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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是一种常见的睡眠呼吸障碍疾病，研究表明它能引发或加剧心功能异常，并

作为心力衰竭(HF)发展的一个独立风险因素。随着OSA与HF并存情况日益增多，两者间的相互作用对患

者健康构成了严重威胁，这已成为全球公共卫生领域的一大关注焦点。因此，深入研究和开发有效的防

治策略在临床实践中显得尤为重要。众多学者借助中医理论对OSA与HF之间的关系进行了探索，发现这

两种疾病的并发与心肺功能失调紧密相关。具体来说，心血不畅，形成瘀血；肺气受阻，易生痰浊。

痰瘀互结，阻塞气道，引发“鼾症”；痹阻心脉，终致“心衰”。基于中医“心肺相关”的理论，本文

深入剖析了OSA与HF在中西医发病机制上的内在联系，并提出了针对这两种疾病并发情况的重要治疗

策略——心肺同治、理气活血。这一策略旨在为阻塞性睡眠呼吸暂停合并心力衰竭的临床防治提供有力

的理论支撑。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea (OSA) is a common sleep breathing disorder that studies have shown to trig-
ger or exacerbate abnormal cardiac function and act as an independent risk factor for the develop-
ment of heart failure (HF). With the increasing coexistence of OSA and HF, the interaction between the 
two poses a serious threat to patients’ health, which has become a major concern in global public 
health. Therefore, in-depth research and development of effective prevention and treatment strate-
gies are particularly important in clinical practice. Numerous scholars have explored the relationship 
between OSA and HF with the help of Chinese medicine theories and found that the complication 
of these two diseases is closely related to cardiopulmonary dysfunction. Specifically, heart blood is 
not smooth, forming blood stasis; lung qi is obstructed, easily generating phlegm. The combination of 
phlegm and stasis obstructs the airway, leading to “snoring”; and paralysis blocks the heart veins, ul-
timately leading to “heart failure”. Based on the theory of “heart-lung relationship” in traditional Chi-
nese medicine, this article analyzes the intrinsic connection between the pathogenesis of OSA and HF 
in Chinese and Western medicine, and proposes an important therapeutic strategy for the complica-
tion of these two diseases—treating the heart and lungs together, regulating qi and activating blood 
circulation. This strategy aims to provide a strong theoretical support for the clinical prevention 
and treatment of obstructive sleep apnea combined with heart failure. 
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1. 引言 

心力衰竭(Heart Failure, HF)是由于各类疾病引起心肌收缩能力减弱，从而使心脏的血液输出量减少，

不足以满足机体的需要，并由此产生一系列症状和体征，其发病率、死亡率高，患者生活质量差等是其

重要特征[1]。据统计，现在约有 6400 多万人患有 HF，患病率达 1.8%，已逐渐成为当下倍受重视的流行

病之一[2]。随着对 HF 各种危险因素的深入了解，发现阻塞性睡眠暂停(obstructive sleep apnea, OSA)作为

HF 独立危险因素[3]，与 HF 发病率、再住院率及死亡率的增加密切相关[4]。OSA 是指正常通气在入眠

期间由于上气道狭窄受损而引发的一种呼吸障碍[5]，临床表现为在呼吸睡眠中出现以上气道的反复发作

性的塌陷及阻塞，导致通气功能降低或停止，同时合并低氧血症或者伴高碳酸血症。调查发现，OSA 发

病率从 20 世纪 80 年代初的 0.7%~3.3% [6]上升至 9%~38% [7]。逐渐引起人们的重视。一项荟萃分析发

现重度 OSA 显著增加心血管疾病发生风险[8]。 
中医学并无慢性心力衰竭，根据其临床表现、病程发展将其归属为心悸、怔忡、水肿、喘证、心痹等

范畴。其病位在心，本虚标实，以气虚为主。OSA 在中医学中属“鼾症”，病位在肺，损伤气血，累及
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于心，心肺同处于上焦，通过经络相连，阴阳相应，气血相关，共同维持机体的生理功能，故心肺同治是

重要的治疗方向。 
本文旨在从 HF 与 OSA 并病中医病机的探讨出发，联合心肺并病特点和现代医学机制，以心肺同治

的角度为其治疗提供新的方向。本文为叙述性综述，旨在总结和分析现有研究进展，但受限于文献资料

的范围和研究方法的多样性，可能存在一定的局限性。未来的研究需要进一步深入探讨 HF 与 OSA 并病

的中医病机，以期为临床治疗提供更有力的支持。 

2. 中医“心肺同治”理论源流 

心肺同治的观点最早由明代医家程玠在“肝肾同归于一治”的理论基础上提出“心肺亦当同归于一

治”的学术观点[9]。在《黄帝内经》中也奠定了其理论基础：“肺者，相傅之官……为心之盖，是经多

气少血。”二者同位于膈上，属上焦。心肺解剖位置相邻，阴阳相应；“心者，君主之官。神明出焉”，

“肺者，相傅之官，治节出焉”。二者君臣相使，互相为用，密不可分。 
经络是心肺相联系重要的信息通路[10]，《黄帝内经·灵枢·经脉》中曰：“心手少阴之脉，起于心

中，出属心系……其直者，复从心系，却上肺。”“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠……下循臑内行

少阴、心主之前。”心与肺经络相连，是人体气血交换的重要通道。心主血脉、肺主气，心血肺气相互为

用。气为血帅，血为气母，气行则血行，气滞则血瘀。若仅有心血而无肺气的推动，则血滞不行，成为瘀

血；仅有肺气而无心血，则气无所依附而涣散不收。二脏相互配合，保证了气血的正常运行，维持了人

体各组织、器官的新陈代谢。 
从现代医学角度，在体循环和肺循环中也体现了心肺病理相系。左心房压力增加会导致肺内压力增

加，影响肺循环；而肺动脉压力增高也同样导致右心负荷增加，影响体循环，因果相关，最终导致心肺

功能障碍[11]。历代医家对此进行不断地探索，将“心肺同治”理论运用于临床。如今在心力衰竭、阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征、慢性阻塞性肺疾病、冠心病等疾病的治疗中取得良好的临床疗效[12]。 

3. OSA 与 HF 并病中医病机的探讨 

3.1. OSA 病位在肺，累及于心 

OSA 中医属于“鼾症”，历代医家对鼾症中医病因病机的认识不尽相同。以程钟龄为代表持“外感

风寒致鼾”[13]。龚延贤等则认为鼾症由“心肺之火”内伤所致[14]。其观点明确指出鼾症发生与心肺两

脏功能异常密切相关。清代医学家李用粹云：“升于肺，则塞窍鼾睡，喘息有声，名曰中痰”[15]。李然

等[16]对 OSA 患者的证型分析表明，痰瘀互阻证(55.00%)证型占比最高，其总和过半。可知痰湿内蕴是

鼾症发生的重要病机之一。肺朝百脉，主一身之气，主宣发肃降。全身的气血通过经脉聚集于肺。肺气

亏虚，呼吸功能受损，清气吸入减少，宗气生成不足，不能助心行血，血脉瘀滞，痰瘀内生。上犯阻肺，

既碍肺之通调而加重痰阻，塞于气道，气机逆行即见鼻息如雷。痰留日久，阻于脉中，血行不畅即见瘀

血。痰瘀交阻，痹阻心脉，心脏供血不足，发为心衰。二者互为因果，致使病情反复难愈。 

3.2. 心衰病位在心，与肺相关 

心衰病位在心，病机本虚标实，本虚多为心肺气虚，标实多为血瘀、痰饮、水停[17]。其发生进展与

肺生理功能失调密切相关。心衰患者素体气虚，心主血脉、肺朝百脉功能失常，血行不畅，瘀阻肺络，水

停心下，发为心衰；且心衰患者肺气易虚，复感外邪，肺失宣肃、通调水道功能失职，水饮停聚，血脉不

畅，加重心衰。心力衰竭患者早期常出现气虚乏力、活动耐量下降，静息状态下气促不明显，较大强度

活动时则胸闷憋气，此为气虚运行津液不利，饮停于肺。饮邪内停于肺，阴乘阳位，肺气失于宣降，心肺
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阳气被抑，心肺主持气血运行，调节呼吸运动功能受损，急性发作时出现喘憋不能平卧或夜间睡眠憋醒，

此为心肺阳气不足，水饮凌心射肺的喘证。邓铁涛教授结合五脏相关学说，注重心肺同治，创立补心泻

肺法治疗慢性心力衰竭[18]。因此，从“心肺相关”理论出发，分析心衰的病因病机，从而改善心衰症状

是一种新型且有效的治疗手段。 

4. OSA 与 HF 并病现代医学机制 

4.1. 机械效应 

机械效应在 OSA 患者中表现为睡眠期间上气道反复出现的完全或不完全塌陷，这一特征导致咽部闭

塞，进而影响了气道的正常开放状态。由此产生的吸气性呼吸困难迫使胸腔维持更高的负压以进行正常

呼吸，这一变化不仅增加了心脏的静脉回流，使得右心室的前负荷增大并发生扩张，还阻碍了左心室的

充盈，减少了其前负荷。同时，胸腔内负压的增大也增加了左心室的跨壁压，从而增加了其后负荷，导

致每搏量和心输出量减少。对于心功能已经失代偿的 HF 患者而言，OSA 的机械效应会进一步加剧其每

搏量和心输出量的降低，使心肌受损和重构的情况更加严重[19]。 

4.2. 低氧效应 

4.2.1. 低氧血症 
OSA 患者会经历长期的慢性间歇性缺氧状态，这种状态会导致肺血管收缩，进而引发肺动脉压力升

高[20]，并随之降低心脏的舒张功能[21]。在缺氧条件下，细胞 ATP (腺苷三磷酸)合成减少，这会干扰钠

离子重新摄入肌质网及泵出细胞外的能量过程，进而引发心肌功能障碍，并加速心力衰竭的进程。此外，

缺氧还会诱发高碳酸血症，造成酸中毒，这可能导致钙离子复位延迟，影响肌球蛋白与肌动蛋白复合体

的正常解离，降低心室舒张势能，从而损害心室肌功能，进一步导致心力衰竭。心力衰竭一旦发生，其

血流动力学改变和携氧能力下降又会反过来加剧低氧状态。同时，低氧血症还会削弱心脏的收缩力，进

一步推动心力衰竭的发展。相关研究显示，长期的慢性间歇性缺氧不仅会导致心肌纤维化、心室肥大，

还会引发心室功能障碍[22]。Li 等[23]的实验发现，间歇性低氧会加剧心肌重塑，进一步影响心脏功能。

慢性间歇性低氧通过增加心肌细胞的凋亡，诱发心肌功能障碍，从而成为促使心力衰竭发生的关键因

素。综上所述，作为 OSA 的主要病理特征，慢性间歇性低氧在心力衰竭的发生和发展中起到了至关重

要的角色。 

4.2.2. 氧化应激 
OSA 可发生间歇性低氧，又间歇性复氧，期间反复缺血又重新灌注，是一种氧化应激途径，会导致

内源性 ROS 的产生。患者夜间反复进行氧化应激，ROS 浓度不断增高，在高浓度时，ROS 会促进炎症

反应的发生，引发炎症因子释放增多等一系列氧化应激反应。如激活核转录因子以及刺激炎症介质释放

增多，主要包括 NF-kB，TNF-α，IL-6，IL-8 和 C-CRP，以及细胞黏附分子[24]。此外，ROS 的浓度增加，

会降低一氧化氮活性，使内皮功能障碍，其调节血管舒张和收缩功能下降，导致心脏负荷加重，进而诱

发心力衰竭的发生和对其预后产生影响[25]。 

4.2.3. 自主神经紊乱 
在 OSA 期间，肺牵张反射被触发，进而刺激迷走神经。这一刺激导致心肺感受器变得兴奋，随之引

发交感神经紧张性减弱，而迷走神经紧张性增强。同时，低氧血症与高碳酸血症共同作用于外周化学感

受器，促使交感神经兴奋性上升[26]。交感神经的兴奋状态会增加心肌的耗氧量，提升外周血管的阻力，

并促使儿茶酚胺的分泌增多，这些变化进一步加重了心脏的后负荷。此外，它还提升了心肌细胞内的 Ca2+
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浓度，可能导致 Ca2+超载，进而损伤心肌细胞，促进细胞凋亡。与此同时，去甲肾上腺素的水平也显著

升高。去甲肾上腺素不仅通过增强心脏的收缩力和收缩周围血管来增加心脏的后负荷，同时阻止心率下

降，从而增加心肌耗氧量，且对心肌细胞具有直接的毒性效应。它参与心室重构过程，促使心肌细胞肥

大，并加速细胞凋亡。另一方面，心衰患者往往伴随着通气不足，刺激呼吸中枢，同时削弱了肺泡表面

活性物质，形成了一个恶性循环。 

5. 从“心肺同治”治疗 OSA 合并心力衰竭 

早在《黄帝内经》中，就已经有了关于心肺同治思想的相关描述，而张仲景则对多种心肺疾病进行

了详尽且深入地论述。如“数者南方火，火克西方金，法当痈肿，为难治也。”“心火气盛，则伤肺，肺

被伤，则金气不行。”等，首次正式提出心病治肺、肺病治心及心肺同治之法，并创立了有效的治疗方药

[27]，为今后探究心系疾病和肺系疾病的联系奠定了基础。 
早在 20 世纪 80 年代，许心如就指出心力衰竭急性发作期主要以痰饮瘀血凌心阻肺为特征，并提出

采用益气活血泻肺利水法治疗，取得了显著疗效[28]。詹文涛在治疗顽固性心力衰竭时，也强调了心肺同

治的重要性，他使用黄芪生脉饮合自拟苇茎三子汤作为基础方，并依据辨证进行加减合方，属于病证结

合的治疗模式[29]。王清海基于慢性心力衰竭“心气先虚、肺水再郁、心肺同病、本虚标实”的关键病机，

认为治疗应关联五脏，特别是注重心肺同治，他提出了“补心泻肺法”，并自拟了加味参附颗粒应用于

临床心力衰竭的治疗[30]。此外，有学者基于“心肺相关”理论，采用人参蛤蚧散治疗慢性心力衰竭，发

现能有效提升患者生活质量，改善预后[31]。然而，关于心肺同治在心衰合并鼾症方面的研究相对较少。

根据现有研究，心衰合并鼾症的病机主要以痰瘀互结为主。韩秀丽等[32]主张从三焦痰瘀阻滞的角度治疗

鼾症，认为该病可由心脉瘀阻、痰蒙清窍所致，他们采用半夏桔梗通窍汤加减与扁桃体啄治法，内外结

合，共同达到化痰通窍、散瘀通络的效果；徐凌云教授则根据“痰瘀互结、肺窍不利”的核心病机，使

用化痰活血方治疗鼾症，并根据临床情况进行加减[33]。血瘀和痰浊是心肺疾病的共同病因，气化失常是

它们的共同病机，贯穿于疾病始终。在治疗心肺并病时，可以从理气活血入手，使气血通畅，从而避免

痰瘀的产生，为心衰合并 OSA 的中医治疗奠定了基础。赵仲雪等[34]则将心肺并病的病机归结为“痰瘀

心肺，大气下陷”，病机变化由心肺亏虚到痰瘀痹阻到毒损心肺最后致脏腑衰败，以心肺气虚为本，气

滞、痰瘀为标，病情由浅入深，由轻至重。治疗时应当以补益心肺之气为基础，辅以化痰、活血、解毒等

方法，并根据病情分阶段进行论治。许多医家根据这些理论进行治疗，取得了良好的疗效。 
综上所述，心力衰竭与 OSA 的发病机制始终与痰浊和瘀血这两种病理因素密切相关。肺脏负责气的

宣发与肃降，全身之气的升降出入均由肺脏主导。一旦肺的宣降功能失常，气机流通受阻，既会导致津

液不布、凝聚成痰，也会引发血液运行不畅、停滞成瘀。痰浊与瘀血相互交结，若阻塞气道则引发鼾症，

若痹阻心脉则导致心衰。心脏既主生血，又主行血，全身血液的生成与循环依赖于心脏功能的正常发挥。

若心气亏虚，则血液运行乏力、流速减慢，久而久之形成瘀血。瘀血的滞留又会妨碍津液的运行，进而

产生痰浊。这一过程互为因果，循环不断，使得病情复杂多变。因此，心肺不仅是鼾症与心衰的主要发

病部位，在痰瘀互结的形成过程中也扮演着至关重要的角色。在治疗时，应重视心肺在发病中的关键作

用，在运用理气活血方法的同时，还需辅以祛痰化瘀、调理肺气等治法，并根据疾病的进展阶段灵活调

整治疗方案。 

6. 小结 

本文依据中医理论中心肺相互关系的原理，阐述了心肺两脏生理功能失调会导致相互干扰，引发气

血运行失常、痰浊瘀血内生，进而造成鼾症与心衰的并病。在治疗策略上，主张心肺同治、理气活血以
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进行预防和治疗。在探讨发病机制时，发现 OSA 通过加剧心血管氧化应激、影响自主神经系统等多种途

径，增加了 OSA 与心衰并发的风险。当前西医治疗侧重于使用持续气道正压通气(CPAP)来改善呼吸状

况，并结合对相关危险因素的防控，然而临床疗效有限。因此，积极推进以心肺同治、理气活血为原则

的防治策略研究显得尤为重要。这包括筛选临床有效的中药方剂，开展临床试验，确定治疗的优势环节，

并深入阐明其作用机理，从而为这两种疾病并发提供更可靠、更有效的临床治疗依据。 
在今后的研究中，应进一步开发针对“心肺气虚兼痰瘀”证的标准化中药制剂，并通过随机对照试

验验证其对 OSA 合并 HF 患者心功能及 AHI 指数的改善效果；开展基础研究，探索某理气活血方剂对间

歇性低氧大鼠心肌纤维化的干预机制；同时，建立多中心、大样本的临床研究平台，对心肺同治、理气

活血的防治策略进行系统性评估，明确其在不同阶段 OSA 合并 HF 患者中的疗效差异及安全性；此外，

利用现代科学技术手段，如基因测序、蛋白质组学等，深入探究心肺同治、理气活血方剂的作用靶点和

信号通路，为优化治疗方案提供科学依据；还应加强与西医治疗手段的协同研究，探索中西医结合治疗

OSA 合并 HF 的最佳模式，以期为临床提供更全面、更有效的治疗策略，改善患者的预后和生活质量。 
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