腺样体肥大患儿术后生活质量较差，且腺样体大小分度Ⅳ度、发生并发症、住院时间 >10 d 是影响腺样

体肥大患儿术后生活质量的危险因素，故围术期内应结合上述因素，对患儿给予针对性预防控制措施，提高患儿生活质量，改善预后。
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腺样体肥大为儿童常见疾病，主要症状包括打鼾憋
气、鼻塞、流脓涕、耳闷听力下降等，若长期未接受救
治，易造成颌面部发育障碍，甚至引起智力发育不良，对
小儿生长发育造成一定影响 [1]。目前，手术切除是治疗腺
样体肥大的主要方式，效果较好，尤其是近年来，随着医
疗技术发展和器械的引进，内镜技术得到广泛推广，其中
内镜下等离子术的优越性也愈发凸显，相比于传统手术，
术中能精确、高效切除病灶，并彻底止血，患儿术后恢复
也较快 [2]。但手术仍是一种创伤性治疗方法，手术创伤、
术后疼痛、心理不适等因素，均可能使患儿生活质量下
降，若患儿生活质量下降对其生长发育、身心健康、学习
能力也会产生影响，对此本研究重点探索了影响腺样体肥
大患儿术后生活质量的因素，从而及时干预、预防，以期
促进患儿身心发育，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 2月至 2023年 11月
涟水县人民医院接受内镜下等离子术治疗的 333例腺样
体肥大患儿的临床资料，将其作为疾病组；并搜集同期
333例健康儿童的体检资料，将其作为健康对照组。健
康对照组中男性 197例，女性 136例；年龄 3~11岁，平

均（6.49±1.95）岁。疾病组患儿中男性 201 例，女性 
132例；年龄 3~13岁，平均（6.42±1.90）岁。纳入标准：
疾病组患儿：⑴符合《耳鼻喉科疾病诊治学》 [3]中腺样体
肥大的诊断标准，且经鼻咽部 CT检查确诊；⑵可行内镜
下等离子术治疗；⑶主要因听力下降、鼻涕倒流、张口
呼吸、睡眠打鼾、鼻阻塞等症状就诊。排除标准：⑴合
并肝、肾等严重器质性疾病；⑵既往存在腭裂或其他先天
性耳鼻咽喉畸形；⑶因非分泌性中耳炎引起的听力损失；
⑷耳道过度弯曲狭窄。本研究经涟水县人民医院医学伦理
委员会批准。
1.2 研究方法 于患儿出院后 1个月评定其生活质量，选
择疾病特异性生活质量调查量表（OSA-18） [4]评估法进行
判定，包括：睡眠障碍（0~35分）、情绪状态（0~28分）、 
日常功能（0~28分）、身体状况（0~35分）4个维度，总
分 126分，得分越高代表对生活质量的影响越大，其中
OSA-18评分 <60分为轻度影响，60~80分为中度影响， 
>80分为重度影响。
收集、整理患儿基线资料，包括：患儿性别、年龄 

（<8岁、8~13岁）、腺样体大小分度（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度）[5]、围手
术期是否遵医嘱（患儿按时服药、遵循饮食指导、定期复查
规律作息为遵照医嘱；否则为未遵医嘱）、是否发生并发症、
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家庭平均月收入（<4 000元 /个月、4 000~6 000元 /个月、 
>6 000元 /个月）、住院时间（<7 d、7~10 d、>10 d）。
1.3 观察指标 ⑴比较两组研究对象 OSA-18评分。⑵比
较不同特征下疾病组患儿相关生活质量评分。⑶采用多元
性回归分析影响腺样体肥大患儿术后生活质量的因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W 检验证实符合正态分布且方差齐，以
( x ±s)表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比
较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验；
使用多元线性回归分析筛选影响腺样体肥大患儿术后生活
质量的因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组研究对象 OSA-18 评分比较 与健康对照组
比，疾病组患儿 OSA-18中睡眠障碍、情绪状态、日常
功能、身体状况及总分均升高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

2.2 不同特征下疾病组患儿 OSA-18评分比较 疾病组
围术期未遵医嘱、发生并发症的患儿 OSA-18评分分别高
于围术期遵医嘱、未发生并发症的患儿；且患儿 OSA-18 
评分随着腺样体大小分度的升高（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度）、家庭
月收入的降低（>6 000元 /个月、4 000~6 000元 /个月、 
<4 000元 /个月）、住院时间的延长（<7 d、7~10 d、>10 d）均
分别升高，且不同腺样体大小分度、家庭月收入、住院时
间比较，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 影响腺样体肥大患儿术后生活质量的多元线性回归
分析 以 OSA-18评分为因变量，以单因素分析中差异有
统计学意义的变量为自变量进行多元线性回归分析，自变
量赋值均原值输入。结果显示，腺样体大小分度Ⅳ度、发
生并发症、住院时间 >10 d是影响腺样体肥大患儿术后生
活质量的因素，效应值均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。

3 讨论
腺样体是咽淋巴环的重要组成，患儿发生腺样体肥大

与鼻咽炎症反复发作密切相关。患儿发生腺样体肥大后，
因吸气阻力增加、扁桃体肥大，易发生咽部阻塞、夜间醒

来等问题。再加上儿童气道狭窄，更易引起慢性缺氧，造
成智力、体格、面部发育不良；临床上，经内镜下等离子术
治疗，能取得实时、高效的切割及消融效果，治疗效果理
想 [6]。但患儿因手术创伤、疼痛、心理应激等因素影响，可
造成生活质量下降，而患儿生活下降影响自身社会交往、
学习、身心发育，因而，在治疗之时，必须注意采取合适措
施，提高患儿的生活质量 [7]。

表 1 两组研究对象 OSA-18评分比较 (分，x ±s )

组别 例数 睡眠障碍 情绪状态 日常功能 身体状况 总分
健康对照组 333  6.06±0.91 4.19±0.86 4.07±0.93  5.53±0.79 20.33±2.01

疾病组 333 12.59±1.63 8.78±1.44 9.26±1.71 13.15±1.50 44.59±2.68

t 值 63.831 49.938 48.655 82.021 132.150

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：OSA-18：疾病特异性生活质量调查量表。

表 2 不同特征下疾病组患儿 OSA-18评分比较 (分，x ±s )

因素 例数 OSA-18评分 t /F 值 P 值

性别  0.253 >0.05

 男性 201 43.62±2.45

 女性 132 43.55±2.49

年龄  0.752 >0.05

 <8岁 146 44.39±2.26

 8~13岁 187 44.20±2.31

腺样体大小分度 175.495 <0.05

 Ⅱ度  92 40.32±2.83

 Ⅲ度 173 43.07±2.59*

 Ⅳ度  68  48.52±3.07*#

围手术期  9.868 <0.05

 未遵医嘱  81 47.52±3.31

 遵照医嘱 252 43.65±2.99

并发症  13.047 <0.05

 发生  96 48.02±3.15

 未发生 237 43.26±2.96

家庭平均月收入  81.141 <0.05

 <4 000元 /个月  54 49.31±3.40

 4 000~6 000元 /个月 126  45.02±3.18 △

 >6 000元 /个月 153   43.00±3.01 △ ▲

住院时间 166.190 <0.05

 <7 d 121 42.01±3.02

 7~10 d 152 46.58±2.99■

 >10 d  60  50.41±3.26■□

注：与腺样体大小分度Ⅱ度比，*P<0.05；与腺样体大小分度Ⅲ

度比，#P<0.05；与家庭平均月收入 <4 000元 /个月比，△P<0.05；与

家庭平均月收入 4 000~6 000元 /个月比，▲P<0.05；与住院时间 <7 d

比，■P<0.05；与住院时间 7~10 d比，□P<0.05。OSA-18：疾病特异性

生活质量调查量表。
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本研究多元线性回归分析结果显示，腺样体大小分度
Ⅳ度、发生并发症、住院时间>10 d是影响腺样体肥大患儿
术后生活质量的因素。分析其原因在于，通常情况下，患
儿的病变程度越高，症状越严重，术后生活质量改善程度
更差。临床上，依据腺样体阻塞后鼻孔的程度进行划分，
包括Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ四个层级。随着腺样体肥大程度逐渐
上升，对后鼻孔的阻塞程度也会增加，引起患儿发生呼吸
不畅的症状，最终造成睡眠障碍 [8]。尤其是Ⅳ度的患儿，
受疾病影响更大，夜间会频繁醒来，从而降低患儿生活质
量。另外，腺样体肥大造成的听力减退、鼻塞、咽部异物
感等，也可能影响患者的听觉体验与进食体验。相对而
言，病情严重的患儿，因身体受疾病影响更大，会严重削
弱其社会适应能力，表现更多的消极情绪，从而降低生活
质量 [9]。对于腺样体大小Ⅳ度患儿，术后应给予更多的关
心与鼓励，使患儿正视自身疾病，排解负性情绪。
内镜下等离子术术后以腺样体残留、感染、出血、咽

鼓管损伤为常见并发症，并发症发生后，不仅会延长患儿
病程，也会增加患儿心理、躯体不适感，从而导致术后生
活质量降低 [10]。其中，术后感染可能引起头痛、面部肿胀
等问题，甚至诱发呼吸困难，术后出血则可能让患儿感到
恐慌、不适，加重负性情绪，影响心理健康状况 [11]。故术
后合并并发症均可能对患儿生活质量带来负面影响。对于
对腺样体肥大患儿做好术后并发症预防，是提高其生活质
量的重要手段。
生活质量是一个较为宽泛的概念，涵盖身体健康状况、

心理健康、生活方式、环境、治疗不良反应等层面。当患儿
住院时间过长时，一方面会导致患儿对医院环境产生抗拒
感，加重心理应激，甚至出现抵触治疗等问题；另一方面也
可能增加治疗不良反应的发生风险，影响康复进程 [12]。再
加上，长期住院限制了患儿的社交，导致其与外界环境的联
系减少，这与儿童的天性相悖，从而降低患儿生活质量 [13]。
而且，住院时间长也说明患儿疾病痊愈速度较慢，对生活质
量的影响更大。对于此类患儿，在治疗期间应给予更多的
耐心，做好各方面的照护，以提高其生活质量。
综上，腺样体肥大患儿术后生活质量较差，且腺样体

大小分度Ⅳ度、发生并发症、住院时间>10 d是影响腺样体
肥大患儿术后生活质量的因素，因此围手术期内应结合上
述因素，对患儿给予针对性预防控制措施，提高患儿生活
质量，改善预后。
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表 3 影响腺样体肥大患儿术后生活质量的多元线性回归分析

指标 β 值 SE 值 标准系数 t 值 P 值
95%CI 值

下限 上限

常量 39.280 2.980 - 10.399 <0.05 40.596 58.103

腺样体大小分度Ⅳ度  1.340 0.645  0.196  2.078 <0.05  0.076  2.604

围手术期遵照医嘱 -0.863 0.922 -0.065 -0.936 >0.05 -2.670  0.944

发生并发症  1.055 0.524  0.133  2.013 <0.05  0.028  2.082

家庭平均月收入 >6 000元 /个月 -1.560 0.923 -0.089 -1.690 >0.05 -3.369  0.249

住院时间 >10 d  1.013 0.441  0.092  2.297 <0.05  0.149  1.877


