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摘  要 

睡眠呼吸暂停低通气综合征作为一种临床常见疾病，在国内外发病率日益增多。其中，阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征患者的上呼吸道阻塞是由于呼吸道不同平面的解剖结构异常，引起呼吸暂停和低通气

情况的发生。目前，治疗方法主要根据OSAHS的严重程度，对于轻度患者，通常予以佩戴口腔矫正器、

减肥、戒烟、戒酒或者夜间保持侧卧位睡眠等保守治疗方法即可取得不错收益。对于中重度的患者，或

是使用上述治疗方法无效或者效果欠佳的轻度OSAHS患者，可以选择呼吸机治疗。手术疗法也是OSAHS
不可忽略的治疗手段，此种方法主要适用于中重度OSAHS患者，但目前来看，短期效果良好，长期效果

欠佳，由于复发几率高，可能需要多次手术，不推荐作为一线治疗方法。目前，对于OSAHS最常用的治

疗方法是正压通气，临床上最常使用的两种是AUTO-CPAP和CPAP。本研究主要是归纳总结上述两种呼

吸机对于治疗OSAHS患者产生的影响有哪些不同。 
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Abstract 
Sleep apnoea hypopnoea syndrome, a common clinical disorder, is increasing in incidence both at 
home and abroad, and among them, the upper airway obstruction in patients with obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome is due to the abnormalities of the anatomical structures in dif-
ferent planes of the airway, which ultimately causes the occurrence of apnea and hypoventilation 
conditions. Currently, treatment is based on the severity of OSAHS, and for mild cases, conserva-
tive treatments such as wearing an orthodontic appliance, losing weight, quitting smoking and 
drinking, or sleeping on the side at night can be beneficial. For patients with moderate to severe 
OSAHS, or for those with mild OSAHS who do not respond well to the above treatments, ventilator 
therapy is an option. Surgery is also a non-negligible treatment for OSAHS. This method is mainly 
applicable to patients with moderate to severe OSAHS, but so far, the short-term effect is good, but 
the long-term effect is not good, and due to the high chance of recurrence, multiple surgeries may 
be required, and it is not recommended to be the first-line treatment method. Currently, the most 
commonly used treatment for OSAHS is positive pressure ventilation, and the two most commonly 
used in clinical practice are AUTO-CPAP and CPAP, and the present study aims to summarise the 
differences in the effects of these two types of ventilators on the treatment of OSAHS patients. 
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1. 引言 

OSAHS 临床常见类型主要有三种，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome, OSAHS)、中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征(central sleep apena, CSA)和混合型睡眠呼吸暂停

低通气综合征[1]。据学者统计，混合型睡眠呼吸暂停低通气综合征在我国目前有最高的发病率。其中，

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome)是由于夜间睡眠时呼吸道

不同平面塌陷所导致的呼吸停止和氧供不足[2] [3]。而中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征常规是以口鼻及

胸腹部的呼吸停止为始动因素，进而引起的呼吸频繁暂停和机体乏氧。混合型睡眠呼吸呼吸暂停低通气

综合征是指既存在胸腹、口部呼吸停止同时存在上呼吸道阻塞。其中阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合核

心症状为睡眠过程中出现由于呼吸暂停所引起的打鼾症状，继而出现的低氧血症、夜间觉醒，睡眠片段

化，深度睡眠时间比例明显下降所引起的日间过嗜睡、注意力不集中、社交障碍，情绪低落、性情改变、

做事效率低等等。除此之外，研究表明，长期的 OSAHS 会引发心肾脑肺等全身多系统相关疾病[4] [5]，
例如缺血性脑卒中和肾脏功能的损伤，2019 年的一项以台湾省 2000 年至 2015 年之间首次诊断为 OSAHS
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的儿童和青少年患者为研究对象，经过若干年随访后，OSAHS 患者的心血管不良事件(MACEs)的发生率

明显高于非 OSAHS 组。2016 年一项研究表明[5]，随着患者 OSAHS 的严重程度的增加，尿微量白蛋白

尿肌酐比值(urinary microalbumin creatinine ratio, UACR)的严重程度也随之增加，代表患者肾功能损伤的

严重程度增加。2023 年蔡萍萍以 92 例患者为研究对象，最终证明了脑卒中患者多伴有 OSAHS [6]。除此

之外，OSAHS 还会促使胰岛、甲状腺等内分泌器官由于缺氧引起的功能紊乱所导致的甲状腺功能减退和

II 型糖尿病[7]，不但是多种疾病的独立危险因素[8]，严重的情况下会导致夜间睡眠时血氧急剧下降引起

的心脏乏氧而骤停猝死。在当前所有治疗方法中，呼吸机被认为效果最佳且是目前应用最广的，不但可

以迅速地改善呼吸暂停和低氧血症，并且越早使用越能减轻患者长期并发症[9]。 
可用于治疗 OSAHS 的呼吸机模式有三种，包括自动调压(AUTO-CPAP)呼吸机，双水平气道内正压

(BIPAP)，持续气道正压(CPAP)呼吸机，其中 CPAP 和 AUTO-CPAP 是临床上最常被采用的两种模式。 
呼吸机作为 OSAHS 强有力的治疗方法原理是在人体进行肺通气过程中，通过在气道内部人为施加

一定程度压力作为一种“支撑机制”，使患者在夜晚呼吸时不会由于气道内部的压力急剧下降导致气管

向内部塌陷。同时，呼吸机的压力作用于肺泡，使其弹性阻力大大下降，提高了肺泡的顺应性[10] [11]。
研究表明，呼吸机不但可以使大多数中重度 OSAHS 患者的呼吸暂停通气指数(AHI)降到 5~10 次/小时，

而且显著地减少了呼吸暂停及低通气所引起的相关觉醒事件，从而改善患者夜间睡眠片段化的情况，增

加深度睡眠的时间，提高睡眠质量，帮助患者的睡眠结构回归正常。 
其中 CPAP 的使用效果取决于初始压力的选择[6]。理想的(CPAP)压力水平是既能使患者在夜间睡眠

时气道保持完全通畅，又不至于压力过大，使患者感到不适，而导致依从性下降。由于 OSAHS 是一种

需要长期治疗的疾病，若依从性较差，治疗效果也会相应变差。 
AUTO-CPAP 是一种具有压力自动调节功能的呼吸机，能够根据患者的当下的具体状况自动调整治

疗压力水平，这不仅减少了对人工压力滴定的依赖，而且减轻了与由于压力设定不佳产生的不良反应。

目前国内外在研究 AUTO-CPAP 和 CPAP 对 OSAHS 患者治疗的不同效果上取得了一些进展，现综述如

下。 

2. CPAP 和 AUTO-CPAP 治疗前后对于循环系统的影响 

循环系统疾病和 OSAHS 均为我国常见疾病，两种疾病关系密切。据调查，未经治疗的患有中重度

OSAHS 患者 5 年病死率在 10%左右，而由于 OSAHS 引起的心血管相关疾病而死亡的概率在 50%以上。 

2.1. CPAP 和 AUTO-CPAP 对 OSAHS 患者血压的影响 

高血压是临床常见疾病，有相当一部分继发性高血压是由于OSAHS所导致[12] [13]。多项研究表明，

超过 30%的高血压患者同时患有 OSAHS，45%~48%的 OSAHS 患者同时合并伴有高血压[8]，而且随着

OSAHS 严重程度增加，血压升高程度也会更加明显。2011 年 Rodrigo P 等人[12]以 125 名难治性高血压

患者为研究对象进行病因分析，最终发现阻塞性睡眠呼吸暂停是难治性高血压相关的最常见病因。这可

能是由于 OSAHS 在夜间发作时，导致自主神经系统功能紊乱，交感神经系统兴奋性增加，肾素-血管紧

张素–醛固酮系统被激活，导致血管持续紧张和水纳潴留，最终引起高血压[14]。除此之外，高血压的发

生还与 OSAHS 夜间间歇性缺氧所引起的血管内皮细胞长期受到损伤导致动脉僵硬度增加，其中缺氧损

伤产生的炎性因子包括高敏 CRP、IL-6、IL-8 等。2023 年山东大学的一项研究表明，患者患有高血压的

严重程度与炎症指标呈现正相关，随着 NLR 及 SII 水平升高，血压升高的风险明显增加。所以在治疗

OSAHS 时，同时降低患者血压，对于治疗效果及预后均有很大收益。多项研究表明，长期使用 CPAP 和

AUTO-CPAP 均能明显降低患者血压。2023 年一项研究表明 CPAP 在治疗 OSAHS 时，在改善患者夜间
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血压波动的情况要明显好于 AUTO-CPAP [15]。2019 年由张煊烃等人的研究表明 CPAP 和 AUTO-CPAP
治疗 OSAHS 患者在改善血压水平具有良好疗效，但 AUTO-CPAP 对于血压控制稳定程较 CPAP 差，所

以 OSAHS 合并高血压的患者机械通气治疗时首选 CPAP [16]，防止由于血压波动导致患者产生脑血管意

外。 

2.2. CPAP 和 AUTO-CPAP 对 OSAHS 患者心肌缺血、冠心病等疾病的影响 

据研究报道，OSAHS 不但使缺血性心脏病和缺血性脑卒中潜在风险大大增加，而且会使心血管相关

疾病的死亡风险也大大增加。OSAHS 作为冠心病的独立危险因素，最常见的情况为导致冠状动脉两支、

三支以上发生血管壁动脉粥样硬化、钙化等情况。在 2011 年一项给予 53 名患者佩戴 Holter 行心电监测

的研究表明[17]，在健康人群中，只有9.5%的人偶尔会出现心电图ST段压低。而对于患有轻中度的OSAHS
患者来说，有 34.7%的患者可见 ST 段压低。而重度 OSAHS 患者有 51.7%可见 ST 段压低。随着 OSAHS
患者夜间出现呼气暂停和乏氧的次数增加，患者心肌细胞供氧、供血的能力会随之下降[18]。OSAHS 所

引起冠心病、心肌缺血的机制包括由于血管内皮细胞长时间缺氧引起损伤，导致血小板和凝血因子蓄积

最终引起动脉粥样硬化斑块形成。2022 年一项以 60 例重度 OSAHS 合并 CHD 患者作为观察对象，按照

随机分组法分为观察组和和对照组，其中常规冠心病治疗方案在实验过程中依旧给予所有患者，包括使

用阿司匹林抗凝，美托洛尔控制心率等。实验组给予增加每晚>4 h 的经鼻 CPAP 治疗，连续治疗 6 个月，

对照组则不给予 CPAP 治疗。最终结果显示长期佩戴 CPAP 的患者不良心血管事件明显小于对照组，表

明 CPAP 在降低不良心血管事件的发生率，有明显疗效。 

2.3. CPAP 和 AUTO-CPAP 对 OSAHS 患者心率的影响 

夜间睡眠非快眼动时期，迷走神经占主导地位，所以人类心率存在着昼快夜慢的节律的现象。但

OSAHS 患者由于自主神经系统功能紊乱导致会失去这种节律。研究表明使用 CPAP 和 AUTO-CPAP 均能

明显使夜间心率下降，机制为应用任何一种呼吸机都会使患者夜间睡眠时呼吸道开放，从而减少由于乏

氧所引起的自主神经系统功能紊乱。改善夜间心率变异、预防心脏突发事件，是一种安全、有效的方法。

2008 年一项以 40 名 OSAHS 患者为研究对象的实验表明，在给予整夜(>7 h) AUTO-CPAP 治疗 3 月后，

夜间心率增快的现象明显改善。 

3. CPAP 和 AUTO-CPAP 长期治疗对 OSAHS 患者肺功能的影响的差异 

存在相当数量的长期患有 OSAHS 的患者同时存在阻塞性通气功能的障碍，甚至严重时伴有 COPD。

在患有 OSAHS 时同时测量 FEV1/FVC < 70%被称为重叠综合征。慢性阻塞性肺疾病与阻塞性睡眠呼吸暂

停(chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, COPD-OSAHS) 
[19]，两者互为危险因素，同时发生会形成恶性循环，使上述两种疾病的严重程度均增加[20] [21]。COPD
患者是由于长期气道炎症所引起的气道不可逆性病变，而 OSAHS 是由于缺氧所引起的全身炎症。而当

这两种情况共同存在时，会导致炎症进展加剧。促使全身血管系统出现功能障碍。所以，早期及时给予

重叠综合征进行相关治疗，减少炎症因子的产生，对于患者的预后有很好的疗效。相关研究结果表明，

无论是用 AUTO-CPAP 或 CPAP 在治疗重度 OSAHS 患者中，对于患者的肺功能均会产生一定程度的改

善，其中包括 FEV1/FVC，LC (肺总量)、实测值与预计值的比值、MMEF (最大中期呼气流速)实测值与

预计值的比值等相关指标均会改善。而改善程度与治疗时间成正比。但对于合并 COPD 的 OSAHS 患者，

有研究表明 BiPAP 效果明显好于 CPAP。因此，在针对 OSAHS 患者的治疗过程中，如果要以提升肺功

能为主要目标，选择合适的呼吸机成为关键。需要根据患者的具体病情和状况来进行个性化的选择。值
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得一提的是，2021 年的一项研究表明，患者在使用 AUTO-CPAP (自动连续气道正压通气)治疗后，夜间

的 FEV1/FVC 和 FVC 值有了显著的增加，证明 AUTO-CPAP 在改善肺功能方面，也有很大潜力。 

4. 使用 CPAP 和 AUTO-CPAP 治疗后，OSAHS 患者睡眠结构发生的变化 

多导睡眠监测(PSG)作为一种诊断 OSAHS 的仪器，在临床上使用广泛，其测定方法为，在患者夜间

睡眠时，持续地对脑电、肌电、呼吸、腿动眼动等指标进行同步监测，且要求测量时间大于 7 小时，于

次日对相关数据进行分析记录。研究认为，患有中重度 OSAHS 的患者无论夜间使用 AUTO-CPAP 亦或

是 CPAP 呼吸机进行治疗，对于睡眠结构的改善，都起到显著作用，可以明显使夜间深度睡眠所占的比

例增加，同时对于呼吸暂停和低氧血症，也有相当程度的改善。对于一些轻度患者，由于 CPAP 在夜间

治疗给的压力较为温和，所以极少出现由于压力产生不适导致夜间微觉醒。而 AUTO-CPAP 在治疗轻度

患者时，由于自动调压能力，在夜间常会出现一瞬间的压力急剧提升，而患者由于急剧提升的压力出现

不适而觉醒，对于轻度患者来说，在改善夜间睡眠结构方面，CPAP 明显优于 AUTO-CPAP。而对于中重

度的 OSAHS 的患者来说，由于 CPAP 压力最开始设置的较大，易使患者产生不适。所以对于中重度患

者，在改善睡眠结构方面和减少夜间微觉醒次数，AUTO-CPAP 明显优于 CPAP。2011 年，一项以 187
例中重度患者为研究对象，使用 AUTO-CPAP 治疗一段时间后，结果显示患者 NREMI 期明显缩短，

NREMII、NREMIII、REM 期明显延长，表明 AUTO-CPAP 对于短期改善患者深睡眠的时间，有相当大

的收益[22]。 

5. 使用 CPAP 和 AUTO-CPAP 治疗患者对患者神经系统疾病的影响 

脑卒中与 OSAHS 互为危险因素。多项研究表明，患者在出现脑血管意外后，短期患有睡眠呼吸障

碍的概率明显增加，其中，部分患者表现为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，部分患者表现为中枢性

睡眠呼吸暂停低通气综合征。同样，OSAHS 患者后患有缺血性脑卒中的概率也会随之增加，目前机制考

虑为 OSAHS 所引起的慢性间歇性缺氧(CIH)促使机体氧化应激，继发产生多种炎症因子。长期导致脑血

管的柔软度下降，而且慢性间歇性缺氧所引起的血管内皮间歇性损伤，血小板即在损伤血管处进行黏附，

聚集，吸引凝血因子，促使血管多处血栓形成，血栓脱落，会导致缺血性脑卒中。目前，多项研究表明，

长期使用 CPAP 和 AUTO-CPAP 对于降低脑卒中患者的 AHI，提升夜间血氧饱和度，改善患者预后，均

有良好疗效。除此之外，有相关研究表明，长期佩戴 AUTO-CPAP 对于脑梗死患者的神经功能们也会有

较好疗效，而且随着佩戴时间加长，收益更佳。 

6. 讨论 

据调查，我国有目前约有 1.76 亿 OSAHS 患者[23]。OSAHS 不但严重影响人们睡眠及生活质量，且

很大程度上增加了多系统疾病发病率。据调查得知最适用方法为无创正压通气，包括 CPAP、AUTO-CPAP、
BiPAP (bilevel positive airway pressure) [10]，其中临床最常用手段为 CPAP。美国睡眠医学会(American 
Acaderny of Sleep Medicine, AASM)压力指南[24]严格建议在使用 CPAP 之前要进行压力滴定，而 CPAP
治疗成功与否的关键在于选择合适的治疗压力[25]，这个压力被称为最适压力(optimal pressure)。技术被

称为压力滴定技术，目前常用的压力技术包括手工压力滴定和自动压力滴定。其中，手工压力滴定技术

是指夜间在使用 CPAP 进行治疗前，先由睡眠医师设定一个基础压力，然后根据对患者的血氧饱和度等

相关指标，及患者的症状改善情况逐渐调整压力到最适值[26]。 
自动压力滴定技术是一种更为先进的监测方法，它要求患者在夜晚通过合适的鼻面罩连接至 Auto 

CPAP 呼吸机进行睡眠监测。次日，根据自动生成的报告，可以确定治疗所需的最佳压力。该技术的核
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心目的是寻找一个最有效的治疗压力值，这一压力值能够有效消除患者在不同睡眠阶段和不同体位时可

能出现的呼吸暂停、低通气、微觉醒等呼吸道相关症状。 
近期研究显示，对于肥胖型 OSAHS 患者，使用 CPAP 治疗时，手动压力滴定相较于自动压力滴定

可能更为有效。然而，也有研究指出，于重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者来说，压力滴定技

术的方法差异对其正压通气治疗效果的影有一定程度的影响。标准实验室手工压力滴定技术与自动压力

滴定技术相比更为繁琐，但其在治疗 OSAHS 中，具有不可替代的重要作用。因此，对于这部分患者，

在使用持续正压通气治疗之前，应进行标准实验室手工压力滴定。 
综上所述，自动压力滴定技术为睡眠呼吸暂停的治疗提供了一种有效的手段，但在实际应用中，需

根据患者的具体情况和疾病的严重程度，选择合适的压力滴定方法，以达到最佳的治疗效果。 
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