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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停带来巨大的社会负担及经济负担，但大部分基层医疗工作者对这一疾病的危险因素

认识不清，导致疾病漏诊率高，本文对阻塞性睡眠呼吸暂停危险因素作一综述。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea brings huge social and economic burden, but most primary medical 
workers have unclear understanding of the risk factors of this disease, leading to a high rate of 
missed diagnosis. This paper reviews the risk factors of obstructive sleep apnea. 
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1. 引言 

睡眠呼吸障碍性疾病的特征是睡眠期间反复出现的呼吸异常，包括阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征(obstructive sleep apnea, OSA)、中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征(central sleep apnea, CSA)、混合性睡

眠呼吸暂停低通气综合征、睡眠相关的低通气障碍、睡眠相关的低氧血症障碍、单独症候群和正常变异(鼾
症和夜间呻吟) [1]。其中以阻塞性睡眠呼吸暂停在临床上最常见，对人体的危害也最大，近年来逐渐引

起学者的广泛关注。 
阻塞性睡眠呼吸暂停是由多种原因导致睡眠过程中反复出现低通气和(或)呼吸暂停，出现睡眠打鼾、

睡眠结构紊乱、动脉血氧饱和度下降、白天嗜睡等表现的临床综合征[2]，长期发展可能会导致脑血管疾

病、心律失常、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭、高血压、糖尿病等多器官功能障碍[3]。据国外

学者的相关研究数据[4]，全球大约有 9.36 亿 30~69 岁的成年人罹患阻塞性睡眠呼吸暂停，其中约有 4.25
亿为中重度患者，发病率及疾病负担最重的国家为中国，其次是美国、巴西和印度。据此，我们需要进

一步探求阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的相关危险因素及发病机理，减轻危险因素带来的风险，以

便临床上早期发现，早期诊断，早期治疗，减轻疾病的经济及社会负担。 

2. OSA 的危险因素及相关发病机理 

2.1. 上气道解剖结构异常 

上气道的解剖结构异常(单一或多个平面)是引起气道阻塞、塌陷和通气功能异常的重要因素之一[5]，
因此被国外许多学者认为是阻塞性睡眠呼吸暂停发病的最重要的危险因素。从解剖学的角度讲，上气道

包括鼻咽腔(位于鼻甲和硬腭之间的区域)、口咽腔(腭咽和舌后区)及喉咽部(从舌根部到喉腔)。鼻咽腔的

解剖异常和炎症性疾病与发生阻塞性睡眠呼吸暂停的风险增加有关[6]，主要包括鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、

鼻炎(过敏性和非变应性)、鼻窦炎、鼻息肉、鼻–鼻窦内良恶性肿瘤等。一方面引起鼻腔半径减小，进而

增加鼻阻力，使有效通气面积减少，吸气时引起更大的口咽负压，从而引起气道塌陷；另一方面引起张

口呼吸使得口腔黏膜干燥，降低了神经反射的敏感性，使得咽部扩张肌作用减弱，加重了软组织塌陷。

有相关研究表明[7]，口咽腔的一类疾病如 II 度以上的扁桃体肿大、腺样体肥大、软腭松弛、悬雍垂过于

粗大、舌体肥大及舌根后坠等主要通过影响舌体和咽侧壁的体积进而导致气道狭窄，增加发生阻塞性睡

眠呼吸暂停的风险。有学者[8]通过影像学方法研究发现阻塞性睡眠呼吸暂停患者的气道小于正常人，舌

体脂肪堆积和咽侧壁的体积增加是导致气道狭窄的解剖因素。某些颌面异常引起的狭颅畸形、下颌后缩、

颌面畸形、颌骨缺损影响颅面的解剖结构，进而引起咽部气道的狭窄。阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者在

睡眠过程中的咽部塌陷可能是由咽部气道的结构异常(解剖假说)和/或由咽部肌肉激活的神经调节损伤

(神经假说)引起的[9]。综上所述，上气道解剖异常参与阻塞性睡眠呼吸暂停发病的重要环节，是阻塞性

睡眠呼吸暂停的重要的危险因素，充分认识上述机制，将有利于对患者采用个体化治疗方案。 

2.2. 肥胖或超重 

肥胖改变了上气道的几何形状和功能，特别是在咽部的外侧方面。有研究[10]显示肥胖是 OSA 的最

大预测因子，体质量指数(BMI)大于 28 kg/m2，是 OSA 的重要发病因素。一项多中心的随机对照研究[11]
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提示低热量生酮饮食可促进减肥手术前体重减轻，从而改善睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)。有相关研究

[12]表明，对肥胖患者行 Roux-en-Y 胃旁路手术(RYGB)，可改善肥胖相关的阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)。
根据 Peppard 等人等研究结果[13]，体重降低 10%将使 AHI 下降约 20%~45%，体重增加 10%将使 AHI
上升约 18%~34%，体重增加 10%预示发生中重度睡眠呼吸暂停的风险会增加 6 倍。因此，控制体重可能

是降低阻塞性睡眠呼吸暂停严重程度和病情进展的重要策略[14]。 

2.3. 颈围或颈高比 

颈部可能是导致睡眠时气道阻塞的一个非常重要的解剖位置，也是肥胖男性脂肪分布的一个主要部

位，颈围在男性患者中是 OSA 及其严重程度的独立危险因素，但目前尚不清楚颈部的局部肥胖如何改变

上气道的解剖结构[15]，据推测是因为更多的颈部脂肪分布增加了上呼吸道的负荷，进而缩小上呼吸道，

增加其塌陷倾向而诱发和加重 OSA。在一项队列研究[16]中表明 NC 值增加与 OSA 风险增加相关。国外

一项关于儿童阻塞性睡眠呼吸暂停的研究[17]中发现在 8~17 岁肥胖儿童中，颈围(NC)和颈高比(NHR)可
作为 OSA 的独立预测因子，且由于 NHR 考虑了 NC 与腰围或身高的比值，较单独使用 NC 更有价值。

有学者研究[18]报道了 NHR ≥ 0.25 是阻塞性睡眠呼吸暂停的一个有价值的预测因子，在成人和儿童间没

有差异。有相关研究表明[19]，无论性别如何，NC ≥ 38 cm 在预测 OSA 方面的敏感性为 58%，特异性为

79%。据此，将颈围及颈高比运用于临床初筛 OSA 有较大的价值，有助于医疗资源的合理运用。 

2.4. 性别 

据德国睡眠中心研究估计[20]，成年男性 OSA 患病率约为 10%，而女性约为 3%。男性和女性在解

剖结构上的差异(激素变化、身体组成和脂肪分布)及症状上的差异表明，OSA 的发病机制和治疗效果存

在差异表明，OSA 的发病机制和治疗效果存在差异。有研究[21]发现用侧头测量法测量男性和女性 OSA
患者有明显的上气道解剖特征差异，软腭、下颌骨和舌骨之间的相互作用也不相同。相关研究证实男性

OSA 患者的颈部解剖结构发生了改变，包括颈围增加(人体测量)和咽旁脂肪沉积(CT 及 MR) [22] [23]，
因此考虑上气道解剖结构的改变及中心型肥胖与男性 OSA 相关。有研究显示，OSA 患者的下颌骨较小

且位置较后，且女性这一特征更为明显，因此认为发育性后颌及软腭增厚可能导致女性 OSA。另有学者

[24]发现女性 OSA 患者严重程度低于男性，女性常为“非典型”OSA 症状，而男性患者为“典型”OSA
症状。因此，在临床处理 OSA 患者时，医生需要考虑到性别差异，以进行更精确的诊断和治疗。睡眠过

程中咽部结构和功能的差异，以及孕酮的潜在激素影响。 

2.5. 年龄 

据美国威斯康辛睡眠队列研究[25]的数据显示，OSA 患病率随年龄增加而增加，30~49 岁男性中约

有 6%患有中重度 OSA，50~70 岁男性中则有 14%，而对于女性来说，30~49 岁约为 2%，50~70 岁约为

7%。据另一项研究[26]估计，65 岁以上人群 OSA 患病率约为 30%。老年 OSA 患者患病率增加的因素主

要包括相关感受器的敏感性下降、上气道的阻力增加(咽气道延长和舌骨的下降)及合并症增加(慢性心力

衰竭、糖尿病和肾衰竭等)，这些都与 OSA 患病率的增加有关。有研究[27]发现，绝经前女性 OSA 患者

较男性少见，但绝经后 OSA 风险增加，在使用激素替代疗法的绝经后妇女中[28]，OSA 患病率较低，这

表明孕酮和雌激素对上呼吸道扩张肌活动具有一定的保护作用。因此，对肥胖且具有合并症的人群应早

期筛查，早期治疗，减少死亡率。 

2.6. 遗传因素及家庭聚集性 

克利夫兰家庭研究[29]发现了阻塞性睡眠呼吸暂停的家族聚集性，有 OSA 先证者的家庭一级亲属

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126830
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OSA 患病率约为 21%~84%，患者患病风险较普通人群高约 12%，而且随着其他受影响成员的风险增加

而增加。国外一项关于双胞胎的研究[30]提示 OSA 相关症状有显著的遗传基因影响。因此，对于 OSA 患

者的一级亲属，有相关风险因素时应早期筛查。 

2.7. 吸烟 

吸烟通过多种机制对阻塞性睡眠呼吸暂停产生影响，包括改变睡眠结构、上呼吸道神经肌肉功能、

觉醒机制和上呼吸道炎症。大量吸烟通过增加鼻阻力来改变鼻气流[31]，这是 OSA 发生的一个促进因素

[32]。有研究[33]表明，吸烟者患 OSA 的可能性约为不吸烟者的 3 倍。一项 OSA 与吸烟之间的关系的研

究[34]发现，OSA 患者的吸烟率约为 40%，且男性的吸烟率高于女性。因此，倡导 OSA 患者戒烟是未来

OSA 基础治疗的一个方面。 

2.8. 饮酒 

有相关研究[35]表明，饮酒是 OSA 发生及发展的一个重要危险因素。酒精会抑制呼吸中枢，降低呼

吸中枢对缺氧及高 CO2浓度敏感性，导致上气道扩张肌松弛、上气道塌陷，从而引发呼吸事件，同时大

量饮酒可以抑制快速眼动睡眠期，延迟呼吸暂停等呼吸事件的持续时间[36]。 

3. 总结 

综上所述，在基层医院临床工作中，应根据不同的 OSA 患者制定不同的治疗策略。有上气道解剖结

构异常患者可及早就诊于耳鼻喉科，纠正解剖结构异常带来的影响，从而减少其发生 OSA 的风险；肥胖

患者可适量减低体重，使 BMI < 28 kg/m2；而针对有吸烟、饮酒史且颈围粗的男性可建议其戒烟、戒酒、

早期就诊于呼吸科门诊，以便于早期筛查。通过这些方式，可提高对 OSA 患者的早期识别与诊断，避免

严重并发症的发生，减轻疾病的社会负担及经济负担。 
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