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前 言 

1 起草原则 
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方医院）、殷敏（南京医科大学第一附属医院）、杨道文（中日友好医院） 
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中医药大学第一附属医院）、秦霞南（深圳市中医院）、赵恒侠（深圳市中医院）、

温泽淮（广州中医药大学）、李楠（广州中医药大学第一附属医院）、王顺兰（广

东省中医院）、刘静（中国中医科学院西苑医院）、李丹（深圳市中医院，秘书） 
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引 言 

1 背景信息 

睡眠呼吸暂停低通气综合征（ Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, SAHS）

是一种以睡眠期间反复上气道塌陷、夜间间歇性低氧和睡眠片段化为特征的

常见睡眠呼吸疾病，其常见临床表现包括打鼾、夜间憋醒、睡眠质量下降、

日间嗜睡、记忆力减退，病情严重者甚至可出现认知功能下降与行为异常
[ 1 ]

，

中医称为“鼾眠”
[ 2 ]

。睡眠呼吸暂停低通气综合征患病率为 10%-15%
[ 3 ]

，同时

与多个疾病关系紧密。我国 SAHS患者高血压患病率为 49.3%
[ 4 ]

，脑梗塞患者存

在睡眠呼吸障碍为 50%～ 70%
[ 5 ]

。 SAHS可引起间歇性低氧、氧化应激、高碳酸

血症、内皮功能障碍以及睡眠呼吸紊乱，从而导致高血压、心脑血管疾病、

认知功能、 2型糖尿病等多器官多系统损害
[ 6 - 8 ]

。因此，基于 SAHS的危害的广

泛性及严重性，社会全体人员应重视其诊疗及预防。  

近些年来，相关学术团体已发布鼾眠的中医诊疗指南及 SAHS相关的西医

诊疗共识，中医药疗法在缓解  SAHS 症状、改善低氧血症及降低 AHI等方面

具有一定优势。多项随机对照试验（ Randomized Controlled Trial, RCT）

及系统评价证实了中西医结合干预的疗效。然而，临床实践中对中西医结合

治疗 SAHS的方法选择和规范应用仍缺乏统一指导意见。  

本指南由中华中医药学会标准化办公室发起，基于当前最佳循证医学证

据，结合国内临床实践，广泛征求中西医耳鼻咽喉科、呼吸与危重症医学科、

心血管内科、神经内科、内分泌代谢病科、口腔颌面外科等多领域专家意见，

聚焦中西医结合治疗能否改善成人 SAHS相关结局指标等关键临床问题，系统

评价证据并形成推荐意见，旨在为医护人员提供规范的  SAHS 中西医结合诊

疗方案，提升临床疗效。  

 

2 确定并构建临床问题  

本指南工作组通过对  SAHS 国内外最新中、西医指南与临床研究报告进

行分析，结合专家调研与访谈，形成主要临床问题，通过德尔菲法和网络专

家共识会议法评价临床问题和结局指标的重要性，确定最终临床问题清单。 

1、成人 SAHS 的诊断纳入标准是什么？ 

2、成人 SAHS 中医病名及辨证分型？ 

3、成人 SAHS 中西医结合治疗原则？ 

4、针对成人 SAHS，中医治疗联合日常调护干预是否能改善低氧血症？ 

5、针对成人 SAHS 所致的生活质量问题，中医治疗联合日常调护是否能改善埃普沃思嗜睡

量表（Epworth Sheepiness Scale，ESS）量表评分？ 

6、针对成人 SAHS，中医治疗联合日常调护干预是否能改善呼吸暂停低通气指数

（Apnea-Hypopnea Index，AHI）指数？ 

7、针对成人 SAHS，中医治疗联合日常调护干预是否能改善血氧饱和度？ 
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8、针对成人 SAHS，中医药辨证论治效果如何？ 

9、中医药治疗成人 SAHS 患者有何不良事件和不良反应？ 

10、针对成人 SAHS，针刺治疗是否能改善低氧血症？ 

11、针对成人 SAHS，针刺治疗是否能改善 ESS 量表评分？ 

12、针对成人 SAHS，针刺治疗是否能改善 AHI 指数？ 

13、针对成人 SAHS，针刺治疗是否能改善血氧饱和度？ 

14、针对成人 SAHS，穴位埋线是否能改善低氧血症？ 

15、针对成人 SAHS，穴位埋线是否能改善 ESS 量表评分？ 

16、针对成人 SAHS，穴位埋线是否能改善 AHI 指数？ 

17、针对成人 SAHS，穴位埋线是否能改善血氧饱和度？ 

 

本指南由深圳市人民政府立项的深圳市中医院“医疗卫生三名工程——

广州中医药大学第一附属医院中医五官科阮岩教授团队（项目编号：

SZZYSM202311005）、张洪春全国名中医肺病团队（项目编号

:SZZYSM202311001）”项目资助。本指南项目组成员在项目正式启动前均签

署了“利益冲突声明书”，且已存档。本指南制定过程中无利益冲突，为此

不会成为本指南制定的偏倚来源，无需进一步处理，已在正式工作开始前在

会议上公开了利益声明和评价结果，即所有参与本指南制定的成员均和药品

生产企业没有任何经济利益往来。  
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睡眠呼吸暂停低通气综合征中西医结合诊疗指南 

1 适用范围 

本文件适用于成人睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的中西医结合诊断与治疗。 

本文件供各等级医院耳鼻咽喉科、呼吸与危重症医学科、心血管内科、神经内科、内分泌

代谢病科、口腔颌面外科等科室的相关医护人员使用。 

2 规范性引用文件 

本指南以中西医临床需求为导向，遵循循证医学原则，参考以下文件： 

GB/T 16751.1-2023 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病  

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件： 

3.1 睡眠呼吸暂停低通气综合征  Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, SAHS 

SAHS 指由于睡眠时频发呼吸暂停及/或睡眠通气不足，导致低氧血症和睡眠紊乱，从而

引起的一系列病理生理改变及日间不适症状。 

3.2 呼吸暂停低通气指数 Apnea Hypopnea Index, AHI 

指每小时睡眠中呼吸暂停和低通气的次数，是评估睡眠呼吸暂停低通气综合征严重程度的

核心指标。 

3.3 鼾眠 Snoring while sleeping 

指睡眠中出现鼾声、气息滞涩不利，甚或呼吸时有停止为主要特征的一种中医疾病
[2]
。 

4 诊断 

4.1 西医诊断 

4.1.1诊断标准 

临床问题 1：成人 SAHS 的诊断纳入标准是什么？ 

推荐意见：根据专家共识，建议参照中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会咽喉组《成

人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断和外科治疗指南（ 2024》
[ 9 ]

和中华医学会呼吸病学分

会《成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊治指南（ 2025）》
[ 1 ]

，根据病史、体征及多

导睡眠监测结果综合评估进行诊断 SAHS：  

（ 1）临床有典型的夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡等症状，查体见

上气道狭窄或阻塞， AHI≥ 5 次 /h。  

（2）日间嗜睡不明显者，AHI≥ 10 次 /h，或 AHI≥ 5 次 /h 同时伴有高血压、
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冠心病、脑卒中、 2 型糖尿病或认知功能障碍等 1 项及以上  SAHS 合并症。  

4.1.2 病情分级 

根据  AHI 和夜间最低血氧饱和度（ SaO2）进行分级，以  AHI 为主要判

断标准：  

轻度： AHI 5～ 15 次 /h，最低 SaO 2 85%～ 90%；  

中度： AHI 16～ 30 次 /h，最低 SaO 2 80%～ 85%；  

重度： AHI ＞ 30 次 /h，最低 SaO 2 ＜ 80%。  

4.1.3 中医辨证 

临床问题 2：成人 SAHS 中医病名及辨证分型？ 

推荐意见：根据专家共识以及参考 2013 年中国中医药出版社由王士贞主编

《中医耳鼻咽喉科学》
[ 2 ]

，成人 SAHS 属于中医“鼾眠”范畴。对于不同病因

的 SAHS，均可进行中医辨证论治，将鼾眠归纳总结为 4 种证型：  

（ 1）痰湿蕴结证：鼾声沉闷，时断时续，伴呼吸暂停或憋醒，头昏困重，

形体肥胖，咳白黏痰，舌体胖大、苔白厚腻，脉濡滑。  

（ 2）气滞血瘀证：睡时鼾声，时有暂停，平素易烦躁，面色晦黯，或口

唇青紫，胸闷或咽中堵塞感，舌质黯或有瘀斑，舌底络脉青紫，脉沉涩或弦

滑。  

（ 3）肺胃热盛证：鼾声响亮，呼吸急促，鼻息灼热，喉间痰鸣，咳黄黏

痰，面红憋气，口干喜饮，口臭便干，舌红、苔黄腻，脉滑数。  

（4）肺脾气虚证：鼾声低弱，呼吸反复暂停，神疲乏力，嗜睡，动则气

促，形体虚胖，食少便溏，舌淡、苔白，脉细弱。  

5 中西医结合治疗 

临床问题 3：成人 SAHS 中西医结合治疗原则？ 

推荐意见：SAHS 中西医结合治疗目标为：解除或缓解上气道阻塞 /狭窄，

纠正低氧血症，改善睡眠结构和相关症状。  

治疗原则：对于轻度、中度  SAHS 患者，可采用中医疗法；对于重度  SAHS

患者，建议首先采用  CPAP 治疗联合中医疗法，不接受  CPAP 治疗者，可以

使用中医治疗；有手术指征且有手术意愿的患者，可选用手术治疗，围手术

期可选用中医疗法。  

临床问题 4-7：单纯中医疗法、中西医结合治疗（中医疗法联合  CPAP 治

疗）能否改善成人  SAHS 低氧血症、 ESS 量表、 AHI、血氧饱和度（ SaO 2）等

指标？  

推荐意见：（ 1）对于成人轻、中度  SAHS 患者，在日常调护基础上联用

中医疗法，可改善以打鼾、呼吸暂停、嗜睡为主的临床症状。（低级证据，强

推荐）；（ 2）对于成人重度  SAHS 患者，在日常调护、 CPAP 联用中医疗法，

可进一步改善临床症状。（中级证据，强推荐）  
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证据概要：48 项 RCT meta 分析结果： RR(95%CI)：1.42(1.32,1.52)，中

医疗法联合日常调护治疗对成人轻中度  SAHS 患者低氧血症等症状的改善优

于对照组。 50 项  RCT 的  meta 分析结果 RR(95%CI)： 1.24(1.20,1.27)，中

医疗法联合日常调护、 CPAP 治疗对成人重度  SAHS 患者低氧血症等症状的改

善优于对照组。 37 项  RCT meta 分析结果： MD(95%CI):-2.05(-2.52,-1.59),

中医疗法联合日常调护对成人轻中度  SAHS 患者的  ESS 量表评分的改善优

于对照组。 44 项  RCT meta 分析结果 MD(95%CI)： -2.17(-2.61,-1.72)，中医

疗法联合日常调护、 CPAP 治疗对成人重度  SAHS 患者的 ESS 量表评分的改善

优于对照组。65 项  RCT 的  meta 分析结果：MD(95%CI):-6.30(-7.87,-4.74),

中医疗法联合日常调护对成人轻中度  SAHS 患者  AHI 的改善程度优于对照

组。 57 项  RCT 的  meta 分析结果： MD(95%CI):-5.80(-6.72,-4.88),中医疗

法联合日常调护、 CPAP 治疗对成人重度 SAHS 患者  AHI 的改善程度优于对照

组。47 项  RCT 的 MD(95%CI)：6.21（ 4.98,7.44），中医疗法联合日常调护治

疗对成人轻中度  SAHS 患者血氧饱和度的改善优于对照组。 44 项  RCT 的

MD(95%CI)：6.85（ 3.63,10.07），中医疗法联合日常调护、CPAP 治疗对成人

重度  SAHS 患者血氧饱和度的改善优于对照组。  

备注：【其中，日常调护为：戒烟限酒，进行饮食管理、适量运动以控制

体重。中医疗法为：包括中医药辨证论治、中医特色疗法（针刺、穴位埋线等）】 

5.1 中医辨证论治 

临床问题 8：针对成人  SAHS，中医药辨证施治效果如何？  

推荐意见：（ 1）对于痰湿蕴结证或痰瘀互结证  SAHS 患者，可选用具有

化痰祛瘀功效的方药（如六君子汤、涤痰汤、三子养亲汤、血府逐瘀汤）联合

日常调护，可以降低患者的  AHI、血氧饱和度，改善成人轻中度  SAHS 的  ESS

量表，但不能改善低氧血症（证据等级：极低级）；（ 2）对于肺胃热盛证（或

痰热壅肺证）患者，可选用清热化痰类方药（如黄连温胆汤）联合治疗，以降

低 AHI、提高血氧饱和度（证据等级不足，专家共识）。  

证据概要： 4 项 RCT 的  meta 分析结果， RR(95%CI):1.32(0.99-1.75)，

与对照组相比，涤痰汤联合治疗对成人 SAHS 患者的低氧血症等症状的改善无

统计学意义； 5 项  RCT 的 MD(95%CI)： -17.22（ -22.11,-12.33），涤痰汤联

合治疗对成人  SAHS 患者 AHI 的改善优于对照组； 3 项  RCT meta 分析结果：

MD(95%CI)：0.62(-6.44,7.68)，与对照组相比，涤痰汤联合治疗对成人  SAHS 

患者的  ESS 量表评分的改善无统计学意义。但是亚组分析的结果提示涤痰汤

联合日常调护对成人轻中度  SAHS 患者的  ESS 量表评分改善优于对照组，而

涤痰汤联合  CAPA 等常规治疗在改善成人中重度 SAHS 的  ESS 量表评分上未

见统计学差异； 10 项  RCT meta 分析结果： MD(95%CI):-5.99(-8.18,-3.81),

中医药对成人痰瘀互结型  SAHS 患者  AHI 的改善程度优于对照组； 3 项  RCT 
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的 MD(95%CI)：8.56（ 2.40,14.72），涤痰汤联合治疗对成人  SAHS 患者血氧

饱和度的改善优于对照组。  

临床问题 9：在治疗  SAHS 中，中医疗法的安全性如何？  

推荐意见：现有证据表明，在治疗成人 SAHS 中，中医疗法总体安全性良

好，未报告严重不良事件。少数患者可能出现头晕头痛、皮肤过敏、恶心呕吐、

胃肠胀气或晕针等轻微不良反应，一般可自行缓解或经对症处理后消失。（专

家共识）  

针对上述证据，遵循德菲尔法则，结合起草组专家三轮问卷的结果，对“鼾

眠”进行辨证总结，具体辨证论治如下：  

5.1.1 中医药辨证论治 

（ 1）痰湿蕴结证  

治则：燥湿化痰  

方剂：涤痰汤或六君子汤加减（证据等级：极低级，强推荐）  

中药：胆南星、法半夏、竹茹、枳实、石菖蒲、甘草、党参、白术、茯

苓、陈皮等加减。  

（ 2）气滞血瘀证  

治则：行气活血  

方药：血府逐瘀汤或通窍活血汤加减（共识建议）  

中药：桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、赤芍、枳壳、川芎、桔梗、

柴胡、甘草等加减。  

（ 3）肺胃热盛证  

治则：清热泻火  

方剂：黄连温胆汤加减（共识建议）  

中药：黄连、法半夏、竹茹、枳实、茯苓、陈皮、甘草等加减。  

（ 4）肺脾气虚证  

治则：补肺健脾  

方剂：补中益气汤加减（共识建议）  

中药：黄芪、人参、白术、炙甘草、当归、陈皮、升麻、柴胡等加减。  

5.1.2 中医特色疗法 

（ 1）针刺（证据等级：低，强推荐）  

临床问题 10-13：针刺疗法能否改善成人  SAHS 低氧血症、ESS 量表、AHI、

血氧饱和度（ SaO 2）等指标？  

推荐意见：针刺联合日常调护可以改善  SAHS 患者的临床症状及客观指标

（证据等级：低，强推荐）。  

证据概要：31 项  RCT 的  meta 分析结果，RR(95%CI):1.32(1.20-1.46)，

针刺联合日常调护对成人 SAHS 患者的低氧血症等症状的改善优于对照组。 24

项  RCT meta 分析结果：MD(95%CI)：-2.60(-3.27,-1.93)，针刺对成人  SAHS 
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患者的  ESS 量表评分的改善程度优于对照组。45 项  RCT 的 MD(95%CI)：-5.73

（ -6.77,-4.70），针刺联合日常调护对成人 SAHS 患者 AHI 的改善优于对照组。

33 项 RCT 的 MD(95%CI)：5.73（ 1.76,9.70），针刺联合日常调护对成人  SAHS 

患者血氧饱和度的改善优于对照组。  

（ 2）穴位埋线（证据等级：低，弱推荐）  

临床问题 14-17：穴位埋线能否改善成人  SAHS 低氧血症、ESS 量表、AHI、

血氧饱和度（ SaO 2）等指标？  

推荐意见：穴位埋线联合日常调护可以改善  SAHS 患者的临床症状及客观

指标（证据等级：低，弱推荐）  

证据概要： 3 项  RCT meta 分析结果： RR(95%CI)： 1.19(1.02-1.39)，穴

位埋线联合日常调护对成人  SAHS 患者低氧血症等症状的改善优于对照组； 3

项  RCT 的  meta 分析结果 :MD(95%CI):-2.77(-3.99,-1.55),穴位埋线对成

人  SAHS 患者的  ESS 量表评分的改善程度优于对照组； 6 项  RCT 的

MD(95%CI)：-5.71（ -10.01,-1.42），穴位埋线联合日常调护对成人  SAHS 患

者  AHI 的改善优于对照组；5 项 RCT 的 MD(95%CI)：6.75（ 2.75,10.76），穴

位埋线联合日常调护对成人 SAHS 患者血氧饱和度的改善优于对照组。  

（ 3）耳穴疗法：取神门、交感、皮质下、心、肺、脾、肾、垂前（共识建议）  

（ 4）艾灸：适用于肺脾气虚患者，取穴中脘、足三里、神阙（共识建议）  

（ 5）中药泡洗：根据不同的证型选择不同的中药泡洗液，药液温度宜控制在

38～ 42℃，以患者自觉温热舒适为度。（共识建议）  

5.2 SAHS相关疾病 

5.2.1 上气道解剖异常相关性SAHS 

5.2.1.1 病因 

鼻腔、咽部、舌体及颌骨异常等导致的气道物理性狭窄
[ 1 0 - 1 4 ]

，如：下鼻

甲肥大、鼻腔肿物、腺样体肥大、口咽腔狭窄，舌根肥厚、舌体肥大、扁桃

体肥大、软腭肥厚、咽侧壁肥厚、悬雍垂过长、上下颌骨发育不良、小下颌、

下颌后缩等。  

5.2.1.2 治疗原则 

优先采用中西医结合保守治疗；保守治疗疗效欠佳、CPAP 治疗不接受者，

建议手术治疗。  

5.2.1.3 治疗方案 

（ 1）中西医结合保守治疗  

建议采用持续正压通气（ Continuous Positive Airway Pressure, CPAP）、

联合中医辨证治疗（参照 5.1“中医辨证论治”），同时可选用耳穴疗法（共

识建议）。  

（ 2）手术治疗  
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可选用腭咽成形术、鼻中隔矫正术、舌根消融术、口腔矫治器等外科手

术或治疗
[ 9 ]

。若扁桃体肥大患者拒绝手术，可采用扁桃体烙治法或啄治法
[ 1 5 ]

。

同时在中医辨证论治基础上 ,可加用凉血止血、消肿止痛药，术后可选用中药

含漱液改善术后疼痛，促进术区白膜脱落加快康复
[ 1 6 ]

。  

5.2.2 呼吸系统疾病与SAHS 

5.2.2.1 病因 

慢性呼吸系统疾病与  SAHS 可同时存在，并可通过呼吸力学、睡眠期通

气及气体交换等环节相互影响。慢性阻塞性肺疾病（ Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease,COPD）与  OSAHS 共存称为  COPD-OSAHS 重叠综合征

（ overlap syndrome）；此类患者睡眠期低氧血症更为显著
[ 1 7 ]

。 COPD 不同临

床表型对  SAHS 易感性的影响并不一致：肺气肿表型常伴肺容积增加及较低

体质量指数，可能在一定程度上降低上气道塌陷倾向；而慢性支气管炎表型

常伴较高体质量指数及外周水肿，则可能增加  SAHS 的发生风险
[ 1 8 ]

。长期随

访研究显示，COPD 合并  SAHS 与肺动脉高压风险增加相关；未经  CPAP 治疗

的重叠综合征患者全因死亡及因  COPD 急性加重住院的风险均高于单纯  

COPD 患者
[ 1 9 ]

。  

SAHS 可对哮喘气道炎症和疾病控制产生不利影响，而哮喘本身及其相关

因素也可能促进或加重上气道塌陷
[ 2 0 ]

。 Meta 分析显示，成人哮喘患者  SAHS 

的患病率约为 49.5%，显著高于非哮喘人群
[ 2 1 ]

。 在成人哮喘患者中，SAHS 高

风险与哮喘控制不佳独立相关
[ 2 2 ]

。进一步的系统评价和  Meta 分析表明，重

症或难以控制的哮喘患者合并  SAHS 的风险明显升高
[ 2 3 ]

。  

SAHS 与间质性肺疾病（ Interstitial lung disease， ILD）之间可能存

在复杂且具有双向性的病理生理联系
[ 2 4 ]

。一项系统评价和  Meta 分析显示，

SAHS 的合并患病率约为 61%
[ 2 5 ]

；
 
Lancaster 等发现 50 例稳定期特发性肺纤

维化（ idiopathic pulmonary fibrosis， IPF）患者 88%符合  SAHS 诊断标准
[ 2 6 ]

。其潜在机制可能包括限制性通气障碍所致肺容积下降，同时通气控制不

稳定及基础低氧状态可进一步加重睡眠期呼吸和氧合异常
[ 2 7 ]

。  

5.3.2.2 治疗原则 

治疗应兼顾基础呼吸系统疾病与睡眠呼吸障碍，制定个体化治疗方案。  

SAHS 的诊断及严重程度应在启动治疗前明确，并据此选择相应治疗策略
[ 2 8 ]

。

对需要治疗的成人  SAHS 患者，气道正压通气（ positive airway pressure，

PAP）是主要治疗手段； CPAP 或自动调压气道正压通气（ Auto-adjusting 

positive airway pressure， APAP）可用于成人  SAHS 的持续治疗
[ 2 9 ]

。  

对于同时存在慢性稳定期高碳酸血症的  COPD 患者，除常规治疗外可考

虑夜间无创通气（ noninvasive ventilation， NIV）；美国胸科学会指南同

时建议，此类患者在开始长期  NIV 前进行  SAHS 筛查
[ 3 0 ]

。 对  COPD 或  ILD 

合并严重慢性静息性低氧血症者，长期氧疗具有明确适应证，但并不能取代  

PAP 治疗
[ 3 1 ]

。  
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5.3.2.3 治疗方案 

（ 1）基础疾病治疗及一般干预  

规范治疗基础呼吸系统疾病，同时干预危险因素。体重控制、合理膳食

和规律运动等生活方式干预可降低呼吸暂停低通气指数并改善  SAHS 严重程

度
[ 3 2 ]

。  

（ 2）气道正压通气治疗  

对于符合  PAP 治疗指征的成人 SAHS 患者，CPAP/APAP 是主要的气道正

压通气方式
[ 2 9 ]

。  

对于  COPD-OSAHS 重叠综合征，CPAP 可有效控制睡眠期阻塞性呼吸事件。

Marin 等研究显示，未经  CPAP 治疗的重叠综合征患者全因死亡和因  COPD 

急性加重住院风险均升高，而接受  CPAP 治疗者未表现出相对于单纯  COPD 

患者的上述额外风险
[ 1 9 ]

。另一研究进一步发现，在重叠综合征患者中，CPAP 每

晚使用时间增加与死亡风险降低相关
[ 3 3 ]

。对于合并持续性日间高碳酸血症、

明显睡眠相关低通气，或单纯  CPAP 不能充分纠正通气障碍的患者，应进一

步评价  NIV 的适应证。ATS 指南建议，对于慢性稳定期高碳酸血症  COPD 患

者，可同时夜间  NIV
[ 3 0 ]

。  

（ 3）氧疗  

对于基础  COPD 或  ILD 已符合严重慢性静息性低氧血症标准的患者，建

议氧疗
[ 3 1 ]

。对  COPD-OSAHS 重叠综合征患者，如果存在严重静息性低氧血症，

补充氧疗应作为  PAP 治疗联合措施，而非取代  PAP 治疗
[ 3 4 ]

。对于合并高碳

酸血症的重叠综合征患者，还应重点评价睡眠相关低通气及二氧化碳潴留，

并根据其主要病理生理异常决定采用  CPAP 还是  NIV
[ 3 4 ]

。  

（ 4）支气管哮喘合并  SAHS 

治疗首先控制气道炎症，同时识别并干预共同危险因素
[ 2 0 ]

。既往研究显

示，SAHS 高风险与哮喘控制不良独立相关
[ 2 2 ]

。对重症或难以控制的哮喘患者

尤其应提高对  SAHS 的识别意识，因为  Meta 分析显示该类患者合并  SAHS 

的风险明显升高
[ 2 3 ]

。  

对明确合并  SAHS 并符合  PAP 治疗指征者，应给予相应  PAP 治疗。研

究显示，经过 6 个月  CPAP 治疗后，患者哮喘控制评分及生活质量得到改善，

哮喘未控制比例及哮喘发作比例亦下降
[ 3 5 ]

。但由于目前相关证据仍以观察性

或非盲干预研究为主，因此  CPAP 不能替代吸入糖皮质激素等哮喘基础抗炎

治疗
[ 2 0 ]

。  

（ 5）间质性肺疾病合并  SAHS 

ILD 患者，尤其  IPF 患者，应重视  SAHS 的识别和评估。Pihtili 等研

究显示，SAHS 在  ILD 患者中常见；对病情较重的  ILD 患者应考虑多导睡眠

监测或至少进行夜间血氧监测
[ 3 6 ]

。确诊  SAHS 后，应根据严重程度给予相应  

PAP 治疗。 Mermigkis 等研究显示，有效  CPAP 治疗可改善  IPF 合并  SAHS 

患者的日常活动功能
[ 3 7 ]

。其后续研究发现，CPAP 依从性良好的患者睡眠及生
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活质量指标改善更为明显，并观察到潜在的生存获益
[ 3 8 ]

。  

5.2.3 神经系统疾病与SAHS 

5.2.3.1 病因 

神经系统疾病与  SAHS 存在密切的双向关联：一方面，多种神经系统疾病

（尤其是神经肌肉疾病）显著增加  SAHS 的发病风险；另一方面，SAHS 也可

导致或加重脑卒中、认知功能障碍等神经系统损害。神经肌肉疾病、帕金森

病等可通过影响呼吸中枢或者呼吸肌肉功能，继发  SAHS
[ 3 9 - 4 1 ]

。 SAHS 是卒中

的独立危险因素，卒中后  SAHS 高发，可见于心源性中风、脑小血管疾病等

多种中风亚型
[ 4 2 ]

。长期间歇性缺氧—复氧激活炎症通路，促使炎性细胞、前

炎性细胞因子、趋化因子、黏附分子表达上调，叠加氧化应激、内皮功能损

伤，推动动脉粥样硬化，增加卒中发生风险
[ 4 3 ]

。 SAHS 所致慢性间歇性缺氧、

高碳酸血症、心血管功能异常，可造成脑内多区域轴突、神经胶质、白质损

伤；间歇性缺氧还可诱发高血压、脑低灌注、糖代谢紊乱，促进  β  淀粉样

蛋白沉积、 tau 蛋白过度磷酸化，参与神经退行性改变，增加晚年进展为阿

尔茨海默病风险；间歇性缺氧、睡眠碎片化、胸腔内压力波动是  SAHS 介导

神经退行性损伤的三大主要过程
[ 4 4 ]

。  

5.2.3.2 治疗原则 

对于神经系统疾病导致的  SAHS,或  SAHS 与神经系统疾病共病，总的治

疗原则为：西医改善通气、管控原发病；中医调脏腑。中西协同，减少缺氧

对神经的二次损伤。对于卒中、重症肌无力等急危重症，首先治疗原发病，

对于神经变性病等共病，改善通气，同时寻求中西医结合治疗。  

5.2.3.3 治疗方案 

神经内科医师遵循神经系统疾病相关指南开展原发病规范化治疗
[ 4 5 - 5 0 ]

,

神经肌肉疾病患者应常规开展睡眠呼吸障碍风险筛查，采用睡眠问卷初筛，

疑似  SAHS 者完善整夜睡眠监测。可使用  CPAP 改善通气，CPAP 能够部分改

善  SAHS 相关认知功能损害
[ 5 1 ]

。结合神经系统疾病与 SAHS 的症候特点，遵循

异病同治的思想，进行中医辨证论治（参照 5.1“中医辨证论治”），可配合

针刺治疗。  

5.2.4 心血管疾病与 SAHS 

5.2.4.1 病因 

SAHS 是多种心血管疾病的独立危险因素，二者常呈双向致病、相互恶化

的关系
[ 5 2 - 5 4 ]

。夜间反复间歇性低氧可激活交感神经与肾素 -血管紧张素 -醛固

酮系统系统，诱发氧化应激、血管内皮损伤、全身炎症反应、心肌耗氧量增

加，进一步引发心肌电生理紊乱、心肌重构、冠脉粥样硬化及斑块失稳；临

床可出现血压昼夜节律异常、夜间心肌缺血、心律失常发作、心衰症状加重，

显著升高难治性高血压、冠脉不良事件、房颤消融术后复发等心血管风险
[ 5 5 - 5 7 ]

。 

5.2.4.2 治疗原则 
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坚持心血管原发病管控与  SAHS 通气干预并重，在各类心血管病指南框

架下规范西医治疗，纠正夜间通气异常，减轻缺氧介导的心血管损害；实施

中西医协同诊疗，恢复血压节律、稳定心肌状态，降低心血管事件复发风险，

中医外治需严格把握适应症与禁忌证
[ 5 7 , 5 8 ]

。  

5.2.4.3 治疗方案 

西医方面：依据相应心血管疾病指南规范开展降压、抗血小板、调脂、

抗心肌缺血、抗心律失常、心衰日常调护，必要时实施血运重建、导管消融、

起搏器植入等介入 /器械治疗；推荐采用  CPAP 持续气道正压通气纠正夜间间

歇性低氧。降压药物优先选用血管紧张素转换酶抑制剂 /血管紧张素 II 受体

拮抗剂类，可联合利尿剂，慎用非选择性  β  受体阻滞剂
[ 5 9 ]

。  

中医方面：参照辨证论治方案进行干预。中医外治可选中药泡洗、耳穴

压豆；病情稳定者可酌情选用艾灸；急性期、血压剧烈波动、急性心衰发作

阶段禁用艾灸，避免诱发血压、心律剧烈波动
[ 5 8 - 5 9 ]

。  

5.2.5 内分泌疾病与SAHS 

5.2.5.1 病因 

内分泌代谢疾病与  SAHS 可同时存在，并通过上气道结构、神经肌肉功

能、激素代谢及体液分布等环节相互影响。肥胖及颈咽部脂肪沉积可缩小气

道，胸腹部脂肪堆积可减少功能残余容量和气管尾侧牵引力，增加上气道塌

陷倾向；软组织浸润、舌及软腭增生水肿、甲状腺肿大和颅面结构改变亦可

参与气道阻塞
[ 6 0 - 6 2 ]

。  

胰岛素抵抗、自主神经病变及上呼吸道神经损伤可能削弱咽扩张肌活动

与呼吸调节。糖化血红蛋白升高及血管并发症与  SAHS 的相关性，不宜直接

解释为因果关系
[ 6 3 - 6 4 ]

。皮质醇异常可影响睡眠结构，性激素变化可能影响通

气反应及脂肪分布；醛固酮增多所致水钠潴留及夜间液体向头颈部转移，可

加重咽旁水肿和气道阻力。部分激素异常还涉及中枢性呼吸调节，应与阻塞

性机制区分
[ 6 5 - 6 7 ]

。  

5.2.5.2 治疗原则 

治疗应兼顾基础内分泌代谢疾病与睡眠呼吸障碍，根据原发病状态、SAHS

严重程度、肥胖及容量负荷制定个体化方案。结合病史、体征及相应生化、

激素和影像学检查明确原发病；对打鼾、夜间呼吸暂停或日间嗜睡者，可用  

Epworth 嗜睡量表或  STOP-Bang 问卷初筛，但不能以量表替代客观睡眠监测。

应通过多导睡眠监测等明确睡眠呼吸障碍及其类型，必要时评估上气道解剖

异常
[ 6 8 ]

。在规范治疗原发病的同时，对符合指征者给予持续气道正压通气

（ CPAP）。原发病改善不等于  SAHS 消失，应结合症状及睡眠监测复评通气

治疗需求。中医干预以辨证论治为基础，与体重管理、药物及通气治疗协同

实施
[ 6 9 - 7 0 ]

。  

5.2.5.3 治疗方案 
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（ 1）基础疾病治疗及一般干预  

依据原发病规范控制血糖、激素异常及水钠潴留。超重或肥胖者开展营

养评估、合理膳食及规律运动，减少久坐，戒烟、限制饮酒；运动方案应结

合体能及合并症动态调整。存在容量负荷增加者结合病情实施低盐饮食、血

压及容量管理；符合适应证者可联合减重药物
[ 6 7 , 7 1 ]

。  

（ 2）针对性药物治疗  

根据具体病因及适应证，采用左甲状腺素纠正甲状腺激素不足，采用类

固醇生成抑制剂减少皮质醇合成，或用螺内酯、依普利酮等阻断醛固酮作用、

减轻水钠潴留。高雄激素相关表现及胰岛素抵抗可按适应证选择相应激素治

疗或二甲双胍；生长激素过度分泌者可采用生长抑素受体配体或生长激素受

体拮抗剂。上述治疗针对基础疾病，不能替代  SAHS 通气干预
[ 6 1 , 6 2 , 7 2 - 7 4 ]

。  

（ 3）气道正压通气治疗  

CPAP 通过维持睡眠期上气道开放，改善阻塞性呼吸事件及间歇性低氧，

是符合治疗指征者的重要干预措施。治疗期间应评估耐受性、依从性及残余

症状；对血糖、胰岛素抵抗等代谢指标的改善需结合个体疗效判断，不宜概

括为所有患者均可获益
[ 7 0 ]

。  

（ 4）手术及其他气道干预  

明确激素分泌病灶者，按病因及手术适应证选择垂体、肾上腺等相应手

术。生活方式及药物减重效果不足者，可结合体重指数、合并症及综合评估

考虑代谢减重手术。根据气道阻塞部位及个体适应证，可选择下颌推进装置、

舌下神经刺激或鼻腔、腭咽及颌面手术
[ 6 1 , 6 9 , 7 1 ]

。  

（ 5）中医辨证及特色疗法  

针刺、艾灸、耳穴等可按适应证辅助应用，避免将不同研究人群的疗效

直接外推
[ 6 9 , 7 5 - 7 6 ]

。  

6 日常调护 

6.1 科学饮食 

在营养评估（体重指数、膳食结构调查）基础上，参考 2023 年由吴勉华

主编的中国中医药出版社《中医内科学》
[ 7 7 ]

、 2023 年由施洪飞主编的中国中

医药出版社《中医食疗学》
[ 7 8 ]

、2022 年《肥胖症中医诊疗方案专家共识》
[ 7 9 ]

，

根据患者不同证候辅以相应的食疗方案，以调体纠偏，配合治疗。  

6.1.1 针对痰湿蕴结证患者，以健脾利湿、化痰降浊为施膳原则 

推荐食材有山药、薏苡仁、土茯苓、白扁豆、冬瓜、陈皮、赤小豆等。饮

食禁忌：忌肥甘厚味、油炸食品、甜腻糕点及生冷之品。  

6.1.2 针对气滞血瘀证患者，以行气活血、化瘀通络为施膳原则 

推荐食材有三七、佛手、山楂、桃仁、玫瑰花等。饮食禁忌：忌寒凉凝滞

之品。  
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6.1.3 针对肺胃热盛证患者，以清泻肺胃、生津润燥为施膳原则 

推荐食材有梨、荸荠、鲜芦根、绿豆、冬瓜、百合、菊花、枇杷、白茅根

等。饮食禁忌：忌辛辣香燥、烧烤炙煿及烈酒。  

6.1.4 针对肺脾气虚证患者，以补益肺脾为施膳原则 

推荐食材有五指毛桃、黄芪、党参、山药、大枣、莲子、芡实、小米等。

饮食禁忌：忌生冷瓜果及不易消化之品。  

6.2 规律作息 

失眠和阻塞性睡眠呼吸暂停（ OSA）同时存在时称为失眠共病阻塞性睡眠

呼吸暂停（ COMISA）
[ 8 0 ]

。针对  COMISA 患者，除  CPAP 治疗外，可考虑认知

行为疗法、双食欲素受体拮抗剂（DORAS）或褪黑素受体激动剂等非苯二氮䓬类药

物，以避免加重呼吸暂停。最佳睡眠时长为 7-9 小时 /天。  

6.3 康复锻炼 

6.3.1 局部锻炼（口咽肌群与呼吸肌训练）
[81]
 

局部锻炼以增强上气道扩张肌群张力、改善气道塌陷性为目标，推荐每日

进行口面肌功能训练（ orofacial myofunctional therapy），包括：舌肌训

练、软腭训练、鼓腮训练、呼吸训练。  

6.3.2 全身锻炼 

以减重降脂、增强心肺耐力和改善整体机能为核心。包括：游泳、八段锦、

太极拳、跑步等有氧运动。  

6.4 控制体重 

对于肥胖  SAHS 患者来说，减重是改善病情的重要措施之一。  

6.5 戒烟限酒 

前瞻性报道
[ 8 2 ]

发现  SAHS 患者中吸烟者 AHI 高出 7.6 次 /小时（ NREM 期

高 0.03，REM 期高 0.05），气道塌陷性更差。亦有研究表明
[ 8 3 ]

酒精会使  AHI 

增加约 4，最低血氧饱和度下降 2.72%。所以戒烟限酒是  SAHS 患者维持睡眠

质量和安全的有效手段。  

6.6 调畅情志 

保持心态平和。  
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