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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的诊断及各种疗效分析
丁丽

（陕西省西安市西安石油大学校医院 710065） 

【摘  要】目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者临床诊疗方法及其应用疗效。方法：选取 129 例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者作
为研究对象，分为 A 组（扁桃体腺样体切除术）、B 组（持续气道正压通气治疗）和 C 组（常规治疗）各 43 例，观察三组患者的临床治疗
效果。结果：与治疗前相比，三组患者治疗后的睡眠呼吸紊乱症状得到良好改善，主要表现为睡眠呼吸紊乱指数（AHI）的降低和夜血氧
平均饱和度（MSaO2）血氧最低饱和度（LSaO2）的提升（P＜0.05）。治疗后，与对照组相比，A、B 组患者的治疗有效率、MSaO2 水平、
LSaO 及其对于治疗效果的满意度高于 C 组（P＜0.05），AHI 水平低于 C 组（P＜0.05）A、B 组对比无显著差异。在并发症发生率方面，B
组最低，A 组其次，C 组最高，对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：扁桃体腺样体切除术、持续气道正压通气在阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征临床治疗中有着良好的应用疗效。 
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睡眠状态下发生呼吸暂停，是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者
的典型症状表现，影响其睡眠质量。长期受到呼吸暂停、气道不畅
的影响，患者的全身多个器官组织会出现不同程度的损伤，进而引
发心律失常、肺心病以及抑郁症等病症。因此，阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征患者需要及时接受诊疗，有效控制病情进展，减轻疾病的
危害性[1]。本研究探讨了 129 例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的
临床诊疗方法，观察其应用疗效，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本组研究对象为 126 例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者，行分
组对照研究（观察组和对照组各 43 例）。A 组患者男女比例为 23/20，
年龄范围为 29~71 岁，平均年龄（53.18±4.39）岁。B 组患者男女
比例为 25/18，年龄范围为 32~72 岁，平均年龄（56.22±4.59）岁。
C 组患者男女比例为 26/17，年龄范围为 32~72 岁，平均年龄（56.15
±4.49）岁。三组患者的基本资料具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 

1.2.1 诊断方法 
根据患者的临床症状，日间表现为嗜睡、精神不振等症状。夜

间出现睡眠时呼吸暂停、打鼾、憋醒等症状，初步诊断为阻塞性睡
眠呼吸暂停综合征。在此基础上，观察患者的体征状态（鼻甲肥大、
鼻中隔偏曲、悬雍垂肥大等），行血常规检查（RBC、Hb 升高）、
动脉血气分析（有低氧血症、高碳酸血症发生）和心电图检查（有
心肌缺血、心律失常等表现，同时行颈部 X 线检查（心室肥厚、肺
动脉）。经过多导睡眠监测（AHI、MSaO2 和 LSaO2），进而对病情做
出明确的诊断。 

1.2.2 治疗方法 

A 组行扁桃体腺样体切除术治疗，取仰卧位，采取开口器使患
者口咽部完全暴露后给予扁桃体剥离手术，从双侧鼻腔位置引入导
管从患者口腔引出，通过收紧两端软腭使得患者鼻咽部暴露。在鼻
内窥镜下，行腺样体刮除操作，并切除腺样体，最后行电凝止血 

B 组患者的临床治疗中，基于常规治疗，行持续气道正压通气
治疗。使用 CPAP 呼吸机，设置潮气量、呼吸频率、气压力、吸入
氧浓度等参数，持续治疗 6h 以上。 

C 组患者接受常规治疗，使用口腔矫治器，用于抬高软腭、前
移下颌以及牵引舌向前。睡眠时，取侧卧位，并适当抬高床头。与
此同时，患者需要形成良好的睡眠习惯。肥胖患者需要多进行体育
锻炼，科学膳食，以减轻体重。治疗期间，配合使用缩血管药和抗
炎药物。三组患者均持续治疗 4 周，观察患者的治疗恢复情况。 
1.3 统计学处理 

以 SPSS19.0 统计学软件进行数据的处理和分析，应用（ -

x ±s）
和（%）进行计量和计数，由 t 值和χ2 检验，P<0.05 代表对比具有
统计学意义。 
2 结果 
2.1 三组患者的临床疗效及其满意度 

表 1 三组患者的临床疗效及其满意度[n（%）] 

组别 有效 并发症 满意 
A 组（n=43） 43（100） 6（13.95） 41（95.35） 
B 组（n=43） 41（95.35） 3（6.98） 40（93.02） 
C 组（n=43） 34（79.07） 11（25.58） 33（76.74） 

P 值 ＜0.05 

2.2 三组患者的治疗恢复情况 

表 2 三组患者的治疗恢复情况（
-

x ±s） 

组别 时间 AHI（次/h） MSaO2（%） LSaO2（%） 
治疗前 15.89±3.68 89.35±4.22 85.44±5.03 

A 组（n=43） 
治疗后 4.49±1.67*# 100.18±3.82*# 97.25±4.01*# 
治疗前 15.93±3.71 89.12±4.38 85.44±5.18 

B 组（n=43） 
治疗后 4.42±1.62*# 98.18±4.19*# 94.25±4.28*# 
治疗前 15.75±3.64 87.49±5.93 84.17±5.37 

C 组（n=43） 
治疗后 7.15±2.58* 93.05±4.55* 90.93±4.42* 

注：治疗前后比较，*P＜0.05；与 C 组比较，#P＜0.05 

3 讨论 
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种呼吸系统病症，患者在睡眠

中出现气道低通气的情况，频繁、多次出现呼吸在暂停的情况，进
而引起睡眠紊乱。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者处于睡眠状态
时，其口鼻无气流，主要通过胸腹进行呼吸。该疾病的发生，主要
与多种原因所致呼吸中枢抑制有关，患者会出现异常的睡眠行为，
如打鼾、憋醒等情况，导致其睡眠质量的下降，患者的身心健康均
会受到影响[2]。扁桃体腺样体切除术是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征的有效方法，但手术具有一定的创伤性，容易引起多种并发症
的发生。当患者出现睡眠时呼吸暂停、气道低通气等症状时，需要

及时接受诊治。行血常规、动脉血气分析、心电图以及颈部 X 线等
多项检查，进而确诊疾病。然后实施持续正压通气治疗，用于改善
患者的气道通气，持续提升上气道压力，进而解除气道阻塞症状，
改善肺部顺应性，减少呼吸暂停和气道低通气的发生，进而纠正睡
眠呼吸紊乱，有效治疗疾病[3]。 

综上所述，在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的临床治疗中，扁桃
体腺样体切除术、持续正压通气等治疗方法均可作为选择，能够有
效改善患者睡眠状态下的气道通气，纠正睡眠呼吸紊乱，预防相关
并发症的发生，保障患者的健康安全，提高其生活质量。 
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