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[摘要] 睡眠体位可一定程度上影响上气道阻塞，改善阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)患者夜间通 

气情况。该文就患者夜间侧睡体位在OSAS治疗中的作用的临床研究进展作一综述。 
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Research progress on effect of sleeping posture intervention in the treatment of obstructive sleep apnea syn- 

drome LEI Zhi~iart，TAN ．Sleep Disordered Breathing Center of Guangxi，the People s Hospital of Guangxi 

Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Sleeping posture can have a certain effect on the upper airway obstruction，improve nocturnal ven- 

tilation in the patients with obstructive sleep apnea syndrome(OSAS)．This article reviews the recent progress in clini— 

cal research on the effect of lateral sleep in the treatment of OSAS． 
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep 

apnea syndrome，OSAS)是一种严重 的睡眠呼吸障 

碍，严重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。流行病学调查显示 OSAS 

在成人中发病率为2％ ～4％⋯。OSAS患者的临床 

表现为睡眠过程中打鼾且鼾声不规律，呼吸憋气及 

睡眠规律紊乱，反复出现呼吸暂停及觉醒 ，或患者自 

觉晨起头痛，白天过度嗜睡，记忆力下降，夜尿增多。 

由于睡眠时反复发作的呼吸暂停和低氧引起高碳酸 

血症和睡眠结构紊乱，可导致高血压，心律失常、血 

流动力学改变、继发性红细胞增多症、心脑血管疾病 

及多脏器损害，严重者甚至发生猝死。儿童可引起 

认知功能和心肺器官的病症-2 J。 

1 OSAS的治疗 

OSAS有多种治疗方法，如持续气道正压通气 

治疗(continuous positive airway pressure，CPAP)、口 

腔矫治器、上气道手术矫形治疗、减肥治疗、药物治 

疗和改变睡眠体位治疗等。目前临床治疗多采用 

CPAP、口腔矫治器、上气道手术矫形治疗。尽管 

CPAP被普遍认为是一种高度有效的治疗手段，但 

依从性欠佳 “J，需加强随访和督促其使用。它的 

不良反应包括鼻部干燥或充血、气流刺激和鼻部或 

面部皮肤破损等，且其费用昂贵，普通的工薪阶层难 

以承受，限制了 CPAP的广泛应用。上气道手术矫 

形治疗的主要优点是存在治愈的可能性，但也出现 

了一些副作用，如鼻咽部的体液反流和吞咽困难等， 

并在长期的随访中显示手术成功率不高 J。术后 

鼾声减弱或消失并不意味着已经有效地消除了呼吸 

暂停，无声的呼吸暂停反而被误认为 OSAS已被治 

愈，延误进一步治疗。对于轻中度的患者，口腔矫治 

器可能是一种适宜的治疗方法，费用相对较低，在对 

照试验组有效率达50％[6 3。但是，某些患者发现这 

种装置是侵人性的、不方便使用或不能耐受 。 

2 OSAS体位治疗的可能机制 

正常人仰卧位时最小矢状咽径明显小于坐位， 

认为仰卧时舌根部位和下颌骨更靠近咽后壁 8 J。 

OSAS患者常伴有上气道解剖结构的狭窄和咽壁顺 

应性的增高。睡眠时仰卧位下咽腔前壁组织及舌骨 
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向咽后壁方向移位，使咽腔变狭窄。原因可能是下 

咽腔前部缺乏骨性支持，仅存在肌肉、韧带及游离的 

舌骨组织。仰卧位时处于松弛状态，由于重力作用 

这些组织下垂使下咽腔的前后径缩小。当气流经过 

狭窄的部分时引起振动，由此产生鼾声。而侧卧位 

睡眠时，上述因素消失或减轻，使下咽腔相对扩大， 

减轻了上气道阻塞的程度，改善通气情况。目前认 

为体位的改变导致呼吸紊乱程度改变的原因和上气 

道的形态学改变可能有关。 

3 体位对 0SAS患者的影响 

Cartwrighẗ 将 OSAS患者仰卧位时睡眠呼吸 

紊乱指数(apnea hypopnea index，AHI)大于侧卧位 

时的2倍及以上者定为体位型，反之则为非体位型。 

体位型 OSAS患者相对非体位型呼吸紊乱程度较 

低⋯J，目前认为睡眠体位主要影响 AHI，AHI主要 

是评判 OSAS的严重程度。OSAS患者仰睡时呼吸 

暂停通常高于侧卧位。黄靖等_l 对儿童体位的研 

究中发现儿童 OSAS患者仰卧的时间增多。仰卧位 

的AHI和暂停指数(AI)较侧卧位时明显增多。因 

此可认为保持夜间侧卧睡眠是治疗 OSAS的方法之 
一

。 有研究认为体位改变可以对体位型 OSAS和单 

纯性鼾症减轻症状。黄勃栋等  ̈对 192例患者均 

行夜间多导睡眠图监测，时间均 >7 h，根据结果分 

为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)组 

和良性鼾症组，观察结果显示两组患者仰卧位AHI 

均高于侧卧位AHI，且两组患者仰卧位氧减指数均 

高于侧卧位。他认为对于良性鼾症及 OSAHS患者 

应采取侧卧位睡眠，从而减轻症状，阻止病情发展。 

除此以外，体位治疗还对 OSAS的并发症产生影响。 

吴学勤等 ]对 21例 OSAS患者进行研究，其中 l8 

例进行多导睡眠图监测，嘱患者取仰卧位至凌晨 1 

时由家人协助取侧卧位，背后以被褥等物体支撑以 

控制体位。睡眠中所有患者仰卧位时均出现心律失 

常(100．O％)，侧卧位时心律失常发生率明显降低 

(33．3％，P<0．05)，证实心律失常也与夜间打鼾和 

呼吸暂停有关，体位改变后，鼾声减少，呼吸暂停消 

失，心律失常随之显著减少甚至完全消失，认为改变 

体位可作为防治OSAS患者心律失常发生的有效措 

施。由此认为睡眠体位对 OSAS的并发症亦可起到 
一 定的预防作用。国外亦有研究证实了部分 OSAS 

患者侧卧位时呼吸紊乱的症状明显轻于仰卧位  ̈， 

同时也影响患者的睡眠分期 ，成人侧卧位时AHI 

比仰卧位低40％ ～50％-1’J。Sahlin等  ̈的研究报 

告20例心血管伴中枢性睡眠呼吸暂停患者行多导 

睡眠图检查并出现陈施氏呼吸时并把体位感应器放 

置于病人的前胸。当仰卧位时平均中枢性 AHI明 

显高于非仰卧位[(41±13)VS(26±12)]，中枢性 

AHI在睡眠 1期和 2期中出现最高，在慢波睡眠和 

快动眼期发生最多。在各个睡眠分期中，中枢性暂 

停和低通气在仰卧位情况下比非仰卧位常见。他认 

为仰卧位可增加陈施氏呼吸患者的暂停和低通气频 

次。Svatikova等  ̈对 18例缺血性脑卒中患者进行 

了随机对照交叉实验，所有患者的平均 AHI在对照 

治疗夜是 39次／h，在治疗夜使用体位治疗时下降 

19．5％(95％C／=4．9％ 一31．9％，P=0．011)。研 

究认为体位治疗在一定程度上减少了脑卒中后睡眠 

暂停的严重程度。侧卧后的改变甚至在目前认为最 

有效的经鼻持续气道正压通气(nasal continuous posi— 

tire airway pressure，nCPAP)治疗 OSAS中可降低 

CPAP压力水平。Oksenberg等 对83例患者进行 

整晚的 CPAP压力测定，并对46例患者在快动眼期 

和非快动眼期时的侧卧位和仰卧位两种体位的数据 

进行了分析，认为仰卧位时最佳的nCPAP压力水平明 

显高于侧卧位的压力水平[(10．00±2．20)cmH 0 VS 

(7．61±2．69)cmH：0]。王实等 ̈ 用“网球法”体 

位治疗 4O例轻中度 OSAS患者并观察其血压的改 

变，经过3个月的观察表明，坚持侧身睡眠的患者症 

状均有不同程度的改善，睡眠血压、醒后血压、平均 

血压均降低。AHI从(18．9±4)降至(9．8±3)；最 

低血氧饱和度(SaO )从(8O．8±3)％增至(91．6± 

4)％；睡前血压和醒后血压分别从 150／100 mmHg 

和160／100 mmHg降至 142／93 mmHg和148／91 mmHg 

(P<0．05)。“网球法”体位治疗是要求患者在睡眠 

时穿上一件背部缝有一个网球的衣服，睡眠时使患 

者被迫侧身而不能仰卧，整晚睡眠保持侧身的方法。 

雷志坚等 对 25例 OSAS患者和 16例单纯性打鼾 

的患者进行体位干预，患者夜问睡眠时使其穿上 

“网球服”，结果显示患者体位治疗 1个月后AHI较 

治疗前降低，嗜睡评分也较治疗前改善，认为体位治 

疗轻中度 OSAS和单纯性鼾症有效。Bignold等 

的研究是把一个网球固定在双胯肩的带子上，复查 

结果仰卧位的时间(仰卧位时间占总睡眠时间的百 

分比)由(42．5±26．8)％减少到(7．9±13．9)％，AHI 

从(22．1±14．9)减少到(7．3±5．5)。Skinner等 

认为“网球法”体位法虽然效果没有nCPAP明显，但 

是AHI较未使用侧身治疗前明显下降，睡眠有效率 

及症状和 nCPAP相比无明显差异。虽然以上的体 

位治疗方法均有效，但对于患者夜间睡眠时仍出现 
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仰卧位还是没有彻底解决。“网球法”体位对于轻 

中度 OSAS患者，无外科 手术指征，又不 能耐受 

CPAP治疗的患者是一种简单、经济、易于接受的好 

方法。 

4 结语 

体位治疗主要是采用物理方法让患者睡眠时带 

上某些装置使其睡眠时处于侧卧姿势，避免仰卧位。 

虽然体位治疗 OSAS方法经济、方便有效，但其依从 

性差，原因主要是因为不舒服 ]。Bignold等 ] 

给 108例接受“网球法”治疗体位性 OSAS受试者寄 

出调查问卷，67例回答并返回了问卷，随访时间平 

均(2．5±1．0)年。患者穿上经过验证的体位装置 

服。其 中 4例 (6．O％)仍在使用 网球装置，9例 

(13．4％)不再使用 ，但表示已经了解如何避免仰卧 

位；54例(80．6％)既不使用网球装置也不避免仰卧 

位。有研究认为患者进行体位干预时可提高其干预 

依从性和治疗信心 引。如何通过体位装置的材质 

的选用以减少患者的不适；进行有效干预，做好健康 

教育，提高体位治疗的依从性；避免 OSAS患者睡眠 

时仰卧位，使这项治疗方法成为一个常见的治疗方 

法，服务于广大社区患者，提高生活质量，改善白天 

嗜睡，预防并发症的发生，需做进一步的研究。 
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