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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的治疗与护理进展 

崔 倩 

云南省第一人民医院呼吸与危重症医学科  云南昆明 

【摘要】当前时代背景下，个别罕见的疑难杂症发生率较高，较大程度的影响了人们的生活健康。阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是睡眠性障碍疾病的一种，会较大程度的影响患者的正常睡眠，并对其生

理、心理造成双重伤害，同时风险性较高。一般情况下患者在夜间睡眠时会出现打鼾情况，同时可能会突

发呼吸暂停，因此风险性较高。据调查来看，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的发生率在 7%~13%左右，

若患者在出现改正在后未能够被及时发现并抢救，极有可能会致死。本文中笔者详细分析了阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征的治疗及护理措施。 
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【Abstract】 In the context of the current era, the incidence of individual rare intractable diseases is relatively 
high, which greatly affects people's lives and health. Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome is a kind of sleep 
disorder disease, which will affect the normal sleep of patients to a large extent, and cause double harm to their 
physiology and psychology. At the same time, the risk is high. Under normal circumstances, patients will have 
snoring during sleep at night, and may also have sudden apnea, so the risk is higher. According to the survey, the 
incidence of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome is about 7% to 13%. If the patient cannot be detected and 
rescued in time after the correction, it is very likely to be fatal. In this article, the author analyzes the treatment and 
nursing measures of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome in detail. 
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征英文名称为

obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，简称

OSAHS（以下均称 OSAHS）。到目前为止，导致

患者出现 OSAHS 的主要影响因素不明，据临床研

究情况来看，可能与患者鼻内部出现鼻息肉、鼻腔

肿瘤、鼻中隔偏曲等因素有关。由于该病症的诱发

因素、发病机制较为复杂，因此临床治疗难度较高。

如今对于 OSAHS 的治疗可分为无创、有创两种，

均有着其各自优点，但在使用各种疗法前需根据患

者具体情况进行针对性的选择。 
1 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的治疗方

法 

1.1 无创治疗 
1.1.1 口腔装置治疗 
当前时代背景下，治疗方法愈加多样化，对于

OSAHS 的治疗可使用无创治疗。据分析来看，患者

之所以在夜间睡眠时会出现呼吸暂停情况，与“打

鼾”密不可分，因此在对患者进行治疗时可以“打

鼾”为治疗方向。一般情况下，医师需详细了解患

者睡眠打鼾情况，并为患者量身定制口腔矫治器，

于睡前佩戴，进而达到预防打鼾或降低打鼾时的风

险性，到目前为止，口腔矫治器类型较多，比较常

用的有咬牙合前移器、咬牙合跳跃器、下颌位移器

等[1]。口腔装置具有无创、经济有效、携带方便的
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特点，虽然并不能有效根治 OSAHS，但可在一定程

度上改善患者睡眠质量。 
1.1.2 正压通气治疗 
正压通气治疗也是 OSAHS 的无创疗法之一，

主要针对改善患者睡眠时的呼吸为主。在应用该疗

法后，能够调节患者呼吸时气道的压力，若压力较

低，则会适当增压，同时提升呼吸平顺性，降低呼

吸阻力。正压通气治疗的关键便是对气道压力的控

制，目前随着当前信息化技术的发展，已经将智能

信息化技术与正压通气设备相结合，进而可实时监

测患者气道压力，并动态化的调节压力大小。同时，

正压通气疗法在使用过程中患者可能会出现呼吸道

干燥并降低依从性的情况，当前可在治疗的过程中

对呼吸气流加湿，进而保障患者呼吸平稳[2]。 
1.1.3 经皮电刺激治疗 
比较具有代表性的无创疗法除以上口腔装置、

正压通气外，还可使用经皮电刺激治疗。临床上认

为，OSAHS 患者口腔、咽喉等部位的神经可能存在

功能异常，因此应针对该区域的神经功能改善实施

治疗，如使用双向电流对患者的舌下神经分支实施

刺激，且安全性较高，患者病症改善情况也相对较

为明显。 
1.2 微创治疗 
1.2.1 低温等离子射频消融术 
近年来手术技术发展较快，尤其是微创技术。

在过去手术方法多为开放式方法，但出血量较大、

对患者身体影响也较大，安全性相对较低，而微创

治疗方法与之不同，具有出血量少、安全性高的特

点。低温等离子射频消融术是软组织微创手术的一

种，首先需对手术区域进行麻醉处理，然后使用射

频刀头置入靶组织，通过射频刀头中发射的低温等

离子对靶组织实现消融。据实际应用情况来看，该

手术疗法安全性较高，不会对手术区域周围组织造

成影响，同时可重复治疗。 
1.2.2 微波治疗 
微波治疗的主要治疗方向是通过较高的局部温

度破坏病变组织，一般情况下微波治疗多与悬雍垂

腭咽成形术联合应用。在对患者治疗时，将能够发

射微波的天线置入病变组织中，在确认无误后开始

加热天线，在温度达到 80℃~120℃后便可有效达到

消融坏死组织的效果。此外，微波疗法多被应用于

中度症状患者，此类患者症状相对比较轻缓，风险

性较低，使用低影响的微波疗法极具价值。 
12.3 生物钉治疗 
无论是低温等离子射频消融术，还是微波治疗，

均是围绕清除靶组织来实现治疗 OSAHS 的目的，

在微创疗法中，除以上两种疗法还可使用生物钉治

疗[3]。主要是根据患者具体情况有针对新的在其下

颚部放置生物钉，可选择材料为聚酯编织物植入物

的生物钉，同时该疗法安全性更高，多被应用于轻

微、中度的 OSAHS 患者中，但由于该疗法在临床

上的推广力度不足，因此应用范围较为狭窄，更加

充足的病例数据暂无。 
1.3 开放式手术 
1.3.1 悬雍垂腭咽成形术 
开放式手术在 OSAHS 中也有良好的应用价值，

但多集中于对重度 OSAHS 患者的治疗。OSAHS 患

者在鼻息肉、鼻内肿瘤的影响下使得夜间呼吸平顺

性不足，导致呼吸暂停风险性增加，通过应用悬雍

垂腭咽成形术能够帮助患者重塑腭咽，提升呼吸平

顺性，降低睡眠风险性[4]。一般情况下，在实施悬

雍垂腭咽成形术前需对患者实施下鼻甲切除、鼻息

肉摘除、扁桃体摘除等方面的治疗，具体情况因人

而异。 
1.3.2 激光悬雍垂腭咽成形术 
激光悬雍垂腭咽成形术的治疗目的与上述悬雍

垂腭咽成形术相同，不同的是以激光作为手术媒介，

将患者已经出现异常的悬雍垂切除或截短，与常规

悬雍垂在腭咽成形术相比对软腭张力改善、气道阻

力减弱等有良好效果，同时出血更少，安全性更高。

但该手术疗法的应用范围比较局限，仅适合存在软

腭低垂、悬雍垂肥厚的患者。 
2 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的护理措

施 
2.1 睡眠监测 
OSAHS 患者在睡眠时有着较大的风险性，极有

可能会出现呼吸暂停，进而致死，因此在对患者实

施治疗时必须要配合以针对性较强的护理干预方

式。首先，OSAHS 风险多发生于夜间睡眠时，对此

应加强睡眠监测，尤其是肌电图、心电图、脑电图、

胸腹呼吸运动等方面，并记录相关参数，防范于未

然[5]。 
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2.2 心理护理 
在 OSAHS 的影响下，患者在心理方面可能会

受到较大的影响，产生抑郁、焦虑、无助等负面情

绪，不利于对患者的治疗。严格来说，OSAHS 属于

神经精神障碍性疾病，与患者的心理状态有一定的

关联，因此在对患者实施治疗时应针对患者具体情

况实施心理疏导。护理人员应加强与患者之间的交

流，多多鼓励患者，告知患者 OSAHS 并不可怕，

要勇敢面对，循序渐进的改善患者心理状态，并促

进患者可树立积极向上的心理状态。 
2.3 疼痛护理 
OSAHS 患者在接受手术治疗后可能会伴随有

较为剧烈的疼痛感，尤其是在腭咽成形术后，护理

人员应主动询问患者疼痛感，并进行剧痛、中痛、

重痛等疼痛等级的分级，同时可适当采取注意力转

移法或药物来进行止痛，但应注意镇痛类药物的使

用必须要合理、适量，降低对患者肾功能的影响[6]。 
2.4 健康指导 
患者的日常生活习惯多多少少也会对患者病症

发展造成影响，因此需对患者实施健康指导，主要

围绕合理饮食、接触烟酒、睡眠姿势等方面。若患

者已接受微创或开放式手术治疗，需尽可能食用流

食、半流食，避免食用刺激类食物，同时要多休息，

禁止抽烟、酗酒。 
3 结语 
OSAHS 是当前比较少见的睡眠障碍性疾病，致

死率较高，对患者生活质量影响极大，本篇文章中，

笔者详细分析了对 OSAHS 患者的多种治疗及护理

方法，同时希望能够对 OSAHS 的治疗提供经验借

鉴。 
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