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大健康
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记者从多家医院的耳鼻
咽喉科了解到，门诊中至少
有1/3的小患儿被腺样体肥
大所困扰。

腺样体肥大是3岁～10
岁儿童的常见多发病，发病
率为 9.9％～29.9％。随着
这几年家长们越来越重视，
就诊率逐年增加。

据宁波市鄞州区第二医
院副院长、耳鼻咽喉头颈外
科杨有雄主任医师介绍，腺
样体是人体免疫器官，位于
鼻腔最后端的鼻咽顶壁和后
壁交界处，属于淋巴组织。
腺样体在宝宝1岁左右开始
发育，通常3～7岁处于生长
顶峰，这也是发生腺样体肥
大常见的年龄阶段。

腺样体肥大分为生理性
和病理性，生理性腺样体肥
大不会对孩子身体健康造成
影响，也不需要治疗，我们可
以不用理会。绝大部分小朋
友在10岁后，腺样体会萎缩
消失，成年后几乎没有或仅
有少许残余腺样体。

腺样体作为免疫系统的
一员，遇到病原体入侵，会发
炎发肿，变得更加肥大，类似
扁桃体发炎一样。正常情
况，当病原体被清除后，这种
短暂的肥大会恢复，就不需
要太担心。有的孩子反复发
生炎症，腺样体出现持续增
生、肥大，消不下去，就是病
理性腺样体肥大，绝不能任
其发展。

网购婴儿蓝光灯
给宝宝去黄疸？
医生：不靠谱！

不少宝爸宝妈都遇到过孩子出生
后黄疸不退，需要蓝光治疗的情况，自
己买蓝光灯在家给宝宝照，这样做靠
谱吗？近日，北仑区白峰街道社区卫
生服务中心的儿保医生就发现有好几
位90、00后家长这么做。医生提醒，
给婴儿通过照蓝光去黄疸是专业操
作，不能自己在家进行。

“医生，你看看我家宝宝黄疸退下
去了吗？我们这几天都在家给他照蓝
光治疗。”几天前，白峰街道社区卫生
服务中心儿保医生在白峰街道怡峰社
区家访时，宝妈陈女士担心地这样询
问医生。

原来，看到宝宝身上的黄疸降不
下来，又舍不得宝宝抽血、住院，陈女
士便网购了一台家用婴儿蓝光灯，自
己给宝宝在家照蓝光。可是经过几天
的照射，发现去黄疸的效果并不明
显。儿保科医生检查后发现，陈女士
的宝宝黄疸并不严重，只是出现了轻
微的皮肤黄染，于是建议其停止使用
蓝光灯，立即带宝宝去医院检查治疗。

“医生，太谢谢你们了，幸亏你们
上次的随访提醒。”事后，陈女士在电
话中告诉医生，宝宝的黄疸是由于喂
养母乳导致的母乳性黄疸，无需进行
蓝光治疗。在医生的指导下，经过3
天的断停母乳，她的宝宝已经逐渐退
去了黄疸。

“现在很多90、00后都是新手家
长，我们在工作中遇到很多缺乏照护
经验的新手宝爸宝妈们只凭借肉眼就
去判断新生儿是否患有黄疸，自行网
购婴儿蓝光灯给新生儿进行治疗，这
个操作方法不安全。”白峰街道社区卫
生服务中心医务科主任蔡益医生介
绍，并非所有的黄疸都可以用蓝光治
疗，且治疗前需要进行一些专业的检
查，由专业的医生来判断是否给予蓝
光治疗。如果发现新生儿黄疸连续数
日不退或者逐日加重，一定要去正规
医院进行黄疸检测，尽早治疗，切不可
在家盲目自行操作，以免对新生儿造
成不可逆的身体损伤。

蔡医生介绍，医学上，新生儿黄疸
分为生理性黄疸和病理性黄疸。前者
无需进行治疗，足月新生儿在出生后
2-3天内出现黄疸，5-7天逐渐消退，
最迟不超过2周；早产儿黄疸多于生
后3-5天出现，7-9天消退，最长可延
迟到3-4周。病理性黄疸其特点为：
在出生后24小时内出现黄疸，且黄疸
持续时间较长，足月儿持续时间超过
2周，早产儿持续时间超过4周；黄疸
易退而复现；患儿血清结合胆红素数
值高于正常标准值，具备其中任何一
项者即可诊断为病理性黄疸。病理性
黄疸重者可引起胆红素脑病，造成婴
幼儿神经系统的永久性损害，甚至发
生死亡。

蔡医生强调，如果新生儿黄疸出
现反复或明显加重，一定要及时就医。
记者 孙美星 通讯员 张巧颖 张凤艳

张口呼吸、睡不踏实、越长越丑……

孩子这些症状
可能和腺样体肥大相关

医生：有这些情况，家长要重视

张口呼吸，睡觉打呼噜；鼻塞容易睡觉憋

醒，睡不踏实；牙龈外露、嘴唇上翘，越长越丑

……孩子们的这些症状可能都和腺样体肥大相

关。不过，到底是否需要手术切除？拖延治疗

会产生什么后果？手术又会对孩子产生什么

影响？记者就此采访了耳鼻喉科专家。

早在2002年，美国儿科学
会就建议：为了排查睡眠呼吸
暂停，所有儿童都有必要进行
睡眠呼吸筛查。从国内的实际
情况出发，虽然无法做到每个
孩子都做睡眠呼吸筛查，但如
果孩子有以下这些情况，家长
们就要引起重视，及时就医：

1. 每周至少3晚睡眠时打
鼾；

2. 鼾声响亮，呼吸很用
力，张口呼吸；

3. 睡觉时颈部必须保持
明显的伸直；

4. 睡眠焦躁不安稳，夜
惊、夜行、多汗；

5. 注意力很难集中，比
如：过度活跃、冲动、叛逆和有
攻击性；

6. 白天疲倦、无精打采，
注意力不集中，白天过度嗜睡；

7. 白天也有张口呼吸习
惯；

8. 烦躁易激惹；
9. 身体十分瘦小或者明

显肥胖。
一旦孩子确诊有病理性腺

样体肥大后，医院会通过孩子
症状、睡眠检测、鼻咽内镜等多
种手段去明确腺样体肥大对身
体影响程度。考虑到造成睡眠
呼吸障碍的原因不止一种，检
查需要结合鼻咽侧位片和鼻内
镜检查的结果来判断。

宁波市医疗中心李惠利医
院耳鼻咽喉头颈外科杨驱云主
任医师介绍，侧位片能检查腺
样体厚度，鼻内镜则用于检查
腺样体后阻塞鼻孔程度。腺样
体厚度与鼻咽通道宽度比大于
0.7为病理性肥大，腺样体堵塞
后鼻孔面积超过2/3就要考虑
手术切除。据统计，该院去年
共实施了1800例腺样体切除
手术。 记者 陆麒雯

通讯员 谢美君 文/摄

一般来说，气管炎症、鼻
炎、慢性鼻窦炎、扁桃体发炎和
中耳炎等疾病的反复发作，都
可能会引发腺样体肥大，导致
夜间打鼾、张口呼吸。在孩子
的成长过程中，腺样体肥大对
呼吸和睡眠的影响较为明显。

大约有10%的孩子，睡觉
时都会习惯性地打鼾。3个月
之前的宝宝，鼻道比较狭窄，鼻
腔和喉部的软骨尚未发育完
全，睡觉时难免会有声音，一般
不用特别担心。

随着孩子一天天发育，不
少孩子仍有睡眠打鼾的情况。
睡眠时打鼾，通常是喉咙有部
分被阻塞，引起的气流振动造
成的，气流越大打鼾声音也就

越大。打鼾就意味着，呼吸时
气体交换受到限制，孩子不能
吸入足够的氧气。

腺样体处在鼻咽的“交通
要道”，发生病理性肥大后，就
有可能导致呼吸道不通畅。这
会让孩子出现睡眠不安、张口
呼吸、咳嗽，甚至是夜惊的症
状，严重影响孩子的睡眠质
量。“从临床来看，80%腺样体
肥大的孩子都有张口呼吸的症
状。”

但是，出现夜间打鼾、张口
呼吸症状并不全是腺样体肥大
的责任，“从我的门诊来看，有
1/3的患儿是由鼻炎、鼻窦炎引
起，这些患儿可以先行药物治
疗，而不急于手术。”杨有雄说。

80%腺样体肥大的孩子有张口呼吸的症状

不做睡眠呼吸筛查就要关注这些细节

3岁~7岁
腺样体处于生长顶峰
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▲杨有雄主任医师正在为患者做检查。


