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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是一种不容忽视的睡眠障碍，其夜间反复缺氧与睡眠结构紊

乱可导致多种严重靶器官损害，增加猝死风险。临床表现主要为睡眠时打鼾，甚至出现夜间憋醒、日间

自觉乏力、困倦、嗜睡等症状。其病因和发病机制复杂，祖国医学将其称之为鼾症，认为其证多属本虚

标实或虚实夹杂。近年来，研究结果显示本病西医治疗疗效一般，中医药对本病的治疗有一定的效果。

本文通过检索OSAHS相关中医文献，系统概述了本病的文献源流、病因病机、辨证论治以及近年来中医

治疗本病的方法方论，总体为今后临床上OSAHS的中医药治疗提供理论参考。 
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Abstract 
Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome (OSAHS) is a sleep disorder that warrants serious 
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attention, as its characteristic nocturnal intermittent hypoxia and disruption of sleep architecture 
can lead to various severe target organ damages and increase the risk of sudden death. The main 
clinical manifestations are snoring during sleep, and even symptoms such as waking up at night, feel-
ing weak during the day, drowsiness, and somnolence during the day. Its etiology and pathogenesis 
are complex. Traditional Chinese medicine calls it snoring, and believes that its symptoms are mostly 
deficiency in origin and excess, or a mixture of deficiency and excess. In recent years, research re-
sults have shown that Western medicine has a mediocre effect in treating this disease, while tradi-
tional Chinese medicine has a certain effect in treating this disease. By searching relevant TCM lit-
erature on OSAHS, this article systematically summarizes the literature source, etiology and patho-
genesis, syndrome differentiation and treatment of this disease, as well as TCM prescriptions for 
the treatment of this disease in recent years, and generally provides a theoretical reference for the 
future clinical TCM treatment of OSAHS. 
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1. 引言 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, OSAHS)是一种以睡

眠中上气道反复塌陷为特征的常见睡眠障碍，其引发的间歇性低氧与睡眠片段化可导致多系统损害[1] [2]。
本病属中医“鼾症”范畴，最早可见于《黄帝内经》[3]-[6]。其在总体人群中的患病率约为 9%~38% [7]，
且男性患者的患病率高于女性[8]。OSAHS 已成为心血管疾病、代谢综合征及脑卒中等多种慢性病明确的

独立危险因素，构成了沉重的公共卫生负担[9]-[11]。当前，以持续正压通气(CPAP)为代表的西医标准方

案虽疗效明确，却长期面临患者依从性低的难题，亟需有效补充与替代疗法。中医药在 OSAHS 的个体化

治疗中显示出独特优势，相关研究日益活跃。然而，该领域基础理论的梳理仍显滞后，其中医病名归属、

病因病机及辨证分型均存在观点不一、标准缺失的问题，这直接制约了临床经验的总结与疗效的提升。

鉴于此，本文通过系统综述 OSAHS 的中医文献，旨在清晰梳理其理论源流与诊疗现状，为构建更完善的

中医诊疗方案提供清晰的理论依据。 

2. 鼾症的病名源流 

在古籍中未见明确的鼾症病名，但在相关书籍中提及鼾症者较多。常被纳入“卧息”“鼾眠候”“嗜

卧”“鼻鼾”“鼻有息”等范畴[3]-[6]。《黄帝内经》称其为“鼻有音”，谓：“鼾，鼻息有声也……”

《素问》则称之为“嗜卧”[3] [6]。至隋代，《诸病源候论》中首次将其作为独立病证论述，专设“鼾眠

候”一条。由上述文献可知，在古代虽无鼾症病名，但是对鼾症的认识源远流长[5]。 

3. 鼾症病位在咽喉 

鼾症病位在咽喉，自古以来就已明确。《医宗金鉴》云：“喉闭肝肺火盛由，风寒相搏肿咽喉。”

《诸病源候论》[5]亦载：“眠里喉咽间有声也”，明确指出鼾症部位在咽喉。随着现代研究发展，OSAHS
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的发生以咽部上气道部分或完全性狭窄甚至塌陷为特征[12]，故明确鼾症病位在咽喉。 

4. 鼾症病因病机的认识 

古代医家对鼾症虽有记载，但历代医家对鼾症的认识各有不同，未系统阐明其病因病机及治法。近

年来，众多学者在中医典籍的基础上，利用自身临床经验，对鼾症的病因病机作了深入探讨，病因多责

之于外感邪气、食饮不节、情志郁结、禀赋薄弱，或久病正虚。核心病机可概括为痰湿阻滞、气血失

调、脾胃虚弱及肾不纳气，总体分属虚实夹杂或本虚标实之证。这一认识为临床辨证施治提供了重要

依据。 

4.1. 病因 

4.1.1. 饮食失调 
《诸病源候论》：“……肥人气血沉厚，迫隘喉间……”强调体胖者气血壅滞于喉咽，气道狭窄，呼

吸涩滞而成鼾[5]。张景岳进一步提出，过度攻伐喉痹可损伤胃气，致“声如鼾睡，痰如拽锯”，为肺胃

之气衰败之象。《素问·逆调论篇》亦指出阳明胃经之气应以下行为顺，若逆而上行，则可致呼吸有声、

卧寐不安[3]。故饮食不节易伤脾胃。脾失健运则水液不化，胃失和降则气机上逆，痰湿内聚，阻于气道，

终致鼾症发生。韩秀丽等[13]也认为，鼾症与中焦脾胃功能密切相关。脾胃为气机枢纽，上连咽喉，若因

饮食或劳倦所伤，清阳不升、浊阴不降，则睡眠时清浊之气逆乱交错，鼾声由此而起。 

4.1.2. 情志不调 
《医宗金鉴》[14]有云：“喉闭肝肺火盛由，风寒相搏肿咽喉。”指出若肝肺素有蕴热，复感风寒外

邪，寒热相搏于咽喉，致肌膜肿胀、气血壅滞，情志不遂，可发为喉闭而作鼾鸣。肝主疏泄，在志为怒，

情志所伤，郁怒伤肝；肝失疏泄，气化失常，影响他脏，肝气太过，肝气乘脾，则损脾胃；脾在志为思，

思虑日久则伤脾，脾健运失司，引动痰湿，痰湿日久，影响肺的津液输布；肺在志为忧，忧思太过，则肺

失宣降，水液运化失司；肾在志为恐，主水，主纳气，惊恐过度则伤肾，引起纳气不能，水液积聚，

最终导致痰湿水停。情志不调会对肝脾等产生影响，最终导致气化失常，痰湿壅阻结滞，引起鼾症的

发生。 

4.1.3. 外邪侵袭 
《伤寒论》[15]：“风温之为病……鼻息必鼾……”《证治准绳》[16]言：“风温则鼻鼾。”《类证

治裁》[17]曰“风温伤肺……昏昧鼻鼾”；《医学心悟》[18]又曰：“鼻鼾者……此为风热壅闭”。由此

认为外感风温热邪，导致营卫失和、肺气不利，是产生鼾症的重要原因之一。各种致病因素如反复外感

六淫、长期吸烟、饮酒等，致营卫生化失常，脏腑气机失调，导致痰湿瘀血内生，阻滞于鼻腔、咽喉、口

舌等重要呼吸部位，最终引发打鼾。 

4.1.4. 久病体虚或先天不足 
《医学衷中参西录》[19]论：“昏倒鼾睡者……知其肾经实而且热也”，肾为先天之本，久病则致肾

阴亏损，虚火上炎，炼液成痰，痰瘀互结，进而阻于咽喉，发而为鼾。现代专家共识认为先天禀赋异常，

气道不畅、呼吸不利；颌面结构异常、上气道解剖结构异常[20] [21]；或因家族遗传[22]所致下颌后缩；

或先天性鼻中隔偏曲等等都会导致鼾症发生。 

4.2. 病机  

4.2.1. 痰湿阻滞 
《丹溪心法·中湿》[23]记载：“脾胃受湿……怠惰好卧。”《证治汇补》[24]：“升于肺，则塞窍
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鼾睡……”脾胃乃生痰之源，脾主运化，胃为水谷之海，运化失常，则水湿停聚化为痰浊，壅阻于气道或

咽喉部位，最终引发鼾症。张永华[25]认为鼾症病机之关键在于痰湿阻滞，郁积日久，进而化热，而致痰

热内蕴。张念志[26]则认为，OSAHS 的发生与脾胃运化不利及痰湿阻滞关系密切。 

4.2.2. 气血失和  
《长沙方歌括》[27]中认为“中气不运……故多眠鼻鼾”。气血调和在呼吸中发挥重要作用。肝主疏

泄，主藏血，疏泄不利，则气机不畅，气血失调；心主血脉，心气不足，无力推动血液运行，易致血液凝

滞脉中，形成瘀血，最终痰瘀互相搏结，壅阻肺系，阻碍气道，气流受限，形成鼾声。严桂珍教授[28]认
为本病的病机主要为脾气虚弱、痰瘀互结。 

4.2.3. 脾胃虚弱  
张景岳认为“中气内虚……以致声如鼾睡……”脾胃虚弱，一则脾失健运，水谷精微运化无力，致

使肌肉失于濡养，咽喉痿软无力，气道塌陷，气流出入受阻；舌肌失于濡养，伸缩无力，舌根后坠，阻碍

气道而发为本病。二则脾胃虚损，气机运行不畅，聚水成痰，上下相溢结于喉部，阻塞气道导致本病的

发生。刘坤等[29]也提出，脾胃亏虚、运化功能失常是发生本病的重要病机。 

4.2.4. 肾不纳气 
《灵枢·海论》记载：“髓海不足……懈怠安卧。”《类证治裁·喘证》云：“肾为气之根。”表明

肾脏具有固摄清气的功能，肺主呼吸与肾主纳气共同协调，维持人体正常的呼吸运动。若肾精充盛，肾

气健旺，摄纳功能正常，则呼吸平稳调和。反之，若肾失其职，肾气虚弱，可影响肺气的宣发与肃降，导

致气机升降失调，从而引发鼾声，甚者出现夜间呼吸暂停、白天疲倦乏力、精神困倦与嗜睡等表现。童

梦瑶等[30]研究指出，中医理论中肺、脾、肾三脏虚损所导致的打鼾与嗜睡等症状，与现代医学所述上气

道狭窄或堵塞的病理机制存在一定关联。 

5. 中医证型 

本病目前无统一的辩证分型标准，各医家结合中医学理论以及自身临床经验对鼾症的证型有独特的

见解。陈剑坤等[31]将 297 例 OSAHS 患者分为痰瘀互结、痰湿内阻、痰湿蕴结、肝气郁滞、血瘀等，实

证多为痰瘀互结，虚证则以气虚证为主要表现。阮雪萍等[32]基于 121 例 OSAHS 患者的聚类分析结果，

总结出肺脾气虚、痰湿内阻、痰瘀互结、气虚血瘀四类证型，指出该病病性多属实证或虚实夹杂，纯虚

证较为少见。通过 532 例问卷调查研究，许李娜[33]发现痰湿阻滞证在 OSAHS 中占比最高，与痰相关证

型总计达 93.98%；在病情较轻时，证型多表现为痰湿蕴阻；中度常兼见痰热壅滞与痰湿内阻；重度证型

鲜见纯虚，多属气滞血瘀、痰瘀互结等虚实夹杂之候。通过观察 200 例 OSAHS 患者，李彦伦将其辨证分

型分为痰湿、痰热、痰瘀互结及脾气虚四种[34]，研究发现约一半 OSAHS 患者伴脾胃系统疾病，且严重

程度与脾胃运化不利及 BMI 指数升高呈正相关。孙英[35]从中医体质角度对 201 例患者开展研究，发现

痰湿体质者易出现痰湿内阻证，湿热体质多出现痰热内蕴证，血瘀体质常见气虚血瘀与痰瘀互结证，气

虚体质则易见气虚血瘀、肺脾气虚、脾肾两虚及痰瘀互结证。综上可知，OSAHS 的中医辨证分型以“痰

证”为核心，病情较轻者以痰湿、痰热多见，严重者常兼夹气虚、阴虚或血瘀等证。 

6. 中医治疗 

6.1. 中药治疗 

《寿世保元》[36]：“鼾睡……以羚羊角、乌犀角……服之立效。”并提出养心汤中加入乌犀角(现用

水牛角代替)、羚羊角磨汁可治疗打鼾。《杂病源流犀烛》[37]亦载：“有方卧即大声鼾睡……宜加味养心
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汤。”《金匮启钥(幼科)》中也记载了可予平补汤治疗小儿鼾症。 
现代学者对中药干预鼾症进行了深入研究。黄颖等[38]研究发现治疗 OSAHS 的经典方剂常以二陈

汤、通窍活血汤、补中益气汤为主，内含“健脾祛痰、益气活血”治则，进一步表明痰瘀互结是该病的基

础证型。蔡志胜等[39]人通过数据挖掘发现，中医治疗 OSAHS 化痰祛湿为主要治法，常配清热化痰、活

血化瘀及益气健脾之法，基础方剂多为二陈汤，核心药对为“茯苓–半夏”。徐婷贞等[40]人研究发现，

二陈解鼾颗粒对痰湿内阻型OSAHS患者具有显著疗效。王芹丹等[41]应用化痰消鼾方治疗痰浊证OSAHS，
结果显示该方可改善鼻塞与嗜睡表现。牛芳兵[42]运用健运消鼾方结合行为干预治疗痰湿证 OSAHS，可

明显改善打鼾及夜间呼吸暂停，提高夜间最低血氧饱和度，且能减轻日间困乏程度并改善患者的痰湿体

质。杨晓明[40]等使用化湿醒鼾汤联合持续气道正压通气治疗，发现该方法能显著降低患者中医证候评分、

AHI 及体重指数。 

6.2. 针刺及其他治疗 

苏胜等[43]采用缓慢捻进针法针刺治疗 OSHAS 患者，以四神聪、三阴交、足三里、照海穴、神门穴

为主，通过观察患者的 AHI、SaO2等指标得出此方法对治疗 OSHAS 有效。邓利君等[44]运用新型揿针结

合西医常规治疗方案，对痰湿内阻型 OSHAS 患者进行干预，其方法重点在于在天突与廉泉等穴位持续

留针 24 小时，可明显改善患者临床症状。孙昭兰等[45]采用针刀刺割与针刺并配合持续气道正压通气，

对痰瘀互结型 OSHAS 患者进行治疗，能够有效降低患者的 AHI、鼾声指数和最长呼吸暂停时间(LAT)，
提升 LSaO2 及 SF-36 生活质量评分，整体生存质量获得改善。张培丽[46]运用电针疗法联合常规治疗将

100 例 OSHAS 患者随机分为两组，通过电针针刺廉泉穴、旁廉泉穴，数据证实，该疗法在提升患者血氧

水平、优化多项睡眠参数及延长睡眠时长方面，疗效明确。张晶[47]通过利咽散结药茶治疗 OSHAS 患者，

其研究数据证实，该药茶可有效降低 OSHAS 患者的 AHI 指数，提高夜间最低血氧饱和度，从而有助于

缓解日间嗜睡与夜间缺氧等临床表现。 

7. 小结 

综上所述，OSAHS 的病因和病机较为复杂，不同的学者虽然有不同的见解，但其共同认为鼾症的病

理因素不外乎与“痰”有关，因此在治疗上多以祛痰为主。中医通过古方今用，临床自拟方应用以及针

刺等中医外治法广泛应用于临床，对治疗本病发挥着独特优势。然而，现有研究尚未形成规范的中医辨

证论治体系，且多数研究的循证医学等级不高。未来，我们应致力于从海量临床数据中凝练客观的证型

诊断标准，并以此为基础构建可推广的临床指南与规范化的疗效评价体系。这一路径将有力推动 OSAHS
的中医诊疗从个人经验迈向循证医学阶段，成为下一步研究的核心焦点。 
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