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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea, OSA)是一种以夜间睡眠时打鼾伴呼吸暂停及白天嗜睡为

主要临床症状的疾病，现代中医多把其归为鼾症范畴。近年来关于中医药治疗OSA的研究越来越多，包

括中药复方汤剂、中成药、针刺疗法、推拿疗法、穴位贴敷和灸法等，具有疗效显著且无明显不良反应

等优势。本文通过对OSA的病因病机、证型分类、中医药治疗等方面进行综述，为临床治疗提供理论依

据，也为更好地发挥中医药的作用、提高OSA患者生活质量提供参考。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea (OSA) is a kind of disease with the main clinical symptoms of snoring at 
night with apnea and daytime sleepiness, which is often referred to as snoring in modern Chinese 
medicine. In recent years, there have been more and more researches on the treatment of OSA by 
traditional Chinese medicine, including TCM compound decoction, Chinese patent medicine, acu-
puncture, massage therapy, acupoint application and moxibustion, etc., which have the advantages 
of significant efficacy and no obvious adverse reactions. In this paper, the etiology, pathogenesis, 
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classification of syndromes and TCM treatment of OSA were reviewed to provide theoretical basis 
for clinical treatment and reference for better play of TCM and improve the quality of life of OSA 
patients. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea, OSA)是临床常见的呼吸睡眠障碍性疾病，主要由上气道

狭窄和呼吸控制功能失调造成。临床常见症状为睡时打鼾伴呼吸暂停，出现睡眠紊乱、睡眠碎片化，白

天嗜睡，记忆力下降等[1]。根据美国 ResMed 科学中心的一项研究[2]发现全球大约有 13 亿成年人患有

OSA，而在我国，OSA 的患病率约为 4%，多发于肥胖及超重人群，且男性多于女性[3] [4]。目前西医的

常见治疗手段包括持续气道正压通气、口腔矫治器和手术治疗等。其中持续气道正压通气是治疗中重度

OSA 最有效、最常用的手段，但由于其具有许多相关并发症，如面部皮肤刺激、鼻塞、流涕、眼压增大

等，因此约有 2/3 的 OSA 患者无法忍受 CPAP 治疗，从而限制了其临床应用[5] [6]。中医药遵循辨证论

治治疗 OSA，具有一定的优势[7]，现将近几年中医药治疗 OSA 的研究现状进行综述，以期为临床治疗

提供思路和参考。 

2. 病因病机 

2.1. 中医对 OSA 病因病机的认识 

中医将 OSA 归于“鼾证”范畴。《证治汇补》曰：“痰即水也，其本在肾，其标在脾”，认为本病

的发生与先天禀赋有密切联系，当肾主水功能出现异常时，则易形成痰饮，结于喉部，阻塞气道而发病。

东汉张仲景的《景岳全书》记载：“脾胃虚弱，中气不足，运化水湿失司，痰湿内生，循足太阴脾经，

痰湿搏击于喉间，发为此病”，认为 OSA 的主要病机是脾虚痰湿。痰凝日久，可致瘀血内生，痰瘀互结，

更易阻塞喉间气道而发病，除了饮食失宜外，情志不遂，外感六淫亦会影响脾胃功能而致本病。 

2.2. 现代中医对 OSA 病因病机的认识 

现代中医对 OSA 的认识与古籍记载相似，张永华教授[8]认为 OSA 的病机是气机不畅和痰浊壅盛。

张芳等[9]基于伏邪理论分析 OSA 的病因病机，认为本病的病机以先天正虚为本、痰瘀内伏为标、外邪七

情为因。郑承铎[10]认为脏腑是 OSA 发病的基础，发病初期以脾虚为主，因虚致实，本虚标实，表现为

痰湿为主且易继而化热，并产生瘀滞，进而损及肺脏，发为本病。因此，“痰湿”是本病发病的关键病

理因素。总体属本虚标实，主要病机为“肺、脾、肾、三焦[11]”功能异常，酿生痰湿蕴结于咽喉，经络

气血不畅，发为本病。 

3. 证型分类 

随着对 OSA 的研究越来越深入，现代中医学者结合患者的临床症状，对 OSA 的证型提出了不同的
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观点。曾圣凯[12]对 100 例 OSA 患者进行观察研究，得出痰气互结、肺脾气虚、气阴两虚、痰热壅肺等

其他证型，发现其中出现频率最高的是痰气互结证与肺脾气虚证出，并得出证候分布与体质量指数也存

在一定的相关性。蒋凡等[13]收集 345 例 OSA 患者的中医四诊资料，采用系统聚类分析方法认为 OSA 可

分为气滞痰瘀证、痰湿内阻证、肺脾气虚证、痰热内蕴证、肾阳亏虚证 5 个中医证型，而且不同证型之

间多有兼夹。陈飞等[14]收集 167 例 OSA 患者的中医四诊资料，运用系统聚类分析方法探讨患者的中医

证候分布情况，最终辨证得出痰湿内阻证、痰热内蕴证、气滞血瘀证、肺脾气虚证 4 个中医证型，并分

析得出气滞血瘀证与痰湿内阻证的疾病严重程度大于肺脾气虚证与痰热内蕴证；而痰湿内阻证的夜间最

低血氧饱和度最低。总结上述医家研究发现 OSA 的中医辨证分型多以“痰”证为主，命名也多与“痰”

相关，且合并血瘀、气虚、阴虚等证。 

4. 中医药治疗 

4.1. 药物治疗 

4.1.1. 中药复方汤剂 
中药复方汤剂是医家临床经验的集成，在中医临床应用中也最为广泛，是中医治疗疾病的重要方式。

王彬等[15]将 120 例中重度 OSA 患者按随机、平行对照法随机分为观察组与对照组，对照组予无创正压

通气联合医学营养治疗，观察组在此基础上予培土化浊方。结果显示治疗组中医症状评分、多导睡眠监

测指标、体质量指数等均优于对照组，不良反应发生率低于对照组，表明培土化浊方对治疗 OSA 和减少

不良反应方面有一定效果。房芳等[16]将 74 例痰气互结型 OSA 患者随机分为治疗组与对照组，对照组给

予调整生活方式等基础治疗，治疗组额外给予加味半夏厚朴汤水煎剂。治疗 6 周后结果显示治疗组疗效

更优，且发现加味半夏厚朴汤在调整脂代谢紊乱、改善对痰气互结型 OSA 的严重程度和缓解患者临床不

适症状等方面疗效更优。温凤霞等[17]按随机数字表法将 64 例 OSA 合并高血压的患者分为观察组和对照

组，两组均使用常规治疗，观察组在对照组基础上给予益平调脉方治疗，结果显示观察组的临床治疗有

效率、治疗前后症状积分、动态血压变化情况、血管活性物质水平、通气情况等总体疗效优于对照组，

说明益气调脉方可以显著缓解患者临床不适症状，提升生活质量，值得在临床推广。 

4.1.2. 中成药 
中成药是以中药材为原料，按规定的处方和制剂工艺将其加工制成一定剂型的中药制品，临床应用

较为广泛，患者接受度良好。靳锐锋等[18]和米芳等[19]都探讨了消鼾利气颗粒对 OSA 的临床疗效。靳

锐锋[18]等临床试验研究发现经消鼾利气颗粒治疗 1 月后，治疗组痰湿体质积分、中医证候积分、睡眠呼

吸暂停低通气指数及 SpO2 < 90%占总睡眠时间比例(%)等结果均优于对照组。米芳[19]等在此基础上进一

步研究显示治疗 2 月、治疗 3 月后治疗组的中医症候积分、ESS 评分、SAQL 评分较对照组显著降低，

说明消鼾利气颗粒能通过调理 OSA 患者痰湿体质，从而减轻其临床症状，改善通气功能，提高患者的生

活质量。 

4.2. 非药物治疗 

4.2.1. 针刺疗法 
中医学认为 OSA 的病变部位在鼻、咽部，针刺可直接作用于 OSA 的病变部位，因此具有独特优势。

梁瑞珑等[20]取上廉泉，风府，哑门，列缺，照海，足三里，丰隆等穴位施以不同的针刺手法进行治疗，

结果显示 OSA 患者睡眠中呼吸暂停的次数减少，患者的鼾声程度、白天嗜睡情况、睡眠质量及生活质量

等临床症状均有所改善。宋玉强等[21]基于“气不和则卧不安”的观念选用百会、廉泉、旁廉泉、足三里、
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丰隆、三阴交等穴位点刺治疗，可直调病所之气，并调畅脏腑和经络之气，最终达到气和、鼾止、眠安

的治疗目的。因针刺疗法具有简便、安全、经济、有效等优势，逐渐成为治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征患者的常用治疗手段。 

4.2.2. 电针疗法 
电针是用稳定的电流来替代传统手法在特定的穴位点进行针灸治疗。临床上应用电针可有效疏通脏

腑经络，调整气血阴阳。徐涛等[22]将 80 例 OSA 患者随机分为治疗组和对照组，两组患者均给予中药治

疗，治疗组在此基础上加用电针治疗，结果显示治疗组患者的多导睡眠监测指标和血清核因子 κB、IL-6、
TNF-α 浓度均低于对照组，说明电针联合中药治疗疗效更明确，并可有效减轻患者体内的炎症反应。王

东岩等[23]选用外金津、玉液等穴位采用靶向颏舌肌的电针治疗，与比较传统深度电针相比与电刺激 10 
min 即刻颏舌肌收缩程度，结果发现靶向颏舌肌的电针治疗对脑梗死相关 OSA 患者颏舌肌的即刻收缩程

度和累积疲劳程度影响更大。 

4.2.3. 推拿疗法 
中医推拿可对局部穴位产生刺激，降低局部肌肉紧张度，舒经活络以调整气血阴阳[24]。王健等[25]

采取推拿配合艾灸的方法治疗 12 例 OSA 患者，选取风府、天柱、风池、安眠、翳风、天牖、天容、人

迎、扶突、天窗、大杼、风门穴等穴位及胸锁乳突肌进行推拿，结果总有效率为 75%。曹彦伟[26]对脾

虚气陷型 OSA 患者，在足三里、太冲、印堂等穴位进行针灸的基础上，对天鼎、中府、缺盆等穴按揉，

配合拿肩井、风池、少冲等穴位，治疗 2 个月后发现咽部肌肉松弛阻塞气道所导致的 OSA 改善效果明显，

说明针灸联合推拿治疗 OSA 患者效果确切，可提高睡眠质量。 

4.2.4. 穴位贴敷 
膏药贴敷是将中药研末调制成膏状敷贴于所需的穴位或患部，使药物、经络和穴位三者发挥协调作

用，是中医常见的外治法之一。李汉等[27]将 80 例 OSA 患者随机分为治疗组和对照组，两组均给予常规

治疗，治疗组给予中药药粉制成的药饼贴于穴位，对照组给予安慰剂制成的药饼贴于穴位，结果显示治

疗组与对照组的总有效率分别为 67.5%和 37.5%，且治疗组的呼吸暂停低通气指数、最低氧饱和度、觉醒

指数及 Epworth 嗜睡量表评分变化均优于对照组，说明穴位贴敷治疗能降低 OSA 患者 AHI，减少睡眠呼

吸事件，改善低氧血症，减少夜间觉醒次数，一定程度上恢复睡眠完整性。 

4.2.5. 穴位埋线疗法 
穴位埋线疗法有“绿色减肥疗法”之称，是肥胖 OSA 患者的主要治疗方式之一[28]。彭莉程等[29]

对肥胖 OSA 患者的中脘、足三里、丰隆、阴陵泉等穴施以穴位埋线，比较治疗前后患者的体质量、OSA
相关的临床症状、睡眠呼吸暂停及低通气的状况，结果显示均有明显改善。孟言[30]将 50 例单纯性肥胖

合并 OSA 的患者随机分为对照组和治疗组，对照组选用饮食运动干预法进行治疗，治疗组选用中脘、水

分、气海、关元、天枢等穴位进行埋线法治疗，结果发现穴位埋线法和饮食运动干预法均有良好疗效，

但穴位埋线法的总体治疗有效率更高。 

4.2.6. 耳穴贴压 
《灵枢》云“耳，宗脉之所聚也”。耳部有许多反应点，并与脏腑有很大相关联。耳穴贴压通过反

复刺激这些反应点，来实现调整体内脏腑、疏通经络气血的效果。王晓红等[31]选用王不留行药籽贴压耳

穴治疗 OSA 患者，结果显示患者临床症状得到改善明显。治疗有效率明显提高。现代医学认为耳是全息

胚，耳穴下遍布神经，刺激耳穴可通过生物压及逆生物压电效应改善微循环[32]、调节高级神经中枢，促

进新陈代谢[33]。此外磁珠材质[34]有镇静安神的功效，压贴在耳穴区可形成具有穿透力的磁场，可激发
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经气、增强腧穴功能，调节脏腑经络的机能，有效改善睡眠质量[35]。 

4.2.7. 灸法 
灸法有温通、温补、理气健脾的功效，“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”[36]。对痰湿壅滞型

的 OSA 患者，可施以温和灸理气宣肺、健脾强胃以益气除湿，对夜间打鼾、白天嗜睡等临床症状缓解效

果明显[37]。周小娜等[38]对 OSA 患者的足三里、列缺、丰隆、阴陵泉等穴施以温和灸，结果发现其可

促进局部血液循环和增加咽窍肌肉的张力，有效改善了患者临床不适症状。机体经脉穴位主治各异，临

证需结合患者实际情况，恰当选穴，使治疗发挥最大效果。 

4.2.8. 中医功法 
中医传统健身功法是在中医多种理论指导下，融入呼吸吐纳和运动为导引的疗法，正逐渐成为 OSA

的补充治疗手段之一。多名学者认为肥胖是 OSA 的可逆性危险因素，而中医功法八段锦、太极拳等锻炼

方式可有效控制体质量，临床发现锻炼后肥胖 OSA 患者的临床症状确有明显改善[39] [40]。罗祥一等[41]
认为 OSA 的病位在“筋”，将传统中医功法易筋经应用于临床治疗，通过锻炼强化全身的“筋”，缓解

呼吸道狭窄或塌陷所产生的相关症状，治疗后患者睡眠质量差、白天嗜睡和头晕乏力等症状均得到改善，

佐证了中医功法应用于临床辅助治疗 OSA 的可行性。 

4.3. 中西医结合治疗 

现代医学对 OSA 诊断明确，西医方面有如无创通气、外科手术等对症治疗方式，但单纯西医疗法有

不良反应较多、症状缓解不及时等诸多问题，近年来中西医结合在 OSA 的治疗方面开始展露优势。刘惠

梅等[42]将 60 例重度 OSA 合并焦虑状态患者随机分为治疗组与对照组，对照组予无创正压通气治疗，治

疗组在此基础上联合益气化痰安神方日 1 剂口服，结果治疗组的中医症状评分、AHI、HAM 总分均优于

对照组，且未发生不良反应，说明益气化痰安神方作为辅助治疗比单用无创通气更有效改善重度 OSA 合

并焦虑状态患者的临床症状、焦虑及夜间缺氧程度，并且安全性良好。王充等[43]在给予持续气道正压通

气治疗的基础上加用平胃散加减治疗，临床效果明显提升，说明中西医结合应用更能改善患者症状，降

低 BMI 及炎症反应效果明显，还能改善呼吸及睡眠结构。 

5. 结语与展望 

OSA 的发病率逐年升高，近年来对于 OSA 的研究也越来越深入。中医药在延缓疾病进程、缓解症

状、减轻并发症等方面均取得了较好的临床疗效，受到了大众的广泛认可。但中医药治疗本病仍存在不

足之处：(1) 中医药对本病病因病机的认识未有统一标准。(2) 中医药治疗 OSA 缺乏统一的辨证规范和

疗效评价标准。(3) 中医药治疗 OSA 缺乏长期疗效观察及评估。(4) 中医药对于 OSA 作用机制方面研究

较少。因此，中医药治疗 OSA 仍需要深入研究与完善，为临床治疗提供更加有力的科学支撑，让中医药

在 OSA 治疗中发挥更大的作用，惠及更多的患者。 
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