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海外直击

阻塞睡眠呼吸暂停
非持续气道正压疗法

颏舌肌兴奋疗法
近年来，通过兴奋颏

舌肌防止舌跟后坠扩张上

气道来治疗组阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征（OSAS）

在国内外已取得长足进展，

主要用于治疗舌跟平面阻

塞的 OSAS。

目前刺激颏舌肌治疗阻

塞性睡眠呼吸暂停（OSA）

有三种方法。经皮下刺激

颏舌肌为无创性，可连续

进行，但刺激电流量较大，

易于干扰睡眠结构引起微

觉醒。经神经袖套电极刺

激舌下神经需手术分离出

舌下神经轴突，且袖套电

极长期使用易于造成神经

损伤。经舌下静脉刺激舌

下神经为微创，不须分离

神经和不会损伤神经，可

长期使用，是最有前景的

刺激颏舌肌治疗 OSAS 方

法。需扩大临床试验样本

量，从临时电极刺激过渡

到置入式永久型刺激器（图

1）的安装和刺激治疗时避

免对睡眠的干扰。

图 1  植入式舌下神经刺激仪

图 2 

止鼾枕的临床应用  

研 究 发 现，OSA 患

者打鼾时如改变头颈部位

置，可使上气道通畅度改

善而使打鼾和呼吸暂停明

显减轻或消退（图 2）。

止鼾枕通过内置麦克风持

续监测鼾症患者睡眠期发

出的声音，及时变动患者

头部在枕头上的位置，使

患者舌后咽喉间隙扩大，

而启动止鼾和改善 OSA

功能。适用于单纯性鼾

症、 轻 度 OSA 患 者、 因

打鼾严重影响床伴或其他

家人、因打鼾和 OSA 诱

发心脑血管病变者、对

CPAP不依从的OSA患者。

鼻咽部支架  

于睡眠期临时实施经

鼻孔插入可尼龙软支袈，

插入的尼龙软支袈达咽部

上气道可自行弹开，对抗

睡眠期上气道塌陷。此方

法还在临床试验阶段，需

解决对咽部异物刺激感等

问题，尚未在临床上普及

使用。

睡眠呼吸疾病治疗需注重CO2 监测

大量研究发现，20% 

SAHS 患者白天的 CO2 分

压 ＞ 45 mmHg， 且 在 夜

间睡眠时更严重。北京大

学人民医院呼吸科韩芳介

绍，CO2 升 高 对 机 体 的

损害机制包括高碳酸血症

损害肺泡上皮功能以及导

致呼吸机相关的肺损伤。

而睡眠呼吸领域的研究显

示， 夜 间 或 晨 起 CO2 升

高 7 mmHg 以 上， 大 大

增加患者死亡率。但 CO2

过低也不利于睡眠呼吸

暂 停 患 者 预 后。 有 研 究

显 示， 随 着 PaCO2 的 降

低，患者睡眠呼吸暂停延

长。欧洲研究显示，过度

通气支持会增加患者心血

管事件的死亡率，尤其是

心源性死亡率，推测的原

因是，过度通气支持降低

了 PaCO2 有 关。 因 此，

PaCO2 过高或过低均不利

于患者。

长期以来，对 O2 的

监测上取得很大的进展和

关 注， 而 对 CO2 监 测 得

不到很大进展和关注，主

要原因就是监测技术的限

制。传统气体交换监测技

术金标准为血气分析，但

不能持续监测，且有创伤

性。 而 呼 气 末 CO2 不 能

准确反映血液中 CO2 水

平，尤其是在合并基础疾

病的情况下越发困难。新

的经皮 CO2 监测技术发

展可连续监测、无创、不

影响睡眠，且稳定性逐渐

提 高， 为 研 究 睡 眠 领 域

CO2 监测提供了条件。

经 皮 CO2 监 测 可 用

于探测通气不足；通过动

态 CO2 监测指导 NIV 初

始设定，优化调整 NIV，

在呼吸暂停时抬高压力，

以实现理想的通气效果，

升高 O2 水平，降低 CO2

水 平。 今 后 COPD 患 者

氧疗调整方面，将更重视

CO2 水平。

解 决 技 术 难 关、 应

用 于 临 床 需 实 现 经 皮

CO2 与 PSG 及 CPAP 同

步记录，并配备同步的

计算软件。

不明原因呼吸困难可考虑呼吸肌功能检测

广 州 医 学 院 第 一 附

属医院呼吸科罗远明教

授 介 绍， 呼 吸 肌 功 能 检

测对神经肌肉疾病的诊

断 具 有 重 要 意 义。 因 为

神经肌肉疾病累及呼吸

系统，检测呼吸肌功能、

呼吸中枢驱动对判定不

明 原 因 呼 吸 困 难、 不 能

平卧患者是否存在神经

肌 肉 疾 病， 具 有 重 要 意

义。 研 究 显 示， 神 经 肌

肉 疾 病 患 者， 其 肺 活 量

＜ 40% 者，REM 损害；

肺活量＜ 25%，所有随眠

时期损害；肺活量＜ 12%，

白天即可出现CO2 潴留、

缺氧等症状。

P0.1 及食道囊等简单

的技术即可检测呼吸及功

能。罗教授团队自行研发

的膈肌功能检测系统，可

检测食道压、肺压等。患

者通过进行最大力吸气测

量最大呼气肌力，如最大

膈肌肌电有多少，评定是

否存在呼吸肌功能不全。

但须注意，患者可能存在

配合度不够导致未进行最

大吸气，此时并不能判定

其呼吸肌功能不全，此时

需用膈神经触觉反应膈肌

收缩力量。

并非所有患者都要进

行呼吸功能检测，检测指

征应包括白天容易疲劳、

晚上不能平卧、不明原因

呼吸困难或呼吸衰竭、肺

功能表现为限制性通气功

能异常、胸部 X 线或 CT

显示肺容量缩小。

2015 加拿大多伦多呼吸年会睡眠专题

睡眠障碍疾病：肺康复治疗的重要篇章
▲ 沈阳医学院附属中心医院呼吸内科  何晓琳

睡眠障碍性疾病已成

为当前医学研究的热点，

相关发病机制等新进展以

及新的治疗策略和思路不

断涌现，均有助于更好的

临床实践。6 月 3 日，加

拿大多伦多第十五届呼吸

年会共安排 15 个专题发

言，其中睡眠专题发言 3

个；壁报交流中睡眠相关

报告也约占总数的 20%。

Richard L Horner 等

利用大鼠模型明确了快速

动 眼 期（REM） 睡 眠 时

舌下神经活动的抑制是引

起 OSA 的主要机制，并

提出在 REM 睡眠期内可

能的改善上气道肌肉张

力减退药物治疗策略。T 

Douglas Bradley 报告了常

规每周二次血液透析的终

末期肾病患者在不受血液

透析影响的情况下行 PSG

监 测， 结 果 提 示 呼 吸 暂

停和低通气指数（AHI）

≥ 15 的患者，睡前和晨

起的全部体液容积、颈部、

胸部、和右腿生物电阻抗

均明显高于 AHI<15 的患

者，液体负荷过重是终末

期肾病患者出现睡眠呼吸

暂停的重要原因。会议其

他报告也均提到夜内睡眠

中体液转移至颈部引起上

气道横截面积缩窄，加重

打鼾和呼吸暂停程度，从

病理生理学角度提出可通

过监测鼾声大小推测颈部

体液积聚；另有报告上气

道横截面积缩窄和上气道

气流速度受限明显相关，

也证实颈部体液积聚是引

起OSA加重的关键机制。

越 来 越 多 研 究 提 及

OSA 患者出现的功能受

限，即使未合并任何呼吸

系统疾病也可能出现。而

肺康复治疗不但可改善患

者运动功能，同时也可减

轻 OSA 的白天嗜睡症状和

改善夜内睡眠质量。持续

气道正压（CPAP）呼吸机

的普及和指导是康复治疗

的重要组成部分。会议报

道一项研究提示，OSA 患

者收入不是决定是否购买

呼吸机的主要因素；进而

提示，患者自身认知、医

生教育指导治疗咨询等因

素均可影响患者对治疗的

选择，国家公共卫生领域

从医保政策上的支持也十

分必要。

T Douglas Bradley 团

队汇报了康复治疗（运动

锻炼）对阻塞型和中央型

睡眠呼吸暂停合并冠心病

（AHI ≥ 15/h）的影响，

结果提示，每日超过 30 

min 60%~80% 最大摄氧量

的有氧锻炼，明显减轻患

者睡眠呼吸暂停严重 程

度，其机制是减轻白天

腿部体液蓄积及睡眠中

体液上行至颈部。

张希龙 教授

韩芳 教授

罗远明 教授

（下转第 23 版）

何晓琳 教授

临床上，持续气道正

压通气（CPAP）通常是

中重度阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征（OSAS）的首选，

但存在依从性不理想等不

利因素。南京医科大学第

一附属医院呼吸科张希龙

教授介绍了近年来不断

被发掘的试图替代或作为

CPAP 治疗的补充疗法。

口腔负压装置
通 过 一 负 压 泵 可

在 口 腔 内 产 生 最 强 达

约-50cmH2O的牵引负压，

使睡眠期舌体和软腭产生

前移，从而使舌后和软腭后

间隙扩大，达到减轻 OSA

的作用。存在口腔内不适、

刺激唾液腺分泌等不良反

应，处于临床初期探讨阶

段，能否改善 OSA 引起的

高血压等并发症尚待观察。

呼气相鼻阻力塞  

于睡眠期塞在鼻出口

处的一小型薄而软的硅胶

塞，具有活塞式功能，即不

影响吸气，但呼气时可产

生鼻腔乃至上气道的轻度

内源性 PEEP，从而对 OSA

发生时的上气道塌陷有一

定对抗作用。主要适于单

纯性鼾症和轻度 OSA 患者，

能否改善 OSA 引起的高血

压等并发症尚待观察。
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