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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种常见的慢性呼吸障碍性疾病，与年龄、吸烟、肥胖、高血压等

多种因素相关。随着疾病的进展，易诱发一系列心血管风险和内分泌代谢紊乱，严重威胁人们身心健康。

从诊疗及评估预后的角度看，阻塞性睡眠呼吸暂停被认为是一种需要精准医学治疗的疾病。CPAP是目前

最常见的一种治疗方案，受到人们广泛关注。由于其依从性限制，需要临床医生根据患者疾病严重程度

制定个体化方案。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea hypopneasyndrome (OSAHS) is a common chronic respiratory disorder as-
sociated with age, smoking, obesity, hypertension and other factors. With the development of the 
disease, it is easy to induce a series of cardiovascular risks and endocrine and metabolic disorders, 
seriously threatening people’s physical and mental health. From the perspective of diagnosis, treat-
ment and prognosis, obstructive sleep apnea is considered as a disease requiring precision medi-
cine treatment. CPAP is one of the most common treatment options and has attracted widespread 
attention. Due to compliance limitations, clinicians are required to tailor individual protocols to the 
severity of the patient’s disease. 
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1. OSAHS 定义及流行病学 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)，是指睡眠间

期反复出现上气道狭窄、氧饱和度降低、睡眠碎片化和日间过度嗜睡为特征的疾病[1]。呼吸暂停–低呼

吸指数(AHI)是诊断阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的常用指标，临床根据 AHI 进行 OSAHS 严重程度

的诊断和分类，其中包含轻度(AHI 为 5~15 个事件/h)，中度(AHI 为 15~30 个事件/h)，重度(AHI > 30 个

事件/h) [2]。其是一种常见的慢性呼吸障碍性疾病，近年来发病率不断上升，2019 年国外一篇文章报道

称，该疾病在普通人群中患病率约 28.5%，而在住院患者中比率高达 50%以上[3]，严重威胁人们身心健

康，对社会和个人造成重大经济负担[4]。临床表现包括夜间睡眠呼吸减少或完全停止，打鼾，日间自觉

头痛、嗜睡、注意力不集中，记忆力明显下降。不仅影响患者生活质量和工作效率，而且易诱发一系列

严重的心脑血管疾病以及多脏器功能损害，成为独立危险因素[5]。人体生长发育、恢复体力、精力大部

分在睡眠期间完成，良好的睡眠质量能够保持心情愉悦，提高工作效率，促进健康。因此，如何对阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征患者的正确管理与筛查正成为全民健康管理的主要问题。 

2. OSAHS 相关危险因素 

OSAHS 至今病因不明，目前考虑与多种因素相关，例如解剖异常、年龄、性别、吸烟指数、肥胖、

高血压、糖尿病等，均可导致患者低通气、呼吸暂停风险增加[6]。呼吸道任何部位解剖结构出现异常，

都有可能造成咽腔狭窄[7]，引起气流受限、呼吸不畅、夜间缺氧症状明显。低氧状态下，局部气道反复

塌陷出现机械性损伤，引起炎症反应。再者，低氧引起的氧化应激状态亦能促进炎症形成，类似于缺血

再灌注损伤的损伤[8]。西宁地区属于中高海拔地区，常年处于低氧低气压、低温、强紫外线等自然状态

下，其生理结构和功能均会发生相应的变化，高原地区患者长期睡眠期间慢性间歇性、反复缺氧，睡眠

结构紊乱，引起全身炎症反应，再者本身处于特殊自然条件下，加重睡眠紊乱，两者关系紧密，互为因

更果，互相影响[9]。 

2.1. 肥胖引起 OSAHS 患者呼吸做功异常 

肥胖是发生阻塞性睡眠呼吸暂停的一个独立危险因素，张润[10]通过回顾性研究发现该疾病患者随着

BMI 的增高，呼吸暂停低通气次数增加，病情加重。肥胖型 OSAHS 患者常常存在上呼吸道狭窄，颈部、

胸腹部脂肪堆积，咽部肌肉张力减弱，胸壁顺应性下降，肺容量减少，肺活量下降。横膈通常较正常体

重者高，睡眠期间仰卧位时，横膈活动度减弱，肺残气量进一步下降，引起肺通气血流比例失衡，诱发

低氧血症、高碳酸血症的发生[11]。高碳酸血症的肥胖患者呼吸限制明显，考虑与肺部气道顺应性降低有

关。患者多导睡眠图(PSG)提示氧饱和度下降，与单纯 OSAHS 患者相比，降低更明显，即缺氧症状更加

显著[12]。 
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2.2. 性别及年龄对 OSAHS 影响 

大多数报告称男性比女性发病率高，可能考虑该疾病发病过程中，雌激素水平对女性有保护作用。

两者 PSG 参数表现也不相同，例如与男性比较，女性有着较低的 AHI。二者临床表现也有较大差异。女

性常见症状有夜间窒息感、早期头痛、易疲劳、失眠、情绪障碍为主，绝经后女性患者表现更加显著，

男性则以打鼾为主。无论男女，患该疾病的严重程度均随着年龄的增长而增加。但是，在所有年龄阶段

女性症状较男性轻[13]。 
OSAHS 的发病率可随着人的年龄增长而逐渐升高，Benjafield 等人研究发现当 AHI 指数 > 15 或者

更高，OSAHS 疾病在老年人群的患病率最高可达 49% [14]。可能由于老年患者本身基础疾病多，大部分

在出现其他并发症时才会予以重视、诊治。再者，老龄化自然生理表现，一时很难与其他系统疾病引起

的嗜睡、呼吸暂停、记忆力减退等症状鉴别。故老年人确诊 OSAHS 较困难，亦难诊治，当怀疑该疾病

时，需要进一步行 PSG 监测，一旦确诊及时诊治，积极排除相关并发症，改善预后。 

3. OSAHS 相关发病机制 

睡眠状态下，OSAHS 患者由于自身肥胖或者解剖学异常，咽腔内舌部肌肉发生松弛，舌根后坠，吸

气过程中舌根紧贴咽喉壁，可造成上气道狭窄，通气不足。呼气时气道压力较大足以冲破上呼吸道机械

性阻塞，充分打开气道，保持呼吸通畅，睡眠时上述过程反复出现。长期以往，肺通气、换气功能发生

障碍。体内二氧化碳潴留，氧饱和度下降，易出现高碳酸血症、低氧血症以及睡眠碎片状。上述病理生

理改变均能引起呼吸、心脑血管及内分泌等多系统并发症。 

3.1. OSAHS 患者 PaCO2变化 

患者日间清醒状态下，尚能完成正常的气体交换功能。夜间睡眠时，由于上呼吸道阻塞，机体出现

不同程度的缺氧和二氧化碳潴留。其中部分病人存在白天高碳酸血症(PaCO2 ≥ 45 mmHg)，OSAHS 伴白

天高碳酸血症常常提示病情较重[15]。患者因反复上气道塌陷、阻塞，机体长时间缺氧和大量 CO2潴留，

导致发生不同程度的低氧血症及高碳酸血症[16]。当机体感受明显缺氧时，启动大脑呼吸中枢化学感受器，

以此对抗中枢对呼吸的直接抑制作用，呼吸运动加强。呼吸中枢的稳定性成为决定呼吸暂停严重性的重

要因素。睡眠时上述过程反复进行，在每一次呼吸暂停后伴有明显的血氧饱和度下降。在此过程中，通

过多导睡眠监测氧减指数等相关参数可以发现患者病情严重程度[17]。 
在我们诊断患者患有高碳酸血症时，需要监测 CO2分压，方法包括动脉血气测定 CO2分压、呼气末

二氧化碳分压(PetCO2)监测、经皮二氧化碳分压(PtcCO2)测定等。其中，动脉血气测定 CO2分压是监测方

法的金标准。相关报道，在患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的肥胖患者中，排除其他原因引起的高碳酸

血症，发现其白天高碳酸血症的概率与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的严重程度(低通气指数)、较高的身体

质量指数水平以及限制性胸壁力学程度相关。高碳酸血症性 OSAHS 患者易发生心脑血管疾病意外，发

病率、死亡率风险较高。最初起病隐匿，往往未被及时发现，错过最佳治疗时机[18]。国外研究发现，

OSAHS 患者发生心血管疾病风险较高，出现多系统并发症加速疾病进展，因此需要对患者进行更广泛的

评估和多因素治疗[19]。 

3.2. 高原地区 OSAHS 患者肺通气改变 

睡眠呼吸暂停患者呼吸过程中存在一种超敏感通气控制系统，对肺通气变化敏感，且这种变化在高

原地区更加显著[20]。但是，对于长期生活在高原地区患者这种影响可能在一定程度上有所减轻。随着海

拔高度的增加，可能会引起高原性肺水肿或者其他系统疾病，其中，急性高原肺水肿和脑水肿是急性高
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原病的严重形式，随时危及生命。OSAHS 肥胖患者发生急性高原病的风险较高，可能与其氧饱和度下降

明显相关[21]。刘洪千[22]等人报道与平原人群不同的是，高原地区人们需要通过自身调节来适应低氧环

境，对于患者来讲，肺通气和换气功能、通气/血流比减低，肺功能更容易受到损害。肺功能是机体气道

功能的最客观准确的指标，肺通气的改变及其调节对于机体适应低氧环境十分重要。 
通过对低海拔和高海拔的肺功能及血气分析相比得出，长期处于高海拔环境下出现呼吸紊乱，易出现

低氧血症和高碳酸血症，严重者导致急性呼吸衰竭，甚至死亡[23]。高原这种低氧、低大气压、强紫外线

等特殊环境下，人体生理结构，睡眠状况发生变化。随着海拔高度的上升，缺氧明显。OSAHS 本身是一种

因各种原因引起的，上呼吸道狭窄发生的慢性低氧血症疾病。机体内外部环境的缺氧状态下，诱发氧化应

激、血流动力学改变、内分泌代谢紊乱等多种机制，引起心脑肺多脏器功能损害，进一步加重病情[24]。 

4. OSAHS 常见诊疗 

2021 年不列颠哥伦比亚临床实践指南中心发布了成人阻塞性睡眠呼吸暂停的评估和管理指南，强调

识别和诊断该疾病关键的一步是病史采集和体格检查。询问病史应重点关注睡眠期间呼吸异常、日间嗜

睡程度、家族及个人病史。可以考虑使用 STOP-Bang (睡眠呼吸暂停初筛量表)问卷调查帮助患者评估该

疾病存在风险，患有该疾病严重程度以及是否存在其他共病。多导睡眠图(PSG)仍是 OSAHS 诊断的标准

[25]，能够比较客观而标准地评估睡眠状况。有着可实施性低、花费高昂、需要专业技术人员操作等潜在

缺点。另外，睡眠环境突然改变也会导致结果存在误差，这些缺点均会降低患者配合检查的意愿[26]。目

前，OSAHS 治疗主要依靠 CPAP(持续气道正压通气)，来保持上呼吸道狭窄部位持续开放，减轻吸气过

程中上气道阻力，通过这种持久性机械压力，防止睡眠期间上气道塌陷。有效缓解夜间打鼾、改善睡眠

结构，减少呼吸暂停和低通气次数。也能很好缓解头痛、日间嗜睡、注意力不集中等症状。此疗法要求

有较高的依从性，不易被患者接受，因此需要结合患者自身条件及疾病严重程度，选择最佳诊治方案[27]。
高原地区患者，机体长期存在低氧引起的氧化应激状态，杨生岳、冯恩志[28]等人报道发现在此状态下，

接受 CPAP 治疗 6 周以上，可显著改善中高海拔患者的氧化性损伤。减少阻塞性睡眠呼吸暂停和提高睡

眠效率。 

5. 未来展望 

综上所述，该疾病后期可能累及全身各个系统，引发一系列并发症，因此从诊疗及评估预后的角度

看，认为是一种需要精准医学治疗的疾病[29]。未来需要对该疾病病理生理、临床表现、治疗效果、患者

依从性等方面进行更全面的研究，以寻求更多的个性化治疗方案。在 CPAP 治疗基础上，尝试气道刺激

疗法、保守药物治疗等，缓解症状，预防和治疗并发症。此外，还需进一步规范 OSAHS 疾病诊断标准，

提高综合诊疗技术。加强医务人员的健康宣教及科普，提高人群对疾病的认识，做到早发现、早诊断、

早治疗。 
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