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  "摘要# 目的 探讨体位治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 OSAS 和单纯性鼾症 simpIesnoring SS 的
适应证和疗效 方法 对确诊为轻中度 OSAS 25 例和 SS 16 例患者进行体位干预治疗 干预前和干预后 1
个月各做一次多导睡眠图 PSg 监测及Epworth嗜睡量表 ESS 评分 结果 OSAS患者体位治疗 1个月后睡
眠呼吸紊乱指数 A~I 较治疗前显著降低 P<0.01  治疗后的醒后收缩压和舒张压均明显低于治疗前 P<
0.01  ESS评分也较治疗前得到改善 P<0.05  SS 的睡眠打鼾时间和打鼾指数减少 P<0.01  结论 
体位治疗轻中度OSAS和 SS有较好的疗效 
  "关键词# 体位干预  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征  单纯性鼾症  适应证
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Indicationsandefficacy ofposturalinterventioninthetreatmentofobstructivesleepapnea syndromeand
simplesnoring LEIzhi-jian LIU ian-hong LIUhang etal.SleepDisordered Breathing Centeroffuangxi the
People shospitaloffuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Toinvestigateindicationsand efficacyoftheposturaItreatmentin obstructivesIeep
apneasyndromeand simpIesnoring OSAS .Methods Twenty-fivepatientswith miId tomoderateOSAS and 16
patientswith simpIesnoringweretreated byposturaIintervention.Beforetheintervention and onemonth afterthein-
tervention aPSgand ESS scoreweremadein twogroups.Results Aftertreatment A~Idecreased compared with
pretreatment P<0.05  SystoIicand diastoIicbIood pressurebeforebedtimeand and afterawakingdecreased com-
pared with pretreatment P<0.05 .ESS wasaIsoimproved compared with pretreatment P<0.05  thesnoring
timeand snoringindexdecreased in simpIesnoringgroup  P<0.05 .Conclusion PosturaItreatmentformiId to
moderateobstructivesIeep apneasyndromeand simpIesnoringareeffective.
   Key words  PosturaIintervention  ObstructivesIeep apneasyndrome  SimpIesnoring Indications

  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 obstructivesIeep
apneasyndrome OSAS 的发生率很高 严重的影响
患者的身体健康和生活质量 是全身多种疾患的独
立危险因素 目前的最佳治疗方法是经鼻无创辅助

通气 nCPAP 治疗 但其依从性不佳 尤其对轻中
度的OSAS患者  为寻求一种经济有效的治疗方
法 我科于 2008-01 ~2010-12 对 25 例诊断为轻中度
OSAS患者及 16 例单纯性鼾症 simpIesnoring SS 
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患者进行体位干预治疗并定期随访,取得一定的效
果,现报道如下O
1 对象与方法
1.1 研究对象 经整夜多导睡眠图 poiysomnogra-
phy,PSG,冰岛邦德安百公司生产EmbiaS7000 多导
睡眠分析仪 监测确诊为轻中度 OSAS 25 例及 SS
16 例,患者获得知情同意后按照诊断分为两组O 25
例轻中度 OSAS 患者 其中体位性 OSAS 患者 10
例 及 SS 16 例患者诊断及病情程度符合中华医学
会呼吸病学分会<睡眠呼吸疾病学组制订的诊断标
准>  1 ,且无严重颈椎~腰椎增生等病变,无心脏病~
高血压病~呼吸系统疾病~神经系统疾病O
1.2 干预方法 给患者做一件背部缝有个可装 3
~4 个网球的袋子的 T恤衫,睡眠时让其穿上O 由
于网球背心的作用,患者夜间睡眠时被迫取侧卧位O
干预前做一次 PSG及 Epworth 嗜睡量表 ESS 评
分,干预后 1 个月再做一次 PSG监测及 ESS 评分O
在PSG监测开始时,即患者夜间睡眠前测量平卧位
右上肢血压 次日清晨患者 PSG监测结束时,即患
者早晨清醒未起床时再次测量平卧位右上肢血压O
睡眠前后血压由同一医务人员用同一台式水银汞柱

血压计严格按操作规范测量O
1.3 评价标准
1.3.1 对打鼾程度的评价 1   1 轻度打鼾 较正
常人呼吸声音粗重  2 中等度打鼾 鼾声响亮程度
大于普通人说话声音  3 重度打鼾 鼾声响亮以至
同一房间的人无法入睡O

1.3.2 日间嗜睡状况评分 采用 ESS 评分法共有
8 个问题 状态 ,每个问题分为 0~1~2~3 四个等级
记分,满分为 24 分O 8 个问题 状态 是 1 坐着看
书时  2 看电视时  3 在公共场所静坐着  4 作
为乘客坐在汽车~火车或巴士里连续 1 h 不休息时 
 5 环境允许的情况下,在下午躺下休息时  6 坐
着与人交流时  7 未饮酒的午餐后安静坐着时 
 8 开车或坐巴士遇到交通问题而停下来数分钟
时O 白天嗜睡的判断根据中华医学会呼吸病学分会
呼吸疾病学组 2002 制定的<阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征诊治指南>中拟定的 ESS"9 分为嗜
睡临界分 1 O
1.4 观察指标 观察体位干预前后患者的体重~体
重指数  BMI ~ESS 评分~睡眠呼吸紊乱指数
 AHI ~鼾声指数 Snore-index ~最低血氧饱和度
 LowestSaO2 及睡前与醒后血压变化O
1.5 统计学方法 应用 SPSS10.0 软件包进行数据
分析,计量资料以均数1标准差 &x1s 表示,两样本
均数比较采用 c 检验,方差不齐改用 c 检验,P <
0.05 为差异有统计学意义O
2 结果

OSAS组患者体位治疗 1 个月后 AHI较治疗前
显著降低 P<0.01 ,治疗后的醒后收缩压和舒张
压均明显低于治疗前 P<0.01 ,ESS 评分也较治
疗前得到改善 P<0.05 O SS组治疗 1 个月后睡眠
打鼾的时间和打鼾指数较治疗前减少 P<0.01 O
见表 1O

表 1 两组患者体位干预治疗前后情况比较!&x1s"

组 别 例数 时点 体重
 kg 

BMI
 kg/m2 

ESS评分
 分 

AHI
 次/h 

LowestSaO2
 % Snore-index 睡前收缩压 mmHg 

睡前舒张压
 mmHg 

醒后收缩压
 mmHg 

醒后舒张压
 mmHg 

OSAS组 25
干预前 69.62 111.16 25.61 12.14 8.78 14.91 16.64 18.31 79.72 110.64 8.72 18.87 124.61 119.52 95.37 115.69 136.83 115.34 98.42 115.21

干预后 65.17 114.44 23.61 16.24 5.75 14.21 7.91 17.84 95.28 19.85 1.16 11.83 110.84 117.68 83.61 113.51 120.95 116.60 86.10 112.40

c - - 1.219 0.265 2.342 3.821 5.366 4.173 2.614 2.840 3.513 3.139

P - - 0.218 0.305 0.023 0.001 0.000 0.001 0.012 0.007 0.001 0.003

组 别 例数 时点 体重
 kg 

BMI
 kg/m2 

ESS评分
 分 

AHI
 次/h 

LowestSaO2
 % Snore-index睡前收缩压 mmHg 

睡前舒张压
 mmHg 

醒后收缩压
 mmHg 

醒后舒张压
 mmHg 

SS组 16
干预前 66.15 110.82 25.10 14.25 6.82 12.2 2.26 11.32 90.24 110.35 5.28 12.17 118.67 120.61 90.31 116.78 115.62 118.29 88.95 116.38

干预后 63.27 19.74 24.38 13.68 4.30 11.40 1.53 11.05 91.35 111.62 3.51 11.04 110.69 116.38 90.20 115.17 110.55 118.47 87.39 115.57

c - - 0.791 0.512 3.866 1.731 0.285 2.942 1.213 0.0195 0.7802 0.2761

P - - 0.435 0.612 0.006 0.094 0.777 0.006 0.235 0.985 0.441 0.784

3 讨论
3.1 OSAS的发病机制很复杂,其确切的发病机制
目前尚未阐明O 上气道的狭窄伴有气道阻力增高~
上气道结构改变及咽壁顺应性高~腹部脂肪过多聚

积~呼吸调控功能等因素均可引起睡眠呼吸紊乱O
虽然目前多认为体位改变导致呼吸紊乱程度改变的

原因和上气道的形态学有关,但体位变化引起上气
道变化的原因并不明确O 采用侧卧位时上述原因消
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失或减轻 使下咽腔相对扩大 减轻了上气道阻塞的
程度 改善了通气 本组 25 例轻中度患者经使用网
球T恤衫干预治疗 1 个月后 AHI较治疗前显著降
低 !<0.01  睡前和醒后收缩压和舒张压均明显
低于治疗前 !<0.05  ESS 评分也较治疗前得到
改善 !<0.05  患者白天嗜睡症状减轻 工作效
率得到提高 谷庆隆 2 的研究也认为轻中度患者

中大部分为体位依赖性 经调整体位后 可以有效地
减少睡眠时的呼吸暂停次数 Mador 3 的研究认为
轻中度 OSAS 患者侧身睡眠明显影响睡眠分期 但
对于重度OSAS的患者影响不大 本组 16 例 SS 经
体位治疗 1 个月后的睡眠打鼾的时间和鼾声指数减
少 !<0.01  患者家属主诉中也认为患者使用网
球T恤衫侧身睡眠时鼾声较干预前减少甚至消失 
Hbrmann 4 的文献中也提出通过更改睡眠体位可以
治疗 SS 而且Fiz 5 也认为仰卧时鼾声的强度是最
明显的 而打鼾的强度和频率在不同的有 AHI的患
者中存在明显差异性 鼾声强度的增加致 OSAS 的
严重程度增加 6  本研究中的 AHI和 ESS 也明显
减少 !<0.05  黄勍栋等 7 通过测定不同体位

 主要是仰卧位和侧卧位 时AHI的变化 探讨不同
体位对良性鼾症患者呼吸紊乱的影响 认为良性鼾
症患者睡眠体位明显影响到呼吸紊乱指数 
3.2 根据 Cartwright 8 的定义 OSAS 分为体位性
OSAS positionaipatient PP 和非体位性 OSAS non-
positionaipatient NPP  本组 25 例轻中度OSAS 患
者 其中体位性OSAS患者 10 例是通过治疗后白天
嗜睡减少的 Wenzei 9 报道患者使用网球背球侧身
睡眠装置时患者的睡眠呼吸紊乱指数减少 <90%
血氧饱和度时间减少 微觉醒指数降低 打鼾时间也
减少 Skinner 10 也认为网球背球技术对于体位依
赖型的病人是有效的 本研究中OSAS 患者及体位

性OSAS 患者的体重和 BMI都没有得到明显改善
 !>0.05  我们认为由于体位干预的时间短 而且
体重的减轻有多种因素干扰 因此短期内病人的体
重一时难以减轻 由于所做的研究时间较短和人数
较少 其依从性和舒适性需要进一步的探讨和实践 
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