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睡眠呼吸暂停低通气综合征（Sleep%Apnea%
Hypopnea%Syndrome，SAHS）是多种原因导致睡眠状
态下反复出现低通气和（或）呼吸中断，引起间歇性
低氧血症伴高碳酸血症以及睡眠结构紊乱，进而使
机体发生一系列病理生理改变的临床综合征[1]。 主
要包括阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（OSAHS）、 中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（CSAS）、 混合性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（MSAS）3种，临床上以 OSAHS最为常见。 据国外
报道，OSAHS男性发病率为 4%，女性为 2%。 夜间
睡眠过程中反复出现呼吸暂停及觉醒，引起白天嗜
睡，记忆力下降，严重者出现心理、智力、行为异常；
并可能合并高血压、冠心病、心律失常等一系列慢性
并发症，严重影响患者的生活质量和寿命。 随着重

视程度的增加， 要搞好 OSAHS的防控必须在整合
医学思想指导下，相关学科联合攻关[2]。 近年来中医
药在对 SAHS的病因、诊断和治疗等方面进行了积
极的探索， 并取得了一定的进展。 现就有关 SAHS
的中医药研究进展综述如下：
1%%%%中医病因病机

中医对本病没有专门记载， 也未有全面阐释该
病的病因病机。 根据其临床表现为“睡眠时打鼾、白
天嗜睡、乏力”等症状，中医文献中有诸如“鼾眠、嗜
睡、鼻鼾”等类似的描述。 如《伤寒论》所言：“风温之
为病，脉阴阳俱浮，自汗出，身重，多眠睡，鼻息必鼾，
语言难出。 ”说明风温热邪壅滞于肺，导致气道不利
故见鼻鼾。又如《诸病源候论》曰：“鼾眠者，眠里喉咽
间有声也。人喉咙，气上下也，气血若调，虽寤寐不妨
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宣畅；气有不和，则冲击喉咽而作声也。 其有肥人眠
作声者，但肥人气血沉厚，迫隘喉间，涩而不利，亦作
声。 ”该段论述明确指出病变的部位及形成机理。认
为鼾声产生的部位在咽喉，咽喉是气上下的通道，与
目前认为打鼾是睡眠期间上呼吸道气流通过时冲击
咽部黏膜边缘和黏膜表面分泌物引起振动而产生的
声音基本一致[3]。

方东革等[4]总结 SAHS的发病机制为：（1）饮食
不当，或素体亏虚，导致脾胃运化失职，痰浊内生；
（2）肺气亏虚，宣降失常，津液失于布散，凝聚为痰，
日久郁而化热而发为痰热；（3）肺气虚弱，升降失司，
痰凝气滞，气血运行不畅而致血瘀。 疾病早期以痰
湿阻滞、痰热内蕴为主，中期以痰湿阻滞表现明显，
后期则是痰瘀互结与气滞血瘀多见。 陈海等[5]认为
OSAHS的核心病机为三焦气化不利， 上焦气机不
通，肺气不宣、气机瘀滞；中焦气化不利则痰浊内
生，逆而上行阻滞于肺；下焦肾与膀胱功能气化功能
受损，而并发诸病。 王松龄[6]根据多年临床经验总结
出脾虚湿困、痰瘀阻窍是阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征患者的基本病机；王琦等[7]认为 SAHS 与
痰湿体质关系最为密切，其主要病机为痰湿浊邪阻
滞咽喉，肺气不利。
2%%%%中医药治疗
2.1%%%%辨证论治 在 OSAHS的治疗方面， 现代医学
多采用减肥、戒烟限酒、呼吸机治疗、局部手术、口腔
正畸及矫治器等[8]。 最主要是采用人工机械通气，成
本较高、治疗不方便，患者难以接受，而辨证论治是
中医诊治疾病的核心，也是治疗优势所在。

沈宁等[9]总结 SAHS临床常见以下证型：（1）痰
湿壅盛证：治宜燥湿化痰、开窍醒神；常用法半夏、陈
皮、石菖蒲、青礞石、茯苓、瓜蒌、海浮石等。（2）气滞
血瘀证：治宜活血化瘀、疏利气机；常用石菖蒲、瓜
蒌、红花、川牛膝、桃仁、柴胡、川芎等。（3）痰瘀互阻
证：治宜化痰祛瘀、醒脑开窍；常用丹参、石菖蒲、浙
贝母、枳实等。（4）气阴两虚证：治宜益气养阴、开窍
醒脑；常用党参、黄芪、熟地黄、沙参、麦冬、苏合香
等。 孟毅等[10]总结王松龄治疗阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征的思路和经验， 分为以下 3种证型：
（1）脾虚湿困、痰瘀阻窍型：治以化痰理肺、健脾醒
神，方选橘红、法半夏、茯苓、杏仁、白术、石菖蒲、郁
金、炒白芥子、地龙、赤芍、丹参、川芎；（2）心脾阳虚、
痰浊蔽窍型：治以益气温阳、活瘀祛痰，方选生黄芪、
党参、白术、肉桂、炙甘草、龙眼肉、川芎、半夏、茯苓、
石菖蒲；（3）肾气亏损、痰瘀互阻型：治以益肾温阳、

化浊活瘀，方选炒山药、菟丝子、附片、肉桂、陈皮、茯
苓、益母草、川芎、炒芥子、干荷叶。 杨珺超等[11]将 80
例痰湿型 OSAHS患者按 1∶1随机分为两组，药物
组在对照组的基础上加用二陈解鼾颗粒，组方：制半
夏、陈皮、石菖蒲、茯苓、桃仁、红花、黄芩、川芎、当
归、生山楂、甘草、淡竹茹、泽泻、绞股蓝。 治疗 3个
月，结果显示药物组患者的 SaO2、最长呼吸暂停时
间、平均呼吸暂停时间较对照组有明显改善。马云莉
等[12]用宁鼾汤（胆南星、陈皮、桃仁、红花、甘草、半
夏、枳壳、桔梗、柴胡、竹茹、当归、赤芍、茯苓）治疗痰
瘀互结型 OSAHS患者 2个月，结果显示打鼾、夜间
憋醒、胸闷胸痛等主要症状治疗有效率达 76.7%。王
春娥等[13]用中药“鼾症一号方”（黄芪、白术、茯苓、僵
蚕、地龙、石菖蒲、郁金、川芎、法半夏、桃仁、白芍、天
麻、甘草）治疗痰瘀互结型 OSAHS患者 3 个月后，
其呼吸暂停低通气指数（AHI）、夜间最低血氧饱和
度均有改善。 黄燕晓等[14]对 95例 OSAHS患者进行
中医证候分布规律研究，确立了 5个基本证型，即痰
热型、痰湿型、痰瘀互结型、脾气虚型、肾阳虚型，认
为 OSAHS中医证型与痰有密切联系。刘薇[15]对 300
例 OSAHS患者进行系统回顾显示， 气虚证 126例
（42.00%），阳虚证 53 例（17.67%），痰湿证 241 例
（80.33%），瘀血证 85例（28.33%），证实痰湿证候与
OSAHS的发病有密切关系。 沈莹莹等[16]将OSAHS
分为脾气不足、痰湿内阻型，肺脾气虚、痰热内壅型，
肺脾肾虚、痰瘀互结型，心肾两虚、阳气不足型，在治
疗过程中始终不离治痰之法。
2.2%%%%中医外治法
2.2.1%%%%贴敷法 张丽秀等 [17] 将 60例痰湿内阻型
OSAHS患者随机分为治疗组与对照组。对照组给予
一般性治疗， 治疗组在对照组基础上加用止鼾膏贴
外敷颈部及膻中穴位贴敷治疗。 主要药物为：黄芪、
法半夏、茯苓、陈皮、生姜、苏子、白芥子、莱菔子、炙
甘草、石菖蒲、川芎、僵蚕、地龙。结果显示，较之减肥
等一般性治疗效果更显著。
2.2.2%%%%耳穴疗法 陈沁等 [18]将 92 例 OSAHS 患者
随机分为磁珠组 31例、 王不留行组 30例、 对照组
31例， 疗程为 12周。 磁珠组及王不留行组取穴神
门、交感、皮质、肺、脾、咽喉，对照组胶布耳穴粘贴。
结果显示，磁珠组总有效率 66.67%，王不留行组总
有效率为 53.33%， 对照组有效率 20.00%。 磁珠组
轻、 中度组疗效与重度组比较差异有统计学意义
（P＜0.05），王不留行组轻度组疗效与重度组比较差
异有统计学意义（P＜0.05）。
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（上接第 111页）诊断和治疗对降低甲状腺癌的病死
率具有非常重大的意义。

彩色多普勒超声是临床上常用的诊断技术，具
有无创、操作便捷、检查成本较低等优势，并且彩色
多普勒超声能够检测到病灶的数量、大小、形态以及
病灶中的血流情况，具有较高的诊断符合率[4]。 在对
甲状腺癌患者的检查声像图中，可以观察到患者病
灶一般呈不规则状、边缘呈锯齿状，同时可通过回声
状况判断病灶内的血流情况以及钙化情况，因此特
异性较高。 但是该检查方式在甲状腺癌患者中的诊
断敏感度较低，尤其是一些较小病灶，容易将其与良
性肿瘤相混淆，或当良性肿瘤与恶性肿瘤并存时容
易造成漏诊误诊情况[5]。在本次研究中，52例患者均
经病理证实为甲状腺癌，其中超声诊断出乳头状癌、
髓样癌、滤泡状癌以及未分化癌例数分别为 21例、
16例、4例、2例，总诊断符合率为 82.69%。 笔者认

为，彩色多普勒超声诊断方式虽具有较高的敏感率，
能够将病灶的形态、大小、数目等情况进行显示，但
其仅对乳头状癌与滤泡状癌的诊出率较高， 对于髓
样癌和未分化癌的检出率（66.67%，40.00%）还是不
尽如人意。综上所述，彩色多普勒超声检查在甲状腺
癌的诊断中总诊断符合率较高， 具有较高的诊断价
值，但对部分髓样癌和未分化癌的检查尚待完善。
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2.3%%%%针刺疗法 陈波等[19]采用针刺治疗不同程度
OSAHS患者 45例，选取廉泉、旁廉泉、天容、列缺、
照海、公孙、膻中、丰隆、血海、四神聪、神门、三阴交
等穴位，治疗后患者平均 AHI、SaO2＜90%T和 MAI
均显著低于治疗前， 认为针刺治疗 OSAHS疗效确
切，尤以轻、中度患者为著。 张丽秀等[20]采用针刺法
治疗 OSAHS达 4周后 AHI、SaO2、中医证候积分均
有显著改善。
3%%%%讨论

虽然中医无睡眠呼吸暂停低通气综合征的病
名， 但中医对 OSAHS的病因病机有积极的认识与
探索，且中医疗法众多，具有简、便、廉、验的优势，为
今后的临床研究奠定了基础，但也存在诸多问题：中
医诊病重在辨证论治，目前各医家对于本病的分型
治疗存在不同意见，在临床诊断疾病时未达成专家
共识，应在认真探索 SAHS 病因病机的同时，结合
临床实践，尽快制定统一的诊疗标准以指导临床。
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