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睡眠医学领域主要关注“睡不

醒、睡不好、睡不着”三个问题，

而 OSA 占了其中两点，既有夜间间

歇低氧导致的觉醒，也有日间的疲

倦、嗜睡等症状。OSA 是较早被关

注的睡眠疾病之一。早期研究者发

现，肥胖人群更容易出车祸，进一

步研究发现，这些发生车祸的人白

天血氧饱和度正常但容易犯困，晚

上睡觉时出现血氧下降、打呼噜以

及微觉醒。

直到 1956 年，欧洲研究人员

才逐步解开了这个“夜间杀手”的

神秘面纱，他们发现肥胖的嗜睡患

者在睡眠时频繁发生呼吸道的阻塞

及反复憋醒，导致严重的缺氧及睡

眠紊乱，并正式命名为睡眠呼吸暂

停。“最初，医生会用气管切开

的方式救治危重症OSA患者，随后，

悬雍垂腭咽成形术风靡一时，成

为主要的治疗手段。”李庆云介绍，

手术一定程度上能够改善患者的

症状，但随着时间的推移，研究

人员发现，部分患者手术效果较

为有限且存在复发的问题。无创

通气技术的出现，为 OSA 的治疗

带来了革命性的突破，这一技术

通过在睡眠时提供持续的气道正

压，保持气道开放，显著改善患

者的治疗效果，减少了气管切开

等侵入性治疗的需求。与手术相

比，无创通气技术具有非侵入性、

可长期使用等优点，成为 OSA 治

疗的首选方法之一。

瑞金医院呼吸科也是国内较早

关注 OSA 的科室，1983 年在黄绍

光教授的带领下，团队因地制宜，

自主研发建立了一系列诊断和监测

体系，创建了适合当时国情的睡眠

检测方法。进入新世纪，深知“睡眠”

重要性的李庆云向导师黄绍光教授

主动请缨，加入睡眠医学团队，并

开展相关研究。2002 年，领导上

海六家医院完成国内最大样本的睡

眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

患者流行病学调查，2005 年率先

参与国内高血压多中心研究，关注

OSAHS 的靶器官损伤。近年来，团

队致力于 OSAHS 的发病机制、精准

治疗及生物标志物研究。

睡眠作为重要的生理过程，占

据了人生 1/3 的时间，是人的基本

生理需求，与人类健康息息相关。“睡

得好是健康的前提，睡眠是身心修

复的黄金时间，也是免疫力的源泉。”

李庆云说，睡不好是万病之源，但

目前睡眠问题仍是人们健康关注和

慢病防控的盲区。和很多疾病一样，

睡眠障碍也需要早防早治。国家卫

健委提出，将“睡眠门诊”建设纳

入2025年民生服务重点工程，从政

策角度强化了对睡眠健康关注。

以失眠为例，仅有 13% 的患

者曾跟医生谈及过失眠的问题，即

便已经严重影响日常工作，也仅有

21% 的患者告诉了医生。目前我国

的患者多是在病情发展到中重度，

出现了明显的并发症后才到医院求

诊，但他们只是针对并发症求诊，

在求诊过程中由医生发现才被告知

患有睡眠呼吸障碍方面的疾患。为

此，李庆云指出，临床医师要多做

科普、勤做科普、用不同方式做科

普，从而让群众充分意识到睡不好

是一种病，是要去医院治疗的。

长期睡眠不足或质量低下，可

能引发连锁反应。李庆云呼吁将睡

眠管理纳入慢性病防控体系。对于

健康人群而言，做好睡眠管理，可

有效降低慢病发生率，对于已患高

血压、冠心病、糖尿病等人群，可

引入“双达标”的概念，即睡眠达

标和慢性疾病控制达标。具体而言，

这类人群因疾病与睡眠障碍存在强

关联，需通过保障每日 7~9 小时

睡眠时长、提升深度睡眠比例、消

除呼吸暂停等实现睡眠质量优化，

同时将血压、血糖等关键指标稳定

在临床安全阈值内。二者协同作用

显著：睡眠改善可降低交感神经过

度活跃、调节炎症因子水平，从而

直接助力慢病控制；而疾病指标的

稳定又能减少疼痛、夜尿等干扰睡

眠的因素，形成“以睡眠优化促疾

病管理，以疾病控制保睡眠健康”

的良性循环。

睡眠医学是一门系统性学科，

从事睡眠医学的医生，除了所在学

科的知识背景外，掌握睡眠医学的

基本知识，了解各类睡眠疾病的病

理生理机制等都非常重要。李庆云

表示，目前从事睡眠医学的医师为

来自呼吸、精神医学、耳鼻喉、口

腔等多个专业的睡眠亚专科医师，

李庆云建议，可在专科的基础上，

建立完善的专培制度，在保留各个

专科在睡眠医学领域优势的同时，

完成同质化培训，培训内容应包括

掌握睡眠和觉醒、睡眠障碍相关的

基础理论和专业知识，掌握常见睡

眠疾病的病因和发病机制、临床表

现、诊断和治疗，掌握睡眠障碍常

用诊断和评价方法的适应症、实施

和睡眠报告解读等方面。“专科医

生 + 睡眠专培” 模式，既保留了

呼吸科、神经科等原学科优势，又

通过模块化培训快速填补基层人才

缺口，避免重复建设资源浪费。

“通过强化多学科协作、完

善人才培养路径、推进标准化诊

疗，最终为学科整体提升奠定基

础。这一过程中，既需要包容不

同发展模式，也要保持学科建设

的开放性，使各亚专科的睡眠医

生能够并行发展，共同提升专业

医疗水平。”李庆云说：“许多

科室都在牵头建设睡眠医学中心，

百花齐放是好事，只有睡眠医学

科真正壮大起来了，才能引起更

多人关注，才能更好地为大众服

务。”同时，李庆云也期待，所

有医务人员都能关注患者的睡眠

问题，就像关注患者血压、血糖

等一样。
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在病史采集过程中，必须包括但其重要性及含义常被医生和患者

同时“忽略”的一项内容就是睡眠。人们的潜意识中，“睡眠”就是休息，

很难与疾病挂钩。但实际上睡眠疾病多达 90 余种，其中失眠、睡眠呼

吸暂停综合征（OSA）等最为常见。

数据显示，我国人群有约三分之一存在不同程度的睡眠障碍。近 20 年来，

随着诊断技术的进步，一些少见睡眠疾患如发作性睡病等也逐渐被认识。我国睡

眠医学作为一门新兴专业领域发展迅速，但该领域的建设工作仍在不断探索中前

行。中国医师协会睡眠医学专业委员会主任委员、上海交通大学医学院附属瑞金

医院李庆云接受《医师报》专访时，针对我国睡眠医学未来的发展，提出了 5大

工作目标：

第一，建设、壮大睡眠医师队伍，让更多的医生认识、了解到睡眠医学的意义，

并投身其中；第二，做好睡眠医师和技师的规范化培训；第三，利用多学科平台，

做到技术与管理协同创新，积极拥抱新技术新理念，全面提升我国睡眠疾病诊疗

能力；第四，提升睡眠检测以及睡眠门诊的可及性；第五，发布基于多学科协作

的专著、专家共识或者指南，指导睡眠医师的临床工作。

“睡眠疾病诊疗不是某一学科或某一科室的事情，是多学科的工作。”李庆

云在采访中多次强调，多学科融合是促进睡眠医学发展的基石。现阶段，睡眠医

师和技师的培养也应建立在多学科的基础上。“目前，来自不同学科的医师对睡

眠医学的关注侧重点和专长有所差别，这就需要一套规范的睡眠专科培训机制，

可在各个学科规范化培训的基础上，增加睡眠医学相关专培，同质化培养全面掌

握睡眠医学知识的亚专科医师。”
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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

李庆云 教授李庆云 教授

OSA 与多学科密切相关，不仅

仅因为OSA可导致高血压、冠心病、

心律失常、脑血管病、认知功能障

碍、2 型糖尿病等多器官多系统损

害，更是因为 OSA 的治疗需要多学

科协作。“耳鼻喉科、呼吸学科、

口腔科和神经精神科共同参与疑难

患者的救治，解决手术适应证，无

创通气治疗的选择，围手术期风险，

以及关注失眠和 OSA 共病等等系列

问题，提供个体化治疗方案。”李

庆云介绍，关于个体化精准治疗目

前的方向是，基于临床亚型和病理

生理亚型的治疗方案选择，OSA 患

病的因素包括解剖异常，觉醒阈值、

呼吸调控异常以及肌肉功能障碍，

不同的患者上述因素参与 OSA 发病

的权重不同，为 OSA 患者提供更精

准管理干预策略提供了依据。

OSA 患者围术期安全也是李庆

云十分关注的问题，“OSA 患者是

术后心肺并发症的高危人群，从

而导致手术风险增加，特别是肥

胖 OSA 患者。因此要重视睡眠呼

吸暂停患者围术期安全管理，对

此类患者或高风险人群进行术前

评估，并且采取清醒拔管、术后

减少阿片类药物的应用、围手术

期无创通气治疗以及密切血氧及

二氧化碳监测等策略，最大程度

保障患者围术期安全。”

肥胖是 OSA 的主要危险因素之

一，减重在睡眠呼吸暂停的治疗中

有着至关重要的作用。研究表明，

体重减轻可以显著改善 OSA 的严重

程度。接受积极干预的参与者体重

减轻幅度越大，衡量 OSA 严重程度

的指标——呼吸暂停低通气指数的

改善也越明显。短期临床试验和长

期随访研究均证实了减重对 OSA 的

积极影响。“减重手术及药物为肥

胖的 OSA 患者提供了‘一站式’诊

疗服务，有望同时解决肥胖、OSA

及代谢异常等问题。”李庆云说。
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