
· 专 家 共 识 ·

阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压临床诊断

和治疗专家共识

中国医师协会高血压专业委员会; 中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组

  DOI: 10 . 7507 /1671 -6205 . 20130105

通信 作 者 : 孙 宁 玲 , E-mail: nlsun @ 263 . net; 李 南 方 : E-mail:

lnanfang@ yahoo. com. cn; 何权瀛 , E-mail: hxk313 @ 126 . com; 陈宝元 ,

E-mail: cbynew@ 126. com

  高血压是我国重点防治的心血管疾病, 血压的

控制率备受关注。在一些血压控制不良的患者中睡

眠呼吸暂停是导致顽固性高血压的重要原因。以睡

眠过程中反复、频繁出现呼吸暂停和低通气为特点

的睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 ( sleep apnea-

hypopnea syndrome, SAHS) 自 20 世纪 80 年代以来

也受到广泛关注, 临床和基础研究取得了迅速发展。

目前, 多项临床、流行病学和基础研究证实 SAHS可

以导致和 /或加重高血压, 与高血压的发生发展密切

相关。

SAHS 与高血压常合并发生, 是继发性高血压

的重要原因
[ 1 ]

。临床上 SAHS患者中绝大多数属于

阻塞性睡眠呼吸暂停低 通气综合 征 ( obstructive

sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS) 。 OSAHS

是独立于年龄、肥胖、吸烟等引起高血压的危险因素

之一
[ 2-4 ]

, 50% ～92% 的 OSAHS患者合并有高血压,

而 30% ～50% 的高血压患者同时伴有 OSAHS[ 5 -6 ]
。

2006 年中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学

组的调查显示, 我国 OSAHS 人群的高血压患病率为

56. 2%
[ 7 ]

。与 OSAHS 相关联的高血压称为阻塞性

睡眠呼吸暂停相关性高血压, 是一个不可忽视的高

血压高发人群, 是冠心病、心律失常、脑卒中等多种

疾病的独立危险因素, 可造成多系统器官功能损

害
[ 8-1 2]

。合理和规范的诊断与治疗阻塞性睡眠呼吸

暂停相关性高血压已成为我国当前高血压防治的一

个特殊而重要的问题
[ 1 3]

。为此, 中国医师协会高血

压专业委员会、中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸

障碍学组参考国内外现有的指南和临床研究成

果
[ 7, 14 -16 ] , 制定了本专家共识, 供广大临床工作者

参考。

一、危险因素和机制

成人睡眠呼吸暂停综合征包括 OSAHS、中枢型

睡眠呼吸暂停综合征( central sleep apnea syndrome,

CSAS) 、睡 眠 低 通 气 综 合 征 ( sleep hypopnea

syndrome, SHS) 等。临床上以 OSAHS 最为常见, 故

本共识主要围绕 OSAHS进行。

1. 主要危险因素

( 1) 肥胖
[ 20 ] : 体重指数( body mass index, BMI) ≥

28 kg/ m2 , OSAHS 患 病 率 明 显 增 加, 比 BMI <

24 kg/ m
2
增加 10 倍。

( 2) 年龄: 成年后随年龄增长患病增加, 女性绝

经期后患病者增多, 70 岁以后患病率趋于稳定。

( 3) 性别: 生育期内男性患者明显多于女性。

( 4) 上气道解剖异常: 包括鼻腔阻塞( 鼻中隔偏

曲、鼻甲肥大、鼻息肉、鼻部肿瘤等 ) 、Ⅱ度以上扁桃

体肥大、软腭松弛、悬雍垂过长、过粗、咽腔狭窄、咽

部肿瘤、咽腔黏膜肥厚、舌体肥大、舌根后坠、下颌后

缩、颞颌关节功能障碍及小颌畸形等。

( 5) OSAHS家族史。

( 6) 长期大量饮酒和 /或服用镇静催眠或肌肉

松弛药物
[ 1 9]

。

( 7) 长期吸烟。

( 8) 其他相关疾病: 包括甲状腺功能低下、肢端

肥大症、腺垂体功能减退、声带麻痹、其他神经肌肉

疾患( 如帕金森氏病) 、长期胃食管反流等。

2. OSAHS引起高血压的机制: OSAHS 引起高血

压是多机制的。反复发作的间歇性低氧、高碳酸血

症、神经及体液调节障碍与交感神经系统过度兴奋

相互作用, 可引起心率增加, 心肌收缩力增加, 心排

出量增加, 全身血管阻力增加, 这些均是导致高血压

的重要机制。其中交感神经活性增强最为关键。交

感神经活性增强, 使血浆儿茶酚胺水平增加, 阻力小

动脉收缩增强, 外周血管阻力升高而致高血压
[ 20]

。

其次引起高血压的机制还有睡眠结构紊乱、胸内负

压增高所致的机械效应、氧化应激和炎症等
[ 21 -22 ]

。

二、阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压临床

特点

1. OSAHS 临床表现: 夜间睡眠过程中打鼾且鼾
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声不规律, 呼吸及睡眠节律紊乱, 反复出现呼吸暂停

及觉醒, 或患者自觉憋气, 夜尿增多, 晨起头痛、口

干, 白天嗜睡明显, 记忆力下降, 严重者可出现心理、

智力、行为异常; 并可能合并有冠心病、心律失常, 特

别是以慢-快心律失常为主, 以及脑卒中、2 型糖尿

病及胰岛素抵抗等, 并可有进行性体重增加。

2. 血压特点

( 1) 夜间及晨起血压升高, 日间高血压或日间

血压正常: 清晨睡醒时血压较睡前血压明显升高, 白

天及晚间睡前血压较低。有部分患者表现为隐匿性

高血压。

( 2 ) 血 压 节 律 紊 乱: 24 h 动 态 血 压 监 测

( ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) 显示血

压曲线为“非杓形”, 甚至呈现“反杓形”
[ 7, 23 -24 ]

。

( 3) 单纯药物治疗降压效果较差: 虽经多种药

物联合、多次调整降压方案, 仍很难将血压维持在正

常范围内, 血压的控制依赖于 OSAHS 的有效治

疗
[ 25-26]

, 一定程度上可减少降压药的使用量, 少数

患者甚至可以停服降压药物。

( 4) 伴随着呼吸暂停的血压周期性升高: 结合

ABPM 和多导睡眠图监测 ( polysomnography, PSG) ,

可见夜间随呼吸暂停的反复发生, 血压表现为反复

发作的一过性升高。血压高峰值一般出现在呼吸暂

停事件的末期、刚恢复通气时。

3. 阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压高危人群

的识别: 在患者血压增高的同时, 如有以下情况应警

惕是否存在睡眠呼吸暂停。

( 1) 肥胖。

( 2) 伴鼻咽及颌面部解剖结构异常。

( 3) 睡眠过程中打鼾, 白天嗜睡明显, 晨起头

痛、口干。

( 4) 顽固性高血压或隐匿性高血压, 晨起高血

压, 或血压节律呈“非杓形”或“反杓形”改变的高

血压。

( 5) 夜间反复发作难以控制的心绞痛。

( 6) 夜间难以纠正的心律失常。

( 7) 顽固性充血性心力衰竭。

( 8) 顽固性难治性糖尿病及胰岛素抵抗。

( 9) 不明原因的肺动脉高压。

( 10) 不明原因的夜间憋醒或夜间发作性疾病。

三、体格检查

包括一般状况的体格检查和颌面部、鼻咽部解

剖异常的检查。一般状况的体格检查包括患者的

身高、体 重、颈 围、腹 围 等 的 测 量, 计 算 BMI =

体重( kg) /身高
2
( m

2
) , 以判断患者的肥胖程度; 颌

面部、鼻咽部解剖异常应请耳鼻喉科协助检查。如

果患者具有以下特征, 应高度怀疑其患有 OSAHS:

肥胖、颈粗短、鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻息肉、扁桃

体肿大、舌体肥大、舌根后坠、悬雍垂过长过粗、咽腔

狭窄、小颌畸形及下颌后缩等。

四、实验室检测

1. 多导睡眠图监测( PSG)

( 1 ) 整 夜 PSG 监测: 是诊断 OSAHS 的金标

准
[ 2 7]

, 包括双导联脑电图 ( EEG) 、双导联眼电图

( EOG) 、下颌肌电图 ( EMG) 、心电图、口鼻呼吸气

流、胸腹呼吸运动、血氧饱和度 ( SpO2 ) 、体位、鼾声

及胫前肌 EMG 等。正规监测一般需整夜≥7 h 的

睡眠。PSG 临床应用指征: ①临床上怀疑为 OSAHS

相关高血压患者, 如睡眠打鼾、肥胖、白天嗜睡和鼻

咽口腔解剖异常, 同时伴随血压的特征性改变; ②临

床上其他症状体征支持患有睡眠呼吸障碍, 如夜间

哮喘或神经肌肉疾患影响睡眠; ③难以解释的白天

低氧血症或红细胞增多症; ④原因不明的心律失常、

夜间心绞痛和肺动脉高压; ⑤监测患者夜间睡眠时

低氧程度, 为氧疗提供客观依据; ⑥评价各种治疗手

段对 OSAHS的治疗效果。

( 2) 夜间分段 PSG 监测: 在同一晚上的前 2 ～

4 h进行 PSG监测, 之后进行至少 3 h 以上的持续气

道正压( CPAP) 压力调定, 其优点在于可减少检查

和治疗费用。现仅推荐在以下情况采用: 患者呼吸

暂停低通气指数 ( AHI) > 15 次 / h, 反复出现持续时

间较长的睡眠呼吸暂停或低通气, 伴有严重低氧血

症, 后期快动眼睡眠相 ( rapid eye movement, REM)

增多。CPAP压力调定时间应 >3 h。当患者处于平

卧位时, CPAP 压力可完全消除快动眼及非快动眼

睡眠期的所有呼吸暂停、低通气及鼾声。如果不能

满足以上条件, 应进行整夜 PSG 监测并另选整夜时

间进行 CPAP压力调定。

( 3) 午后短暂睡眠的 PSG 监测: 对于白天嗜睡

明显的患者可以试用, 通常需要保证有 2 ～4 h 的睡

眠时间( 包括快动眼和非快动眼睡眠相) 才能满足

诊断 OSAHS的需要, 因此存在一定的失败率和假阴

性结果。

2. 睡眠评估: 包括打鼾程度评估及白天嗜睡

评估

( 1) 打鼾程度评估

①睡眠时有无打鼾( 患者同房间人员描述) 。

②评价打鼾程度( 打鼾程度分级 ) : 轻度打鼾为

鼾声较正常人呼吸声音粗重, 中等度打鼾为鼾声响

亮程度大于普通人说话声音, 重度打鼾为鼾声响亮
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以致同一房间的人无法入睡。

③鼾声是否规律, 有无呼吸暂停情况, 估计暂停

持续时间。

④是否反复发生觉醒。

⑤是否存在夜尿增多。

⑥晨起是否精神不佳、头晕、头痛, 是否有记忆

力进行性下降、性格变化, 如急躁易怒、行为异常。

( 2) 嗜睡程度的评估

①嗜睡的主观评价: 现多采用 Epworth 嗜睡量

表( Epworth sleepiness scale, ESS) ( 表 1) , 由患者本

人对静坐、平卧、看电视、坐车等 8 种状态下嗜睡程

度进行衡量, 分别以从不、很少、有时、经常对应得分

0、1、2、3 分, 根据总得分来评价患者白天嗜睡的严

重程度。1 ～8 分为正常, 9 ～15 分为嗜睡, 16 ～24

分为过度嗜睡。由于患者在各种状态下的兴奋程度

有差异, 掌握轻、中、重的标准也不一致, ESS 反映的

只是患者的主观情况。

表 1 Epworth嗜睡评分量表( 分)

在以下情况有无打盹、嗜睡的可能性
从不
( 0)

很少
( 1)

有时
( 2)

经常
( 3)

坐着阅读时

看电视时

在公共场所坐着不动时 ( 如在剧场或开会 )

长时间坐车时中间不休息 ( 超过 1 h)

坐着与人谈话时

饭后休息时 ( 未饮酒时 )

开车等红绿灯时

下午静卧休息时

  ②嗜睡的客观评价: 可进行多次睡眠潜伏期试

验( multiple sleep latency test, MSIX) 。通过让患者

白天进行一系列的短暂睡眠来客观判断其白天嗜睡

程度的一种检查方法。每 2 h 测试 1 次, 每次持续

30 min, 计算患者入睡平均潜伏时间及异常快动眼

睡眠出现的次数, 睡眠潜伏时间 < 5 min 者为嗜睡,

5 ～10 min 为可疑嗜睡, >10 min 者为正常。此外,

还可作醒觉维持试验。

3. 初筛诊断: 多采用便携式, 大多数是用 PSG

监测指标中的部分进行组合, 如单纯 SpO2 监测、口

鼻气流 + SpO2 监测、口鼻气流 + 鼾声 + SpO2 监测 +

胸腹运动等。主要适用于基层缺少 PSG监测条件或

由于睡眠环境改变或导联过多而不能在睡眠监测室

进行检查的一些轻症患者, 可用于初步筛查 OSAHS

患者, 也可应用于治疗前后对比及患者的随访。但

因诊断有一定局限性, 部分患者容易被漏诊。

4. 24 h 动态血压监测 ( ABPM) : 对于血压升

高、血压节律明显紊乱, 同时伴有睡眠打鼾患者, 可

与 PSG同时进行 ABPM, 以了解血压随呼吸暂停缺

氧程度的变化。

5. 其他实验室检查: 包括红细胞计数、红细胞压

积、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白浓度、动

脉血气分析、血液流变学、空腹血脂、血糖、X 线胸

片、X 线头影测量( 确定上气道阻塞平面) 、心电图、

心脏超声等。

五、阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压的诊断

1. 高血压诊断: 诊断标准依据 2010 年中国高血

压防治指南诊断标准
[ 2 8]

, 诊室血压≥140 /90 mm Hg

( 1 mm Hg =0. 133 kPa) , 家庭血压≥135 /85 mm Hg,

24 h 动态血压均值≥130 /80 mm Hg。

2. OSAHS 诊断: 主要根据病史、体征和 PSG 监

测结果进行诊断
[ 29 ]

。诊断标准是临床有典型的夜

间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡 ( ESS 评分≥

9 分) 等症状, 查体可见上气道任何部位的狭窄及阻

塞, AHI≥5 次 / h 者。AHI 是平均每小时呼吸暂停

与低通气次数之和, 是呼吸暂停严重程度的测量指

标。对于日间嗜睡不明显 ( ESS 评分 < 9 分 ) 者,

AHI≥10 次 /h 或者 AHI≥5 次 / h, 存在认知功能障

碍、冠心病、脑血管疾病、糖尿病和失眠等 1 项或 1

项以上合并症者也可确立诊断
[ 3 0-31]

。

3. 阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压的诊断:

高血压同时合并有 OSAHS 时可以做出诊断。血压

可以表现为持续的血压升高、清晨高血压或夜间高

血压, 或血压伴随呼吸暂停呈周期性的升高, 或睡眠

时血压的水平与呼吸暂停的发生、睡眠时相、低氧程

度、呼吸暂停持续时间以及针对 OSAHS 的治疗效果

有明显的相关性。

4. 阻塞性睡眠呼吸暂停病情分度: 应当充分考

虑临床症状、合并症情况、AHI 及夜间最低 SpO2 等

实验室指标, 根据 AHI 和夜间最低 SpO2 将 OSAHS

分为轻、中、重度, 其中以 AHI 作为主要判断指标,

夜间最低 SpO2 作为参考, 见表 2。

表 2 成人 OSAHS 病情程度判断依据

病情分度 AHI( 次 / h) 夜间最低 SpO2 ( % )

轻度  5 ～15 85 ～90

中度 > 15 ～30 80 ～85

重度 > 30 < 80  

  5. 简易诊断方法和标准: 用于基层缺乏专门诊

断仪器的单位, 主要根据病史、体检、SpO2 监测等,

其诊断标准如下
[ 3 2-33]

。

( 1) 至少具有 2 项主要危险因素, 尤其是表现
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为肥胖、颈粗短或有小颌或下颌后缩、咽腔狭窄或有

扁桃体Ⅱ度肥大、悬雍垂肥大或甲状腺功能减低、肢

端肥大症或神经系统明显异常。

( 2) 中重度打鼾、夜间呼吸不规律, 或有屏气、

憋醒( 观察时间应不少于 15 min) 。

( 3) 夜间睡眠节律紊乱, 特别是频繁觉醒。

( 4) 白天嗜睡( ESS评分≥9 分) 。

( 5) SpO2 监测趋势图可见典型变化, 氧减饱和

指数( ODI) ≥10 次 / h。

( 6) 引发 1 个或 1 个以上重要器官损害。

符合以上 6 条者即可做出初步诊断, 有条件可

进一步行 PSG 监测。

6. 除外诊断: 除外其他继发性高血压, 如原发性

醛固酮增多症、肾动脉狭窄、嗜铬细胞瘤等; 以及有

打鼾、白天嗜睡等表现的疾病, 如单纯鼾症、上气道

阻力综合征、肥胖低通气综合征、发作性睡病、不宁

腿综合征和睡眠中周期性腿动等。

六、临床诊断流程

  阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压临床诊断流

程见图 1。

图 1 阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压临床诊断流程

  七、治疗

阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压的治疗是高

血压治疗的重要部分, 治疗策略包括针对 OSAHS 的

治疗和针对高血压的药物治疗, 尤其 OSAHS 的治疗

非常重要, 其对于血压的控制起着“相辅相成”的作

用。对 OSAHS的治疗, 包括生活方式的改变如减

肥、体位治疗, 一些生活习惯干预如戒烟酒、慎用镇

静催眠药, 以及无创气道正压通气治疗、手术治疗和

口腔矫治器等治疗。治疗的选择要根据患者的不同

情况, 制定个体化治疗方案。

1. 病因治疗: 纠正引起 OSAHS或使之加重的基

础疾病, 如应用甲状腺素治疗甲状腺功能减低等。

2. 改变生活方式: 对 OSAHS患者均应进行多方

面的指导, 生活方式的改变是睡眠呼吸暂停相关性

高血压治疗的基础, 一般包括减肥、戒烟、戒酒、白天

避免过于劳累、慎用镇静催眠药及其他可引起或加

重 OSAHS的药物、改仰卧位为侧位睡眠等。

3. 无创气道正压通气治疗: 被认为是目前成人

OSAHS疗效最为肯定的治疗方法, 包括普通及智能

型 CPAP ( AutoCPAP) 通 气 和 双 水 平 气 道 正 压

( BiPAP) 通气, 以 CPAP最为常用, 有 CO2 潴留明显

者建议使用 BiPAP通气。这种治疗方法使用广泛,

特别有利于中、重度患者。睡眠时佩戴一个与呼吸

机相连的鼻面罩, 由呼吸机产生的强制气流增加上

呼吸道内压力, 使上气道始终保持开放, 应根据每个

人的病情调整输送的压力, 合并 COPD 者可选用

BiPAP 通气。临床观察发现以 CPAP 治疗 OSAHS

后, 多数患者夜间血压下降并恢复为正常的“杓

形”, 日间血压有所下降, 甚至降至正常
[ 3 4] , 顽固性

高血压对治疗的反应较好
[ 35]

。给予 CPAP 治疗过

程中需密切观察患者的血压变化, 对血压达到治疗

标准的患者应及时减少或停用降压药物, 并鼓励患

者坚持治疗, 增强对 CPAP 治疗的依从性。

  CPAP的适应证: ①中、重度 OSAHS 患者( AHI >

15 次 / h) ; ②轻度 OSAHS( AHI 5 ～15 次 /h) 患者, 但

症状明显( 如白天嗜睡、认知障碍、抑郁等) , 合并或

并发心脑血管疾病和糖尿病等; ③手术前、后的辅助

治疗和手术失败者的非手术治疗; ④口腔矫正器治

疗后仍存在 OSAHS者。以下情况应慎用: 脑脊液鼻

漏、肺大疱、气胸、昏迷、严重循环血量不足、青光

眼等。

设定合适的 CPAP 压力水平是保证疗效的关

键, 因此在给予 CPAP 治疗过程中, 要对 CPAP 压力

进行调定。其治疗疗效体现在睡眠期鼾声和憋气消

退, 无间歇性缺氧, SpO2 正常, 如应用 PSG 监测时,

最佳效果要求 AHI < 5 次 / h, 最低 SpO2 >90% ; 白天

嗜睡明显改善或消失, 其他伴随症状如抑郁症显著
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好转或消失; 相关并发症, 如高血压、冠心病、心律失

常、糖尿病和脑卒中等得到改善。

4. 口腔矫正器: 适用于单纯鼾症及轻中度的

OSAHS患者, 特别是有下颌后缩者。对于不能耐受

CPAP、不能手术或手术效果不佳者可以试用, 也可

作为 CPAP 治疗的补充治疗。禁忌证: 重度颞颌关

节炎或功能障碍, 严重牙周病、严重牙列缺失者不宜

使用。优点是无创伤、价格低; 缺点是由于矫正器性

能不同及不同患者的耐受情况不同, 效果也不同, 对

重度患者疗效欠佳。其确切疗效目前尚无大规模临

床研究报道。

5. 外科治疗
[ 36 ] : 仅适合于手术确实可以解除上

气道阻塞的患者, 需要严格掌握手术适应证。可选

用的手术方式包括悬雍垂腭咽成形术( UPPP) 及改

良术、下颌骨前徙术及颌面部前徙加舌骨肌切断悬

吊术。一般认为这类外科治疗仅适合于上气道口咽

部阻塞并且 AHI < 20 次 / h者, 而对肥胖者及 AHI >

20 次 / h者不适用。对于某些非肥胖而口咽部阻塞

明显的重度 OSAHS患者, 可以考虑在应用 CPAP治

疗 1 ～2 个月, 其夜间呼吸暂停及低氧已基本纠正情

况下试行 UPPP 手术治疗。术前和术中严密监测,

术后必 须定期随访, 如手术失 败, 应使用 CPAP

治疗。

6. 药物治疗

( 1) 抗高血压药物治疗: 对于阻塞性睡眠呼吸

暂停相关性高血压患者, 抗高血压治疗是有益的。

目前尚无证据表明有任何特殊的抗高血压药物能够

直接减轻睡眠呼吸暂停的严重程度, 药物治疗的研

究相对较少, 且样本量偏小, 降压药物疗效目前还存

在争议, 降压药物种类的选择和具体目标水平尚缺

乏相关证据, 有待进一步研究证实。按照目前的抗

高血压治疗的方法, 应该使 24 h昼夜血压得到平稳

控制, 尤其对于那些有夜间血压增高的患者, 降低其

夜间血压更为重要。有些降压药物可以对抗睡眠呼

吸暂停产生高血压的机制, 比如针对交感神经的激

活, 或是肾素血管紧张素醛固酮系统活性的增强, 采

用抑制药物治疗, 降压的同时可在一定程度上改善

患者睡眠呼吸障碍的水平。理想的降压药物是在有

效降低血压的同时, 又能减轻睡眠期间呼吸暂停程

度的药物。

可选用的药物:

①首先推荐肾素血管紧张素系统阻断剂类降压

药物 ( ACEI 和 /或 ARB) , ACEI 能明显降低患者

24 h收缩压和舒张压, 对睡眠各阶段 ( NREM 和

REM) 均有降压作用, 且有改善患者呼吸暂停及睡

眠结构的作用, 可降低 AHI, 对纠正患者血压昼夜节

律紊乱具有良好的影响
[ 37 ]

。另有研究提示, 缬沙

坦、氯沙坦与氢氯噻嗪����的复合制剂海捷亚能有效地

降低夜间高血压( 尤其是呼吸暂停后血压的升高) ,

同时减少呼吸睡眠紊乱指数, 降低迷走神经和交感

神经张力
[ 3 8]

。

②钙通道阻滞剂 ( CCB) 虽有一定的治疗作用,

但对 REM期的血压无明显降低作用
[ 3 9]

。

不宜选用的药物:

①β-受体阻断剂: OSAHS 患者夜间缺氧可造成

心动过缓, β-受体阻滞剂可使支气管收缩而增加呼

吸道阻力致夜间缺氧更加严重, 进一步加重心动过

缓甚至导致心脏停搏, 故应慎用可导致心率减慢和

心脏传导阻滞作用的 β-受体阻断剂。

②可乐定: 这一类中枢性降压药物可加重睡眠

呼吸 紊 乱, 以 及 具 有 镇 静 作 用 的 药 物 可 加 重

OSAHS, 不宜选用。但也有报道, 可乐定可以抑制

REM, 从而降低了来自 REM 期的呼吸暂停事件进

而减轻夜间低氧血症
[ 4 0]

。

( 2) 抗血小板治疗: 睡眠呼吸暂停相关性高血

压患者血液黏稠度增高, 应给予抗血小板治疗。对

于高血压患者, 已证明阿司匹林或其他抗血小板药

物可显著降低心脑血管疾病相关的致死率和致残

率, 显著改善患者预后。

八、治疗后的随访

1. 血压的随访: 治疗 OSAHS( 包括 CPAP 和手

术治疗) 后, 要密切观察患者的血压变化, 对血压达

到治疗标准的患者应及时减少或停用降压药物, 并

鼓励患者坚持治疗, 增强对 CPAP 治疗的依从性。

对手术患者的血压要长时间随访和监测, 避免患者

术后血压下降, 而呼吸暂停复发后血压再度升高。

2. CPAP 治疗的随访: 给予 CPAP 治疗过程中,

要进行 CPAP 压力调定, 必要时应行 CPAP 压力的

再调定, 以保证患者长期治疗依从性。最初 3 个月,

以后每 6 ～12 个月要定期复查 CPAP 的治疗压力,

酌情调整 CPAP 治疗参数。一般连续治疗 1 ～3 个

月后作疗效评价。

3. 口腔矫正器及外科手术的随访: 治疗后 3 个

月、6 个月应复查 PSG, 以了解其疗效, 对于不能耐

受或效果不佳的患者应尽快改用疗效更肯定的治疗

方法, 如 CPAP 等。

九、临床建议

1. 高血压伴肥胖, 或伴夜间打鼾明显、夜间呼吸

暂停, 以及明显颌面部解剖异常者, 建议行 ABPM

和 PSG监测, 以确诊是否存在睡眠呼吸暂停相关性
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高血压, 并进行病情程度分级。

2. 根据患者的不同情况制定个体化治疗方案。

改变生活方式是治疗的基础, 对 AHI 在 5 ～15 次 / h

的患者, 建议口腔矫正器治疗; 轻度 OSAHS( AHI

5 ～15 次 / h) 但白天嗜睡等症状明显者, 以及中、重

度 OSAHS患者( AHI > 15 次 / h) , 建议给予 CPAP 治

疗; 上气道口咽部阻塞并且 AHI < 15 次 /h 者, 建议

专科就诊以决定是否适合手术治疗。

3. 降压治疗首选 ACEI 或 ARB, 同时研究也证

明肾素-血管紧张素系统阻断剂( RASI) 的固定复方

以及 CCB 也可以应用于此类患者, 在 ABPM 和 PSG

监测指导下, 可适当调整用药剂量和用药时间, 对夜

间血压增高的高血压患者建议在睡前服用药物。慎

用中枢镇静催眠药。

4. 治疗后要严密观察血压的变化, 定期进行

CPAP 压力调定、口腔矫正器及外科手术治疗效果

的随访, 对疗效进行评价。
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· 消 息 ·

第十二届中国呼吸医师论坛在厦门成功举办

  由中国医师协会主办 , 中国医师协会呼吸医师分会承办的的第十二届中国呼吸医师论坛暨第八届中国呼吸医师奖颁奖

大会于 2013 年 8 月 22～25 日在福建省厦门市成功召开, 来自全国的3 400余名呼吸专科医生参加了本次大会。

在 2013 年 8 月 23 日的论坛开幕式上, 大会组委会主席、中国医师协会呼吸医师分会会长林江涛教授致欢迎辞。中国医

师协会陆军副会长、厦门市卫生局洪丰颖副局长、中日友好医院许树强院长等领导出席了大会开幕式并做讲话。开幕式上还

举行了第八届“中国呼吸医师奖”颁奖典礼, 邓伟吾、何冰、陶仲为、张珍祥、马俊义 5 名教授获得“中国呼吸医师终身成就奖”;

冯玉麟、马忠森、黄建安、陆慰萱、赖国祥、段蕴铀、杨生岳、韩宝惠、朱运奎、杨拴盈 10 名专家获得“中国呼吸医师奖”; 张永祥、

杭晶卿、冯起校、张东明、句红萍 5 名基层医师获得首届“中国优秀基层呼吸医师”称号。大会公布了首届“中青年医师呼吸研

究基金”评选结果 , 张永明等 30 名中青年医师获得基金资助。

本次论坛邀请了 350 余名国内外知名专家进行专题报告 , 主要内容涉及哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺癌、胸膜疾病、肺血管

病、肺部感染、间质性肺疾病、睡眠医学、危重症、呼吸治疗、呼吸生理、肺功能、咳嗽、儿科呼吸、呼吸专科护理、医学人文、论文

写作、科研方法等领域 , 并开设学科进展报告、指南解读、病例讨论、专家答疑、专题辩论、实用技术操作与演练、读片园地、教

学查房、知识竞赛等多个会议单元。论坛邀请了近 20 位国际学会或组织的主席参加“主席讲坛”, 还邀请 GINA 官员和主席召

开了“GINA 2014 版中国专家讨论会”, 林江涛教授主持了发布会。

本届论坛期间 , 中国医师协会呼吸医师分会联合中华护理学会内科专业委员会还共同开设“呼吸专科护理与医护配合”

的专场 , 进行呼吸专科护理的专题讲座和学术交流 , 为广大护理工作者提供良好的交流与讨论平台。在 2013 年 8 月 23 日晚

上举行的论坛欢迎晚宴上 , 来自全国各地分会呼吸科医师自编、自导、自演的文艺节目 , 展现了呼吸医师的风采。

本次大会秉承“服务、创新、开放、发展”的办会宗旨 , 着眼于全国呼吸专科医师的根本需求 , 兼顾前沿性与实用性 , 紧跟国

际呼吸病学发展的步伐和方向 , 受到了全国参会代表的一致好评 , 也扩大了呼吸医师分会在业界的影响。第十三届中国呼吸

医师论坛将于 2014 年 8 月 29～31 日在陕西西安举办。

( 张永明)
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