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夜间鼾声中断，反复呼吸暂停，严重的还会憋气几十秒甚至几分钟

这样的鼾声背后可能隐藏着致命危机
舟山医院呼吸与危重症科副主任医师朱泽浩：可引发多种疾病甚至猝死，须及早干预

□记者 姚舜妤

别把打鼾当小事

在很多人眼里，睡觉打鼾是一件再正常不过
的事，甚至打鼾还被当作“睡得香”的证明。尤其

在男性群体中，普遍存在“男性睡觉就是会打

鼾”这样的认知。单纯的、均匀的鼾声没有大碍，

可有一种鼾声却藏着致命风险。

所谓的睡眠呼吸暂停综合征，是指在睡眠中

因气道阻塞或中枢系统异常导致呼吸暂停超过

10秒或气流减少20%以上的病症。“临床上最常

见的是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSA），由

上气道狭窄引发。典型表现是夜间鼾声中断，反

复呼吸暂停，严重的患者会憋气几十秒甚至几

分钟，虽然大多数患者能自行恢复通气，但整个

睡眠节奏已被彻底打乱。”

朱泽浩解释，这类患者常在从浅睡眠进入深

睡眠的交替阶段出现呼吸抑制，此时因为缺氧，

患者会回到浅睡眠阶段，有的甚至会被“憋醒”

而坐起，如此反复之下，睡眠质量大打折扣。此

外，睡眠呼吸暂停综合征更是多种严重并发症

的催化剂，“睡眠呼吸暂停综合征还会合并高血
压、冠心病、糖尿病，可能引发脑梗死、心肌梗

死，很多夜间猝死就是它引起的。患者长期睡眠

质量不佳，精神上也会出问题，很多睡眠呼吸暂

停综合征的患者存在焦虑、抑郁，暴躁易怒。男

性患者的性功能也会受到一定影响。”

肥胖是主要因素

肥胖是导致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的

一大因素。

“来医院就诊的患有阻塞性睡眠呼吸暂停综
合征的患者，BMI（身体质量指数）普遍在28以
上，达到了肥胖水平。”朱泽浩解释，肥胖之所以

会导致睡眠呼吸暂停，主要由于脂肪在颈部、咽

喉和上呼吸道堆积，会造成气道狭窄或塌陷，引

发夜间呼吸反复暂停，同时肥胖引发的代谢异

常和慢性炎症也会加重症状。

少数非肥胖患者，主要是因先天性颌面部畸
形、鼻腔阻塞等上气道结构问题导致患病。儿童

群体中，腺样体肥大是常见诱因，那些嘴巴突出

的“腺样体面容”孩子，往往从小就存在睡眠呼
吸阻塞的问题，不过多数可自行恢复，少数儿童

需接收手术治疗。

性别差异在该病中表现也尤为明显，男性患

病比例显著高于女性。男性多在30岁前后出现
症状，可能与婚后生活习惯改变、活动量减少引

起肥胖有关；女性则多在绝经后才出现症状，且

就诊率相对较低。

此外，渔民、企事业单位高管、公务员等群

体因作息不规律、饮食控制不佳，成为高危人

群。“我们科室的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患
者群里，渔民占了百分之七八十，他们日夜颠

倒、饮食不规律，上岸后常暴饮暴食、熬夜、饮

酒，体型管理很差。”朱泽浩说。

如何发现睡眠呼吸暂停综合征

多数睡眠呼吸暂停综合征的患者发现自己
患病是通过同居者提醒，由于典型症状在睡眠

过程中出现，同居的亲人往往比患者本人更早

察觉患者睡眠中的异常表现。“我们观察到这些

有睡眠呼吸暂停综合征的患者，入睡并不困难，

很多人自觉睡眠质量很好，倒头就睡，甚至坐

着、站着也会随时打盹。”朱泽浩说。

那么如果是独居者，要如何发现自己可能有
睡眠呼吸暂停综合征呢？

“这类患者由于晚上睡眠质量差，深睡眠时

间短，白天常常精力不济，容易犯困。有的人晚

上很早睡，睡很久，但第二天起来还是很困，甚

至正在开车等红绿灯都会突然犯困睡着。”朱泽

浩表示，如果发现自己存在这种情况，加上体型

肥胖，存在作息、饮食不规律的不良习惯，就很

有可能患有睡眠呼吸暂停综合征，可以进行一

些检查。

目前，主流的确诊方法是到医院进行多导睡

眠监测，这是诊断OSA的金标准。考虑到操作难
度和使用成本，目前各大医院也有便携式的睡
眠监测仪，患者可以带回家自行进行监测，医生

会根据数据评估严重程度，给出对应的解决方

案。“如果只是初步怀疑，市民日常也可以利用

手机、智能手表上的睡眠监测软件观察自己的
睡眠质量。”朱泽浩说。

及时干预很关键

公众对睡眠呼吸暂停综合征的最大误解，

就是将这种不正常的打鼾视为正常现象，或是

明知自己有睡眠呼吸暂停综合征，却仍抱侥幸

心理，觉得身边很多人有这种病，自己不会发

生严重后果。对此，朱泽浩表示，这种认知缺失

导致许多患者延误治疗，最终面临严重后果，

“很多患者只知道自己夜间突发脑梗、心梗，但

究其根源很有可能就是OSA导致的。有些患者
一味依赖降压药控制血压，却没意识到根源在

于睡眠缺氧，导致降压药越吃越多，病情却不

断加重。”

确诊了睡眠呼吸暂停综合征，必须及时干

预，尤其是合并肥胖、高血压、糖尿病的患者，一

定要尽早检测，确定治疗方案。

朱泽浩分享了一个案例，有位BMI高达33
的患者，白天与人交谈时都能睡着，开车等红

绿灯时也会犯困，多次险些发生交通事故。常

人睡眠时的血氧饱和度在90%以上，而他夜间
睡眠时血氧饱和度最低只有20%多，每次呼吸
暂停长达两分钟，脸都憋得发黑，随时可能发

生夜间猝死。最后，他自己也察觉到不对劲，到

医院来治疗。

针对睡眠呼吸暂停综合征，目前主要有手术

和呼吸机治疗两种方式。

朱泽浩表示：“对于中度以上患者，首选无

创呼吸机治疗，它不需要手术，只需夜间佩戴鼻

罩，就能保证气道通畅和氧气供应。”这种鼻罩

通过绑带固定在头部，覆盖鼻腔，“佩戴时要确

保绑带松紧适度，防止翻身时脱落漏压，同时必

须保持鼻腔通畅，感冒时就不适合佩戴了。”

而对于上气道结构异常的患者，可选择悬雍

垂—腭—咽成形术等外科手术，由五官科医生

进行气道改造。

生活方式干预是预防和辅助治疗的关键，减

肥更是重中之重。调整睡姿和改善生活习惯也
能有效缓解症状。朱泽浩说：“大部分患者选择

侧卧位能降低气道阻塞风险，但具体情况也因

人而异，有条件的患者可以依个人情况使用可
调节床头的电动床垫，将床头抬高10~15度，也

能降低气道阻塞风险。”

同时，患者必须严格戒酒戒烟。“酒精的摄

入尤其危险，它会抑制大脑皮层，让人体对缺氧

更不敏感，增加夜间猝死风险；烟草则会使人兴

奋，影响入睡，进一步打乱睡眠结构。”朱泽浩特

别提醒，对于高危人群来说，规律作息、控制饮

食、坚持运动，不仅能预防睡眠呼吸暂停综合
征，还能降低多种并发症的发生风险。

图由受访者提供

近期，演员黄磊在综艺节目中戴呼吸机

睡觉的画面引发广泛关注，他透露自己长期

严重打鼾，且伴随夜间呼吸暂停，医生诊断

其患有中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。

家住新城、今年47岁的余先生近来也常

被家人提醒：“你晚上睡觉打鼾，总会突然屏

息十多秒，然后继续，听得人提心吊胆的。”

最终，余先生被确诊睡眠呼吸暂停综合征。

“睡眠呼吸暂停综合征不仅会严重降

低睡眠质量，还可导致高血压、糖尿病等疾

病，严重时可引发脑卒中、猝死。”舟山医院

呼吸与危重症科副主任医师朱泽浩介绍，

睡眠呼吸暂停综合征是一种常见的睡眠障

碍疾病，多发于中年男性，肥胖是导致这种

疾病的高危因素之一。
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