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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)严重影响患者的日常生活，降低患者生活质量，增加患者其

他疾病发病率和死亡率。是目前临床上较为常见的一种睡眠障碍、且与呼吸相关的疾病，现有大量研究

表明，OSAHS与高血压、胰岛素抵抗、冠心病等多种疾病密切相关。准确评估患者病情，为OSAHS患者

制定适宜的治疗方法显得尤为重要。本文简要概述了OSAHS的治疗措施。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) seriously affects patients’ daily life, reduces 
the quality of life, and increases the morbidity and mortality of other diseases. It is a common 
clinical sleep disorder and breathing-related disease. A large number of existing studies show that 
OSAHS is closely related to hypertension, insulin resistance, coronary heart disease and other 
diseases. It is particularly important to accurately evaluate patients' condition and develop ap-
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propriate treatments for OSAHS patients. This paper provides a brief overview of the treatment 
measures for OSAHS. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)是由遗传、肥

胖、年龄、气道结构异常等多种原因导致睡眠状态下通气功能障碍，呼吸短暂中断，长此以往引起低氧

血症、睡眠结构紊乱，进而使机体发生一系列病理生理改变的临床综合征[1]。OSAHS 主要临床表现为睡

眠时打鼾、短暂呼吸中断、白天嗜睡、疲乏、记忆力下降、认知和注意缺陷等[2]。OSAHS 的全球流行特

征中患病率主要表现为男性高于女性，其中中老年人群患病率较高[3]。在我国，众多研究显示 OSAHS
是一种常见的呼吸睡眠障碍性疾病，近年来肥胖人口比例增加，人口老龄化，OSAHS 患病率也呈上升趋

势，普通人群的患病率在 3.6%~7.8%，与全球主要流行特征一致[4] [5] [6]。虽发病率逐年上升，危害性

不容小觑，但我国国人对该病的重视程度以及治疗积极性较差，给治疗增加了极大的难度。恰当合适的

治疗方法对 OSAHS 患者尤为重要，现列举治疗方法如下。 

2. 减肥 

肥胖被认为是 OSAHS 的重要危险因素之一，对于 BMI ≥ 28 kg/m2 的 OSAHS 患者来说，减肥有助于

改善睡眠呼吸暂停[2]。肥胖患者体内脂肪堆积，尤其是当在咽部、颈部过度堆积时，使得上气道软组织

更加肥厚，致使咽腔狭窄，更易引起气道塌陷，加重上气道得阻塞。减肥的方式主要包括节食、锻炼、

手术以及健康的生活饮食习惯等，其中以节食和锻炼较为常见。对于肥胖型 OSAHS 患者，减肥手术也

是可选择的、暂缓病情的方式。研究表明，手术能够改善呼吸暂停和低通气的症状[7]。此外，戒酒、戒

烟等良好健康的生活习惯也很重要。 

3. 体位疗法 

采取侧卧位的睡眠姿势，适当抬高床头，这样可以在一定程度上减轻睡眠时患者上气道的阻塞以及

塌陷，与此同时，可以避免出现舌根后坠从而导致的打鼾和呼吸暂停的发生，仰卧位较其他体位睡姿更

易导致 OSAHS 患者睡眠事件发生[8]。有研究[9]通过让患者穿戴特制的带有高尔夫球的背心从而达到侧

卧位睡眠的目的，观察 52 例 OSAHS 患者两夜穿戴特制背心与否时睡眠的各项指标，结果显示侧卧位睡

眠能够有效改善 OSAHS 患者各睡眠阶段的各项指标，与治疗前相比，最长暂停呼吸时间(治疗前：53.5 ± 
19.6 s，治疗后：30.1 ± 21.3 s)、暂停呼吸低通气指数(治疗前：44.5 ± 18.5 s，治疗后：22.5 ± 14.1 s)这两

个指标差异明显，最低血氧饱和度(治疗前：65.1% ± 15.1%，治疗后：84.3% ± 12.2%)增加明显，而且还

不会对患者的睡眠结构造成影响。此外，睡眠时避免仰卧位会降低部分患者睡眠呼吸暂停事件发生的频

率，尤其适用于体位性 OSAHS 患者。体位疗法对没有外科手术适应证、不接受持续正压气道通气治疗
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的轻中度的 OSAHS 患者，是一种简单、经济和有效的选择。 

4. 口腔矫正器疗法 

大多数患者口腔器械(oral appliance, OA)耐受性良好。两种最常见的设计是保舌装置和正畸或下颌骨

推进器具[10]。它通过改变舌部的位置和相关的上呼吸道结构来达到治疗目的。对舌后气道狭窄、下颌后

缩、前颌高度短的患者而言，OAs 治疗的结果通常是有利的。快速上颌扩张(rapid maxillary expansion, 
RME)被认为是治疗上颌收缩儿童 OSAHS 的有效方法。上颌骨骼扩张器(MSE)可以扩大鼻腔大小的同时

大幅增加通过鼻气道的气流，但它经常产生大的不必要的牙齿运动。此外，RME 对上颌前、下部分的扩

张有效，但对上颌后、上部分区域的扩张效果要差得多。对于成熟的患者，微型种植体辅助快速上颌扩

张(mini-implant assisted rapid maxillary expansion, MARME)是现在一种常见的方法，因为它可以减少或消

除不良的牙齿副作用。与 RME 相比，MARME 手术具有更大的骨骼效应，这使得更大的腭中缝线分离

和更大的鼻腔体积增加。MSE 是一种特殊的 MARME 装置，其特征是位于腭后部，腭和鼻皮质骨层的双

皮质接合。这种设计将扩张力传递到鼻腔的后、上部。最近的研究表明，非手术性 MARME 在年轻人中

是可以实现和可预测的。MARME 除了为许多患者提供有效的解决方案外，还能明显降低上呼吸道阻力。

因此，MARME 可能是成人 OSAHS 的有效治疗方式[11] [12]。 

5. 上气道刺激疗法 

有研究发现，OSAHS 患者的咽部肌肉张力及神经活性在睡眠期间明显低于清醒时[13]，可能与发病

机制相关。在难以耐受或坚持 CPAP 治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停患者中植入上呼吸道刺激装置，神经刺

激对睡眠时上呼吸道的稳定性被认为是一种侵入性更小和更有效的选择。舌下神经刺激(Hypoglossal 
nerve stimulation)。 

对体重指数低、AHI 小于 50、腭塌陷前后模式的患者的成功率明显最高[14]。有研究通过对符合纳

入标准的 OSAHS 患者进行 HGNS 的植入，6 个月后参与者的嗜睡、抑郁等症状及 OSAHS 严重程度明显

改善，舌下神经刺激治疗显示出良好的安全性、有效性和依从性[15]。 

6. 无创气道正压通气 

气道正压治疗是 OSAHS 最常见的治疗方法，也被认为是最有效的治疗方法，但临床中依从性较差。

PAP 有三种基本模式。 

6.1. 持续气道正压通气(CPAP) 

鼻持续气道正压通气(continuous positive airway pressure, CPAP)，其上气道被打开，以改善睡眠时气

道的通畅。适当的定期使用 CPAP 可有效减轻中重度阻塞性睡眠呼吸暂停患者的嗜睡症状，提高生活质

量。CPAP 被认为是中重度阻塞性睡眠呼吸暂停的首选治疗选择。研究证实 CPAP 在 OSAHS 治疗中，可

以改善打鼾以及喘息或窒息、觉醒、夜尿等夜间症状，还可以改善白天过度睡眠等[16] [17]。研究表明，

随着CPAP使用时间的增长，它对缓解症状和改善心血管疾病的长期预后就越好[18]。但由于PAP (positive 
airway pressure)本身设备的问题以及治疗所引起的不良反应和并发症(如憋气、局部压迫、皮肤过敏等)使
得患者依从性较差。它更适用于中重度 OSAHS 病人(AHI > 15 次/小时)。 

6.2. 双水平气道正压(BiPAP) 

双水平气道正压(bi-level positive airway pressure, BiPAP)是 CPAP 不耐受性患者的一种替代治疗方法。

CPAP 在整个呼吸周期中提供固定的压力，而 BiPAP 在呼吸过程中提供更高水平的吸气气道正压(IPAP)
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和更低水平的呼气气道正压(EPAP)。因此，BiPAP 可用于需要高压支持、同时释放固定压力困难或伴有

通气不足的患者，更符合我们正常的呼吸生理过程，利于排除 CO2，提高患者的依从性。一项回顾性研究

2513 例 OSAHS 患者，提示年龄较大、AHI (apnea hypopnea index：每小时睡眠时间内呼吸暂停加低通气

的次数)、BMI (body mass index)、血二氧化碳水平、ESS 嗜睡量表评分、伴 COPD 或 CHF (congestive heart 
failure)、血氧饱和度较低的患者更适合使用 BiPAP 作为一线治疗，这些指标提示更好的长期依从性[19]。 

6.3. 自动滴定气道正压(APAP) 

自动滴定气道正压(autotitrating positive airway pressure, APAP)是治疗 CPAP 不耐受患者的另一种替

代治疗方法。它的特点是能够自动调整 5 至 20 mmHg 之间的压力。由于 APAP 可以在患者处于快速眼动

期(REM)或仰卧位睡眠时根据需要增加压力，并在其他睡眠条件下保持较低的压力，与传统的固定压力

CPAP 相比，它提供了更舒适和更好的依从性。研究发现，不同的模式在特定的人群中有特定的优势。

但对于不同模式的患者的应用仍需进一步的研究。应该综合考虑患者的个人病情程度、经济状况等来决

定合适的治疗。 

7. 手术疗法 

手术治疗 OSAHS 主要是从根源上去除引起上气道阻塞、解剖结构异常部位的方法，通过解除鼻咽

部的解剖狭窄从而扩大气道面积，以此降低气道阻力或接触梗阻。主要根据阻塞的部位以及阻塞程度来

决定手术方式，如气管造口术、悬雍垂腭咽成形术(uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)、上颌下颌推进法等。

气管造口术虽然具有可以绕过上呼吸道阻塞的优势，显著改善阻塞性睡眠呼吸暂停，但它不作为优先考

虑的手术方法。由于UPPP并不能一致地实现AHI的正常化，AASM不推荐UPPP作为治疗中重度OSAHS
的唯一方法。上颌推进手术在 OSAHS 的治疗中有一定的有效性，不仅扩大了上气道的前后尺寸和外侧

尺寸，而且抬高了舌骨，舌基部和软腭向前拉，增加气道空间，减少上呼吸道阻力，是一个成功的治疗

方式阻塞性睡眠呼吸暂停。改良上颌推进手术是治疗中度至重度 OSAHS 的有效方法，而且它对面部外

观或牙齿咬合没有负面影响。然而，手术治疗终究是有创的，存在一定风险，且存在一定的不良反应及

并发症，增加了患者的治疗费用，应在征得患者同意的情况下严格掌握手术指征再行决定。一般情况下，

手术并不作为 OSAHS 的首选治疗。 

8. 药物 

目前，临床上暂且没有确切疗效的治疗 OSAHS 的药物。有些药物可以用来辅助治疗 OSAHS 所引起

的日间嗜睡、困倦、疲乏等症状。例如莫达非尼、安非他命等可以增加神经系统兴奋性。有研究表明，

乙酰唑胺可能有改善患者睡眠时的呼吸紊乱和睡眠质量的作用[20]，因为它可能有助于改善通气的不稳定

性、刺激通气从而提高氧合。但药物均存在不同程度的副作用，临床治疗效果有待进一步考证。临床中

一定要慎用镇静催眠药物以及其他有可能引起或加重 OSAHS 的药物。 

9. 中医 

OSAHS 在中医学中，属“鼾眠”的范畴，巢元方于《诸病源候论》中提及“鼾眠证”这一病名，他

认为疾病的中医发病机制是“气有不和，则冲击咽喉而作声也”，有部分学者认为 OSAHS 与痰气交结

有关，治疗上主张行气化痰法[21] [22]，有大量临床研究报道中医药治疗本病效果良好，有 Meta 分析[23]
对 775 篇相关文献进行分析，结果说明行气化痰法治疗 OSAHS 是有效的，临床症状得到明显改善，该

法可减轻气道炎症反应及氧化应激反应等。另有研究[24]在 86 例 OSAHS 患者中进行病例对照研究，对

照组行常规治疗加 CPAP 治疗，观察组在常规治疗基础上加用消鼾利气汤联合 CPAP 治疗，结果显示，
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在 CAPA 治疗基础上加用消鼾利气汤能有效改善患者睡眠障碍的问题，不仅使得呼吸暂停的症状得到改

善，睡眠质量也可提高，生活生存质量得到一定程度的改善，降低远期心血管等疾病事件的发生率，改

善患者的长期预后。 

10. 总结 

综上所述，OSAHS 的治疗方法多种多样，在全面评估患者病情的基础上选择最适合患者的治疗方案

显得尤为重要，正确的治疗方案不仅能够改善患者的相关症状，还能明显改善患者的生活质量。对 OSAHS
患者及家属应当积极宣教，使其充分认识疾病并配合治疗。 
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