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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由山东中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：山东中医药大学附属医院、广州中医药大学第一附属医院、北京中医
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引 言 

《儿童鼾症中医诊疗指南》（以下简称《指南》）的编写目的在于规范“儿童鼾症”的

概念、中医诊断、治疗及预防调护，为临床提供“儿童鼾症”中医临床规范化的处理策略与

方法，全面提高儿童鼾症的中医临床疗效和科研水平。 

儿童鼾症主要是由儿童腺样体和/或扁桃体肥大所引起，是以儿童睡眠时打鼾，张口呼

吸，甚或出现呼吸暂停为主要特征的疾病。虽然国内缺乏相关循证医学报道，但发病率逐年

增高。该病对儿童生长发育会带来很大影响，如颌面发育异常、行为异常、生长发育迟缓等。

与西医手术切除相比，中医药及其外治技术在治疗儿童鼾症上有一定优势，能在解决临床症

状的同时，最大程度的保留扁桃体及腺样体的免疫功能。但目前儿童鼾症的中医药治疗缺乏

循证医学证据，制定基于循证医学证据的儿童鼾症中医诊疗指南迫在眉睫。 

本《指南》的编写遵循科学性、实用性、严谨性原则，符合医疗法规和法律要求，遵循

循证医学研究，通过文献检索、问卷调查、专家共识，系统梳理中医诊治儿童鼾症相关问题，

突出中医外治技术，力求具有指导性、普遍性和可参考性，可作为儿童鼾症中医临床实践、

诊疗规范和质量评定的重要参考依据。 

本《指南》将通过发布会、应用推广培训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等

多种渠道宣传、贯彻、实施，在行业内推广应用。 

本《指南》计划定期更新。由本《指南》工作组通过文献研究和专家讨论会相结合的方

式实现更新。 

本《指南》研制经费由山东中医药大学附属医院提供。资助单位的观点或利益不会影

响最终推荐建议的形成。 

参与本《指南》开发小组的所有成员声明：他们与其他任何组织或个人无利益冲突。 
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儿童鼾症中医诊疗指南 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本文件规定了儿童鼾症的定义、诊断、辨证和治疗。 

儿童鼾症，病因复杂，可能涉及多个系统的异常，本文件主要包括腺样体肥大、扁桃体

肥大、外感等因素引起的儿童鼾症，适用于中医院、中西医结合医院、民族医院、综合医院、

基层医院中的耳鼻喉科、儿科、口腔科、睡眠医学科、全科医学科等医务工作者。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

GB/T15657-2021  《中医病证分类与代码》 

全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《中医耳鼻咽喉科学》，主编：刘蓬，出

版时间：2021年6月，书号：ISBN 978-7-55132-6811-0，参考了其中《鼾眠》的相关内容。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

儿童鼾症  Snoring in children 

儿童鼾症是指儿童睡眠时打鼾，张口呼吸，甚或出现呼吸暂停为主要特征的疾病。西医

学中因腺样体和/或扁桃体肥大等疾病引起的儿童鼾症属于本病范畴。本指南适用年龄段为

3～14岁。 

4 诊断 

4.1  诊断要点 

4.1.1  病史 

儿童多有腺样体和/或扁桃体肥大病史。 

4.1.2  临床症状[1] 

以睡眠打鼾，张口呼吸为主，甚或睡眠中可出现间歇性呼吸暂停或憋醒现象。白天则出

现嗜睡、记忆力下降、注意力不集中、反应迟钝、多动等症状。还可出现儿童颌面发育畸形、

生长发育迟缓等表现。 

4.1.3  局部检查 

鼻咽、口咽处可见组织器官肥大阻塞气道，如腺样体肥大、扁桃体肥大。 

4.1.4  辅助检查 

鼻内镜、纤维鼻咽镜和影像学检查有助于判断上气道阻塞平面和阻塞原因，对诊断和鉴

别诊断有一定意义。 

应用多导睡眠监测（PSG）或便携式睡眠呼吸监测仪进行整夜连续的睡眠监测和记录分
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析，有助于确定本病的性质和严重程度。 

4.2  鉴别诊断[1] 

4.2.1  鼻息肉 

鼻息肉以鼻塞为主，可伴有流涕、嗅觉减退等，鼻腔局部检查可见鼻腔或后鼻孔息肉样

新生物。 

4.2.2  鼻鼽 

鼻鼽以阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒、鼻塞为主要表现，局部检查可见下鼻甲苍白水肿，

堵塞鼻腔。 

4.2.3  鼻渊 

鼻渊以鼻流浊涕、量多不止为主要特征，可伴有鼻塞，局部检查可见中鼻道及嗅裂脓涕，

鼻窦 CT可明确诊断。 

4.2.4  先天性喉蹼 

先天性喉蹼以声音嘶哑，甚或呼吸不畅为主要表现，电子喉镜检查可明确诊断。 

4.2.5  鼻窒 

鼻窒以鼻塞、鼻甲肥大为主要特征，可伴有打鼾或张口呼吸，局部检查可见双侧下鼻甲

肥大堵塞鼻腔。 

4.2.6 鼻咽部肿瘤 

儿童鼻咽癌、鼻咽囊肿等疾病均为鼻咽部组织增生，鼻咽部活检是确诊的金标准，也应

于本病相鉴别。 

5 辨证[1] 

5.1  外邪侵袭、壅遏气道证 

张口呼吸，睡眠打鼾，甚或呼吸暂停。偏于风寒者，伴鼻塞，流清涕，咳嗽，或恶寒

发热，头身重。舌淡红，苔薄白，脉浮紧。偏于风热者，伴咽痛，发热、微恶寒、头痛，

舌质红，苔薄黄，脉浮数。 

5.2  肺脾气虚、痰湿积聚证 

张口呼吸，睡眠打鼾，甚或呼吸暂停。形体肥胖，痰多胸闷，恶心纳呆，头重身困，行

动迟缓，神疲乏力，记忆力衰退，瞌睡时作，可见发育不良，注意力不集中。舌淡胖有齿印，

脉沉缓或濡滑。 

6 治疗 

6.1  治疗原则  

治疗本病以扶正祛邪、化湿通窍为原则。 

6.2  分证论治[1，2] 

6.2.1  外邪侵袭、壅遏气道证 

治法：疏风散邪，宣肺通窍。 

主方：风寒外袭者，宜辛温解表，散寒通窍，用通窍汤（《古今医鉴》）加减（专家建议）。

常用药：麻黄、白芷、防风、羌活、藁本、细辛、川芎、升麻、葛根、苍术、川椒、甘草。
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风热外袭者，宜疏风清热，宣肺通窍，用银翘散（《温病条辨》）加减（专家建议）。常用药：

金银花、连翘、薄荷、淡豆豉、荆芥穗、牛蒡子、桔梗、甘草、淡竹叶、芦根。 

6.2.2  肺脾气虚、痰湿积聚证 

治法：健脾益气，化痰祛湿。 

主方：参苓白术散（《太平惠民和剂局方》）加减（专家建议）。常用药：莲子肉、薏苡

仁、砂仁、桔梗、白扁豆、白茯苓、人参、炙甘草、白术、山药。 

6.3  药物外治 

6.3.1  滴鼻或喷鼻[1，3，4，5] 

可使用中药煎煮液滴鼻或使用含有激素类药物喷鼻治疗。（弱推荐，证据等级：D） 

6.3.2  蒸汽吸入[6] 

可使用含有挥发成分的中药煎煮，蒸汽经口鼻吸入治疗。（弱推荐，证据等级：C） 

6.4  中医特色外治 

6.4.1  扁桃体啄治：适用于扁桃体肥大鼾症患儿。[1，3，7，8]  

医者用镰状刀在患者双侧扁桃体上做雀啄样动作，每刀深度 2～5mm，每侧 3～5下，伴

少量出血，以吐 2～3口鲜血为度。扁桃体啄治一般 5～7天一次，5次一个疗程。（强推荐，

证据等级：C） 

6.4.2  扁桃体烙治：适用于扁桃体肥大鼾症患儿。[1，3，9，10，11] 

医者一手执压舌板压住舌体以充分暴露双侧扁桃体，另一手持烧至通红（经酒精灯加热）

烙铁蘸取灼烙油后，在扁桃体表面施行灼烙。每侧扁桃体烙治“3～7铁”为一次治疗量。每

隔 5～7天治疗一次，治疗 5次为一个疗程。（强推荐，证据等级：C） 

6.5  针灸疗法 

6.5.1  体针[1，2，12] 

主穴：百会、水沟、足三里、合谷、三阴交。配穴：丰隆、列缺、尺泽、肺俞、太渊。

每次主穴、配穴各取 2～3穴，根据辨证采用补泻手法，进针 0.3～0.5寸，针刺深度以得气

为度，留针 15～20分钟，隔日 1次，6次为一疗程。（弱推荐，证据等级：C） 

6.5.2  耳穴贴压[1，13，14] 

耳穴选择肺、脾、内鼻、外鼻贴压。用王不留行籽贴压耳穴，令患儿或家长每天自行揉

按 1～2次，间隔 2～3 天贴压一次，每次保留 24小时，6次为一个疗程。（弱推荐，证据等

级：C） 

6.5.3  艾灸[1，2，15] 

取印堂、身柱、太溪、迎香、丰隆等穴，艾条灸。每次选择 2～3 穴，用艾条悬灸或雀

啄灸，每穴灸 5 分钟，以局部皮肤潮红为度，隔日 1 次，3 次为一疗程。（弱推荐，证据等

级：C） 

6.5.4  揿针[16，17] 

体穴揿针选穴：迎香（或鼻通穴）、印堂、天突、人迎、廉泉、大椎、肺俞等穴。 

耳穴揿针选穴：神门、耳尖、内鼻、外鼻、肺、脾、咽喉等。每次体穴、耳穴各取

2～3穴，令患儿或家长每天自行揉按 1～2次，间隔 2～3天一次，每次保留 24小时，6次

为一个疗程。（弱推荐，证据等级：C） 
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6.6  穴位贴敷[18，19] 

以迎香、天突、大椎、风门、肺俞、神堂、膏肓、脾俞、百劳、足三里为主选穴，以

三伏天为穴位贴敷的最佳治疗时间。使用药物多为芳香走窜、活血通窍、化瘀散结之品，

如防风、莪术、山慈菇、半夏、蜂房等，将中药打粉并用生姜汁调和成药丸，每次选用

5～7穴，每次保留 2～4小时，每周贴敷一次，5次为一个疗程。（弱推荐，证据等级：

D） 

6.7  推拿按摩[20，21，22] 

开天门、推坎宫、按揉迎香、揉鼻通、揉百会、清补脾、清大肠、清天河水等。开天门

30～50次；推坎宫 30～50次；迎香、鼻通、百会揉 20～30次，按 3～5次；清补脾、清大

肠、清天河水 100～500次；每日一次，6次为一个疗程。（弱推荐，证据等级：C） 

6.8  手术治疗[1，23，24，25] 

对于打鼾严重、经保守治疗无法有效改善症状者可考虑手术治疗。 

7 调摄与预防[1，2，26] 

7.1  调整睡眠姿势：尽量采取侧卧位，可减少舌根后坠，改善通气。 

7.2  本病与肥胖有一定关系，控制饮食、增加运动以控制体重。 

7.3  积极预防外感，有外感时积极治疗，以免加重局部阻塞症状。 

7.4 密切关注儿童食物不耐受、咽喉反流等情况。 
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