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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)是一种睡眠

时上气道狭窄和塌陷引起呼吸暂停和通气不足的与睡眠相关的呼吸障碍性疾病，常伴随有打鼾、睡眠结

构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天嗜睡、注意力不集中等症状。OSAHS可导致许多并发症，如内

分泌疾病、心脑血管疾病及认知功能障碍等。该病高风险、致死性高，对患者生存和健康产生了严重影

响。因此，为了更好的制定OSAHS筛查策略和改善患者的健康状况，需要充分了解OSAHS相关危险因素

及进行尽早有效的治疗。本文结合国内外最新文献，就OSAHS危险因素及治疗方式做一综述。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a sleep-related breathing disorder caused 
by apnea and hypoventilation caused by narrowing and collapse of the upper airway during sleep, 
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often accompanied by snoring, sleep structure disorders, frequent oxygen saturation drops, day-
time sleepiness, and inattention. OSAHS can lead to many complications, such as endocrine dis-
eases, cardiovascular and cerebrovascular diseases, and cognitive dysfunction. The disease is high- 
risk, fatal, and has a serious impact on patient survival and health. Therefore, in order to better 
develop OSAHS screening strategies and improve the health status of patients, it is necessary to 
fully understand the risk factors related to OSAHS and carry out early and effective treatment. 
This article reviews the risk factors and treatment methods of OSAHS based on the latest litera-
ture at home and abroad. 
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1. 引言 

OSAHS 是一种严重的睡眠呼吸障碍性疾病，可对人体健康造成严重的影响。 
由于 OSAHS 患者夜间反复发生的上气道完全或不完全阻塞，导致频繁的呼吸暂停和(或)低通气、氧

饱和度降低及睡眠结构紊乱，表现为夜间打鼾、白天嗜睡、注意力不集中、疲乏无力等，睡眠期间反复

的呼吸暂停和低通气可引起机体氧化应激、交感神经活性及炎症反应增强，从而累及多个系统，如心脑

血管、消化、血液、内分泌、神经、泌尿生殖等，引起一系列并发症，严重影响患者的生活质量及生命

安全。 

2. 流行病学 

OSAHS 的发病率较高，其对健康的危害也较大，据统计，在中国，成人 OSAHS 患者不少于 4%，

而在美国，这个比例更是达到了 19%~40% [1]。据报道，30 岁及以上的中国大陆人口中 OSAHS 的患病

率约为 3.62%，这一数字表明，OSAHS 对中国人的健康构成了巨大的威胁[2]。早期发现 OSAHS 不仅可

以降低发病率，还可以显著降低其相关并发症的发生。 

3. 危险因素 

研究表明，OSAHS 的发生受到多种因素的影响，包括肥胖、年龄、性别、颅面/上呼吸道异常、高

血压、体位、内分泌和代谢紊乱、服用镇静催眠类药物、吸烟、饮酒、鼻塞等，部分患者还会受到家庭

遗传的影响[3]。OSAHS 的预后与明确危险因素，及时的诊断和治疗密切相关。本文选取与 OSAHS 有较

强相关性的危险因素进行概述。 

3.1. 肥胖 

OSAHS 的相关危险因素众多，其中肥胖与其发生发展密切相关，60%~80%肥胖者可发生 OSAHS [4]。
体重增加 10%，中重度阻塞性睡眠呼吸暂停和 AHI 的患病率可增加 6 倍[5]。世界卫生组织(WHO)将“肥

胖”定义为 BMI ≥ 30，该临界点为个人评估提供了基准。我国“肥胖”的定义为 BMI ≥ 28。随着我国经

济水平及人民生活质量的提高，肥胖患者越来越多，肥胖的 OSAHS 患者也持续增多。肥胖患者体内易
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发生脂肪堆积，当颈部脂肪堆积过多时可使上气道形态发生改变，导致颈围增加，口咽腔狭窄，气道塌

陷，从而影响呼吸。研究发现，OSAHS 的严重程度和颈围之间存在着明显的正向关系，因此，颈围是一

个有力的评估 OSHAS 严重程度的参考指标[6]，当 BMI 水平保持一定的情况下，随着颈围的增长，OSAHS
的症状也会更加严重。此外，当脂肪堆积于胸腹部时，会造成腹腔内的气压增高，致使肺膨胀不全，从

而导致呼吸效率下降。BMI、颈围、腰围与 OSHAS 的发生密切相关。BMI 是 AHI 的临床预测因子，BMI
的增加与 AHI 的增加有关[7]。研究结果显示，成人 OSAHS 的患病率随着 BMI 的增加而增加，而且 BMI 
≥ 35 kg/m2的人群 OSAHS 的患病率更高。肥胖的 OSAHS 患者可通过运动、调整饮食等使病情得到改善

[8]。因此，在临床治疗过程中，除了采用无创气道正压通气和手术治疗等，我们还应该重视通过改变饮

食习惯和增加锻炼，以有效缓解患者的病情。 

3.2. 年龄 

国内外研究报道，OSAHS 在老年人群中的发病率在 25.0%~37.5%之间[9]。OSAHS 患者的 AHI 严重

程度和患病率与年龄呈正线性相关，其相关性可持续增加到 80 岁。近期在西班牙(预计在 2050 年成为世

界上高龄人口最多的国家) [10]进行的一项回顾性横断面研究分析了 51,229 份病历，结果表明，目前至睡

眠诊所就诊的患者几乎 25%是由 65 岁及以上的个体组成的，其中 71.5%显示 AHI > 10 次/小时，平均 AHI
为 38.3 ± 7.4 次/小时[11]。研究发现，打鼾的频率在 50 岁到 60 岁期间随着年龄的增长而增加，而后会呈

逐渐下降趋势。相比之下，OSAHS 的患病率随着年龄的增长而增加，在中年后期至少是年轻人的两倍。

随着年龄的增长，机体的病理生理等各方面都会发生变化，咽扩张肌在睡眠期间对化学和机械刺激的反

应能力随着年龄的增长而下降，原因是：① 咽旁脂肪沉积增加；② 肌肉活动的变化；③ 肺容量变化；

④ UA 维度的变化；⑤ 提高抗 UA 性和溃散性；⑥ 睡眠分段[12]。随着年龄的增长，人体的局部解剖

也会随之发生改变，包括软腭变长、咽部脂肪垫增厚所致咽腔狭窄、咽部气道周围骨结构形状的改变等。

另外，老年 OSAHS 患者发生间歇性低氧血症(IH)和呼吸暂停所致睡眠紊乱可加剧心血管疾病的风险，如

更强的炎症改变、内皮功能障碍、动脉硬化或氧化应激增加。然而，也有研究表明，老年患者这些心血

管风险的影响不如年轻患者严重。Li 等人[13]观察到，OSAHS 对老年人脑血管反应性的影响较小，提示

存在与年龄相关的脑血管易感性降低。 
因此，在临床工作中，应当特别关注老年 OSAHS 患者的诊断、治疗和预后，以期望提升其生存率

和生活质量。 

3.3. 性别 

OSAHS 的患病率还与性别有关，流行病学研究显示，男性 OSAHS 的发病率为 13%~33%，而女性

为 6%~19% [14]。此外，30~65 岁的人群中，男性发生睡眠呼吸暂停的概率为 16%，女性为 5%。在所有

年龄段，OSAHS 患者男性比女性占比更多，但男女的患病率随年龄的增长都在增加。Whittle [15]等人的

一项研究显示，与女性相比，男性颈部通常有更多的脂肪沉积，因此导致气道塌陷的风险更高。女性

OSAHS 患者比男性发病较晚，女性往往在绝经后 OSAHS 患病率增加，AHI 的严重程度到 50 岁及以上

也才增加。研究表明，激素变化可能是导致绝经期妇女 AHI 增加的原因，绝经甚至可能是比年龄更重要

的决定因素[16]。50 岁以上的男性和女性患病率差异缩小。研究报道，女性在高血压、糖尿病、年龄、

BMI、腰臀比、打鼾和饮酒等方面表现出比男性更强的正相关性。与之相反，一项关于性别差异的研究

发现在 BMI、打鼾和糖尿病等方面没有性别差异，但在白天嗜睡方面存在差异，该研究也确定了女性

OSAHS 患者与高血压之间具有更强的相关性[17]。因此，性别与 BMI、代谢性疾病发生之间的相关性还

有待更深层次的研究。 
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OSAHS 以前被认为是男性为主疾病，最近越来越多的研究证明该病对女性的影响比以前认为的要高

[18]。据研究报道，与男性相比，女性症状似乎更重，更容易出现抱怨、白天疲劳、缺乏能量、失眠症状、

早晨头痛、情绪障碍和噩梦等症状[19]。男性和女性之间的解剖和生理差异影响了临床症状学和常用的筛

查及诊断测试的结果。目前对男性 OSAHS 患者的研究报道较多，这限制了结论的客观性，因此，临床

医生在评估可能的 OSAHS 患者时，应限制对 OSAHS 的隐性和显性偏见。未来的指南和筛查工具应该纳

入关于 OSAHS 表现的性别和性别相关差异的新数据以获得更客观的结论。 

3.4. 高血压 

研究显示，合并心脑血管疾病的患者，更容易发生 OSAHS，而 OSAHS 患者与多种心血管疾病的发

生、发展也具有明显的独立相关性[20]。OSAHS 在顽固性和难治性高血压患者中特别常见[21] [22]，
OSAHS 患者导致高血压患病率增高也已经明确[23]，且 OSAHS 和血压之间似乎存在剂量反应关系[24]。
有研究报道了 OSAHS 与高血压之间的联系，以及血压升高与 OSAHS 之间的假设机制，包括胸内负压升

高时使左室经壁压增加[25]，交感神经系统激活增加[26]，自主神经系统功能障碍[27]。研究发现[28]，晨

起收缩压(SBP)是严重 OSAHS 的一个预测因素，晨起 SBP 水平与较高的 AHI 相关，而舒张压(DBP)水平

没有这种关联，其机制尚不清楚，有待进一步研究。在一项大型横断面研究中发现(n = 2677)，每小时睡

眠中，每次呼吸暂停发作时高血压的几率增加 1%，血氧饱和度每降低 10%，高血压的几率增加 13% [29]。
有研究观察了 6132 名患者，发现在轻度、中度和重度 OSAHS 的患者中高血压的患病率分别为 59%，62%
和 67% [30]。在 60 岁及以上的参与者中，阻塞性睡眠呼吸暂停和高血压的相关性不再显著。在威斯康辛

睡眠队列研究中，血压随着睡眠呼吸暂停严重程度的增加呈线性增加，与年龄、性别和 BMI 无关[24]。
高血压和 OSAHS 的频繁并发可能导致 OSAHS 患者发生心血管疾病的风险增加。纵向研究的 Meta 分析

显示，中度至重度 OSAHS 患者发生冠状动脉疾病和心血管疾病死亡率的风险增加[31] [32]。 
随着高血压患病率的增加，其所致的 OSAHS 患病率也在不断上升，据流行病学调查，我国高血压

患病率高达 32%~33%，因此对于高血压患者，除了调控血压，还需加强对高血压患者 OSAHS 的预防及

治疗。 

3.5. 内分泌和代谢紊乱 

睡眠心脏健康研究显示，OSAHS 与空腹血糖受损、糖耐量和糖尿病之间存在关联[33]。在肥胖和非

肥胖的 OSAHS 患者中，这些关联的程度相似。夜间反复发生的呼吸暂停及低通气，使 OSAHS 患者长期

处于低氧血症状态，机体产生大量儿茶酚胺及皮质醇，促进糖的分解，导致血糖升高[34]。此外，OSAHS
通常伴随着 2 型糖尿病的发生，相关的研究表明，OSAHS 患者的 FPG 和胰岛素抵抗较正常人明显升高，

而且其水平随着 OSAHS 的严重程度而升高[35]。研究显示，OSAHS 患者胰岛素敏感性与 AHI 存在线性

正相关[36]。在超过 8000 名受试者的元回归分析中，发现 OSAHS 患者的总胆固醇、甘油三酯和低密度

脂蛋白水平较高，高密度脂蛋白水平较低；血脂异常的程度与 AHI 及 OSAHS 的严重程度呈正相关。最

近的研究也显示，OSAHS 与肝脂肪变性、纤维化、非酒精性脂肪肝[37]以及慢性肾病[32]之间存在关系。

此外，内分泌紊乱引起肢端肥大症，进而导致舌体肥大，以及甲状腺功能减退致黏液性水肿等，也与

OSAHS 的发生有关。 

3.6. 其他 

除了上述提及的肥胖、年龄、性别、高血压、内分泌与代谢紊乱等因素，家族遗传、大量饮酒(吸烟)
或服用镇静剂、UA、Hcy 等也与 OSAHS 的发生发展相关。研究显示，OSAHS 具有家族聚集性和种族差
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异的特点，表明遗传因素与 OSAHS 的发生相关[38]；饮酒是 OSAHS 的危险因素之一[39]，饮酒后可使

睡眠后期的呼吸暂停加重；长期大量吸烟和(或)服用镇静催眠药物也可引起 OSAHS 并使 OSAHS 的阻塞

程度加重；UA 为各种嘌呤最终代谢后的产物，OSAHS 患者体内嘌呤代谢紊乱会导致 UA 水平升高。相

关研究显示，OSAHS 成人患者体内 UA 水平明显高于正常人群，而在儿童的研究中发现也存在类似情况

[40]。裴俊等人[41]发现 OSAHS 患者体内 UA 的水平随着病情严重程度的不同而不同，多因素分析发现

UA 为重度 OSAHS 危险因素之一；此外，OSHAS 患者 Hcy 水平明显高于正常人群，Hcy 在一定程度上

可反映机体氧化应激反应，而 OSAHS 持续性的低氧血症状态会产生大量的氧化自由基，使机体处于氧

化应激状态，因此，Hcy 也可作为 OSAHS 的危险因素之一[42]。 

4. 治疗方式 

OSAHS 是睡眠时上气道狭窄和塌陷引起的呼吸暂停和通气不足的睡眠呼吸障碍性疾病。随着阻塞性

睡眠呼吸暂停患者数量的不断增加，人们提出了一系列治疗方法。根据发病机制，OSAHS 的治疗一般通

过改善气道狭窄或扩张气道的方式来缓解睡眠过程中发生的完全或不完全上气道阻塞。目前临床较为常

见的治疗方式包括一般治疗、行为及生活方式的改变、持续气道正压通气(continuous positive airway 
pressure, CPAP)、口腔矫治器(oral appliance, OA)、外科手术、舌下神经刺激及药物治疗等。早期识别和

治疗阻塞性睡眠呼吸暂停对于减少未来并发症的风险非常重要。 

4.1. 一般治疗 

对于轻中度 OSAHS 患者，可以采取减肥、改变体位、运动健身、改善鼻塞等治疗方式，还可以结

合使用催眠镇静药物、戒烟戒酒等保守治疗，以达到更好的治疗效果。 

4.1.1. 体位疗法  
OSAHS 患者仰卧位睡眠时可出现舌根后坠，咽部塌陷等情况，侧卧位睡姿可以改善舌根后缀，从而

使咽部塌陷的可能性降低，改善呼吸暂停和低通气。据报道，50%以上的 OSAHS 患者是由于睡眠时体位

问题而发生的睡眠呼吸暂停低通气，仰卧位睡眠 OSAHS 患者 AHI 约为非仰卧位睡眠的 2 倍以上[43]。
65%~87%的轻中度 OSAHS 属于体位性 OSAHS，该类患者通过采用侧卧位睡姿可显著减少甚至消除呼吸

暂停和低通气次数[44]。研究显示，体位性 OSAHS 患者通过 4 周的侧卧位睡眠治疗之后，其仰卧位睡眠

时长较未接受治疗前明显减少，AHI 也明显降低[45]。Bidarian-Moniri 等[46]发现，在采用床垫枕头定位

法矫正睡姿后，患者仰卧位的时间由 127 min 降至 10min，其平均 AHI 及氧减饱和度指数(oxygen desa-
turation index, ODI)分别由 26、21 降至 8、7，且患者的依从性较好。由此可见，对于 OSAHS 患者，尤

其是体位性 OSAHS 患者，可通过改变睡眠体位进行治疗。 

4.1.2. 减轻体重 
肥胖为 OSAHS 的主要危险因素之一，其与 OSAHS 的发生发展密切相关，60%~80%肥胖者可发生

OSAHS [4]。肥胖可引起脂肪代谢紊乱，脂肪过度堆积在咽部、颈部与 OSAHS 的发病及病情发展有直接

的关系。减轻体重有助于减轻上气道塌陷，从而改善睡眠呼吸暂停和低通气。减轻体重除了可缓解 OSAHS
患者的症状，还可降低患者的胆固醇、炎症指标和血糖等[47]。减轻体重的方式包括节食减重、手术减重

等。节食减重可较好的改善 OSAHS 患者症状，一项包含了 9 个研究的 Meta 分析结果显示，节食减重可

以有效地改善 OSAHS 患者睡眠呼吸暂停的严重程度，但大部分患者因无法长期坚持而中途放弃。对于

重度肥胖 OSAHS 患者，手术减重是一种较好的治疗方式。研究显示，超过 75%的 OSAHS 患者通过减重

手术可以使 OSAHS 病情得以缓解[48]。 
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4.1.3. 运动锻炼 
近年来，运动锻炼对于 OSAHS 患者的治疗备受关注，IFTIKHAR 等人[49]的研究表明，与未接受运

动治疗的患者相比，接受运动治疗的患者 AHI、睡眠质量、白天嗜睡症状以及心肺功能等都有了显著的

改善，但运动前后患者的 BMI 没有明显的变化。另一项研究表明，与 CPAP、节食减重、手术及口腔矫

正器等治疗方法相比，运动锻炼对患者 AHI 的改善疗效甚微[49]，因此，运动锻炼对 OSAHS 患者的治

疗效果还有待进一步研究。 

4.2. CPAP 

CPAP 是目前成人 OSAHS 患者首选的治疗方式，为 OSAHS 患者治疗的金标准。CPAP 可明显改善

中重度 OSAHS 患者生活质量。它已被证明可以有效逆转睡眠呼吸暂停所导致的异常生理状态，改善患

者的各种预后[50]。首次接受 CPAP 治疗的体验将直接关系到后续治疗的依从性。因此，为了患者保持更

好的依从性，在 CPAP 治疗前，确定最佳压力水平至关重要，若压力太大，将导致病人无法耐受，且会

引起口腔干燥，而如果压力太小，将无法达到预期的治疗效果。可在多导睡眠图(polysomnogram, PSG)
检测下进行压力测定。规范的 CPAP 治疗可明显改善呼吸暂停和低通气，减少白天嗜睡的症状和提高生

活质量，但由于许多患者无法耐受而中断治疗，仅有 33%~60%的患者坚持使用，即使在中重度 OSAHS 
患者中也仅有 46%~83%的患者能长期坚持治疗[51]。其依从性差被认为是 CPAP 治疗 OSAHS 的一个重

要限制因素，降低了治疗的总体有效性。可通过加温湿化等方法提高患者的依从性，提升 CPAP 治疗效

果。 

4.3. 口腔矫正器(OA) 

OA 是一种简单、无创、价格低廉、症状性的 OSAHS 治疗方法，主要适用于原发性打鼾、老年患者

及轻中度不能耐受 CPAP 治疗的 OSAHS 患者，尤其是伴有下颌后缩的患者[52]。OA 可以使患者的下颌

位置发生改变，进而使患者的气道、舌和软腭之间的位置关系发生改变，致使下咽腔开放，扩张呼吸道，

防止气道塌陷。OA 包括三种类型，分别为下颌前移器、软腭作用器、舌作用器，其中下颌前移器的作用

效果最好，在临床治疗中也最为常用。下颌前伸度和垂直方向咬合的打开距离是影响其治疗成功的关键。

肌电图显示，下颌前移器还促进了咬肌、外侧翼状肌、膝舌肌和膝舌骨肌等神经肌肉的激活，有助于上

呼吸道通畅[53] [54] [55]。Epworth 睡眠量表(ESS)评分显示，下颌前移器可显著改善白天嗜睡，在降低

AHI 方面很有效，但存在个体差异。下颌前移器还可有效改善最低动脉血氧饱和度(SaO2)，据报道，这

种改善与进展程度呈非线性剂量依赖关系。此外，舌作用器的应用也越来越广泛，其利用负压和唾液粘

附使舌前移，在睡眠时将舌头拉长并重新固定在前方，独立于下颌骨，从而打开口咽气道[56]。舌作用器

与下颌前移器疗效相似，但其依从性较差，超过 90%的患者在二者中更喜欢下颌前移器治疗。OA 的疗

效不及 CPAP，其治疗效果可能会逐渐下降，且需要终生佩戴，在治疗过程中，还可出现过度流涎、牙

痛、口干、牙齿受伤、牙龈炎、颞下颌关节头疼等副作用，经 OA 长期治疗的患者甚至可出现牙齿咬合

异常。因此，OA 多作为对 CPAP 不耐受或首选替代治疗的 OSAHS 患者的替代方案。 

4.4. 手术治疗 

成人 OSAHS 患者往往合并不同程度的上呼吸道解剖结构的异常，如扁桃体肥大、咽部黏膜组织肥

厚、悬雍垂肥大、咽腔狭窄、软腭过低等[57]，这些患者使用 CPAP 治疗后疗效不佳，并可降低患者对

CPAP 的依从性，此时，可通过外科手术治疗解除患者上呼吸道梗阻。目前 OSAHS 患者手术治疗成功率

在 60%左右，为了提高手术效果，术前应全面了解患者的梗阻部位，并结合局部解剖结构明确手术方式，
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为患者制定个性化手术方案。OSAHS 的手术治疗方式较多，临床较为常见的术式包括悬雍垂腭咽成形术

(UPPP)及其改良术、鼻中隔成形术及鼻甲射频消融术和/或切除术、上颌下颌骨向前推进术、舌咽层面的

手术及正颌手术等。其中，治疗 OSAHS 患者最常见最经典的手术方式为悬雍垂腭咽成形术(UPPP)及其

改良术，其最佳适应证为上气道阻塞位于软腭后区水平或扁桃体肥大、腭弓肥厚的患者，据报道有效率

在 40%~80%，UPPP 术后结果显示，打鼾、日间嗜睡、氧饱和度指数均有不同程度的改善。作为有创治

疗，UPPP 手术涉及的并发症包括腭咽功能不全、吞咽困难、术后出血和术后鼻咽反流等。在进行手术之

前，应该充分了解患者的上气道狭窄或塌陷的具体部位，以便确定最佳的手术方案和模式，从而最大限

度地降低手术可能带来的副作用。UPPP 远期效果低于近期效果，研究表明，超过 34 个月的 UPPP 的长

期成功率和有效率低于 3 个月至 12 个月的短期成功率，分别为 44.35%和 67.3% [58]，另外，与单纯 UPPP
手术相比，UPPP 联合扁桃体切除术(TE)的治疗成功率更高。鼻部手术包括鼻中隔成形术及鼻甲射频消融

术和/或切除术等，术后可扩大鼻气道，并有效降低吸气时的气道内负压，该术式适用于单纯鼻结构异常

或鼻阻塞的患者，当合并有咽部阻塞时则不能完全解除上呼吸道阻塞，因此可用于治疗轻度 OSAHS 患

者或已经解除咽部阻塞的患者。上颌下颌骨向前推进(MMA)是一种经典的治疗上颌下颌骨缺损患者的有

效治疗方法，根据 AHI 评分和呼吸障碍指数评分[59]，手术成功率为 100%。上颌下颌骨推进有两种方法，

即手术和正畸装置的使用。手术方法包括远端节段的手术推进、矢状面分裂截骨术和固定装置。MMA
手术后咽侧壁塌陷得到改善，这与治疗效果密切相关。在 MMA 干预后[60]，OSAHS 患者的平均咽部气

道容积和咽部气道空间均有所增加。MMA 是一种高度侵入性的外科手术，有许多并发症，包括错咬合、

出血、局部感染、面部麻木、疼痛、肿胀、刺痛、下颌僵硬、美容效果差，甚至术后复发等。大多数患

者可在 MMA 手术后 2~10 周内恢复正常功能[61]。此外，舌咽层面的手术包括颏舌肌前移术、舌骨悬吊

术、舌根悬吊固定术等，当舌后会厌区域气道存在狭窄或阻塞时，可通过上述手术方式解除梗阻，改善

病情。正颌手术主要包括颏成形术、下颌前移术、上颌前移术等，此类手术适用于存在小颌畸形、下颌

后缩或下颌弓狭窄 OSAHS 患者。此外，气管插管、气管切开等手术也可用于紧急治疗危重症 OSAHS 患

者，抢救患者生命。 
对于 CPAP 失败的患者，UPPP 及其改良术、鼻部手术及 MMA 等常规手术治疗可能是很好的选择。

尽管手术治疗具备很多优点，但其作为有创的治疗方式，过程较为复杂，且在术前、术中和术后均存在

一定的风险，因此，需充分掌握手术指征，以确保其安全性及疗效。对于拒绝行手术治疗或不符合手术

标准的 OSAHS 患者，上呼吸道刺激可能是一种替代治疗方法。 

4.5. 舌下神经刺激(HGNS) 

尽管 OSAHS 的发病机制尚不完全清楚，但有研究显示，OSAHS 患者咽部肌肉张力及神经活性在睡

眠期间明显低于清醒期间，表明咽部肌肉及神经活性的降低与 OSAHS 患者的发病密切相关[62]。2014
年，HGNS 被批准用于治疗对 CPAP 不耐受的 OSAHS 患者，HGNS 的作用是通过刺激舌下神经的特定

分支来诱导舌体僵硬和突出。舌头僵硬突出有利于增加气道的横截面积，以及防止气道塌陷，从而改善

呼吸暂停和低通气。其治疗依据为，舌肌肉组织由外层和内层的肌肉组成。舌的内层肌肉负责控制舌形

状的改变，而外层肌肉负责控制舌在口腔内外的位置。这些肌肉包括膝舌肌、低舌肌、茎舌肌和腭舌肌。

舌下神经刺激中最重要的两块肌肉是控制舌突出的膝舌肌，以及低舌肌/茎舌肌，当这些肌肉被激活时导

致舌收缩。舌下神经刺激疗法是一种新型的神经治疗手段，为治疗 CPAP 不耐受的阻塞性睡眠呼吸暂停

患者带来了新的治疗方案，并已被证明是有效的以及可耐受的。鉴于该设备的成功，神经刺激的未来进

展将被继续探索研究，并有望为患者提供治疗的进一步选择。 
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4.6. 药物治疗 

目前尚无确切的药物用于 OSAHS 的治疗，现阶段临床使用的药物只能缓解患者症状，而不能用于

OSAHS 疾病的管理。莫达非尼应用于 OSAHS 患者能较好地改善白天嗜睡，一项试验表明，莫达非尼可

改善轻度至轻中度 OSAHS 患者的清醒状态[63]，作用机制尚不明确，其最常见的副作用是头痛和紧张。

鼻内吸入激素可有效降低 OSAHS 患者的 AHI 以及改善生活质量[64]。研究发现，单剂量口服吗啡被认

为可在轻度至中度 OSAHS 患者中通过调节化学反射改善 OSAHS 症状[65]。Winslow [66]等发现乙酰唑

胺可刺激通气提高氧合，改善 OSAHS 患者呼吸紊乱、夜间睡眠质量及 OSAHS 严重程度。最近一项研究

发现，雌激素和烟碱受体激动剂也可以用于治疗 OSAHS，可提高上气道的抗疲劳能力，有望成为新一代

的 OSAHS 治疗药物[67]。最新的中枢神经系统兴奋剂索氨非托被发现有助于增加 OSAHS 患者的清醒状

态[68]。此外，目前临床上用于短暂改善 OSAHS 患者症状的药物有麻黄碱、滴鼻剂、普罗替林等，但该

类药物不良反应较大，且治疗效果不明显，目前应用较为有限。有研究表明，单胺类神经递质，例如去

甲肾上腺素、多巴胺以及 5-羟色胺等，在多种生理机制中起着至关重要的作用，其中包括人类睡眠–觉

醒调节系统。根据最新的研究，Solriamfetol 这一药物可选择性地结合并抑制多巴胺和去甲肾上腺素转运

蛋白的再摄取，从而明显改善 OSAHS 患者的日间清醒状态，缓解日间过度嗜睡状态。此外，Solriamfetol
的副作用可通过调整剂量而迅速解决，且突然停药不会造成停药反应或症状反弹[69]。美国 FDA 已将

Solriamfetol用于改善OSAHS患者日间过度嗜睡中[70]。随着对OSAHS发病机制研究的不断深入，OSAHS
相关的药物也正在不断完善，并逐渐应用于临床，但药物的疗效还有待观察。 

5. 小结与展望 

综上所述，OSAHS 在全球范围内犯病率较高，是一种严重的、可导致多系统病变且伴随多种并发症

的临床多发疾病，其危险因素众多，包括肥胖、年龄、性别、高血压、内分泌与代谢紊乱、家族遗传、

大量饮酒(吸烟)和/或服用镇静剂等，充分了解 OSAHS 危险因素，在临床工作中可以其为参考对患者的

病情进展情况做出初步判断，并为后期准确诊断、疾病评估及临床预防提供参考。目前 OSAHS 的治疗

方式较多，但尚无可根治该病的治疗方法。现阶段 OSAHS 的治疗金标准是 CPAP，但手术治疗、口腔矫

治器、舌下神经刺激及药物治疗等治疗方式的疗效也不可忽略，改变体位、减肥及运动锻炼等一般治疗

可贯穿患者整个治疗过程。在临床工作中，应结合每个患者的病例特点，遵循个性化原则，为患者制定

个性化治疗方案，以获得更好疗效并尽可能提高患者生活质量。 
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