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摘要院目的 研究无创呼吸机和行气利水方治疗成人轻度阻塞性睡眠呼吸暂停的临床效果遥 方法 选取 2019年 4月~2020年 4

月我院诊治的 56例成人轻度阻塞性睡眠呼吸暂停患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 28例遥 对照组

采用无创呼吸机治疗袁观察组在对照组基础上给予行气利水方治疗袁比较两组临床治疗总有效率尧中医证候评分尧呼吸参数尧血

压尧嗜睡评分尧并发症发生情况以及复发率遥 结果 观察组临床治疗总有效率为 92.85%袁高于对照组的 82.14%袁差异无统计学意

义渊 跃0.05冤曰观察组睡则打鼾尧自觉胸闷尧失眠多梦尧形体肥胖尧苔厚腻证候评分均低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观

察组 LAD尧AHI尧收缩压尧舒张压均低于对照组袁LSaO2均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后嗜睡评分均低于

治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 7.14%袁低于对照组的 17.85%袁但差异无统

计学意义渊 跃0.05冤曰观察组复发率为 10.71%袁低于对照组的 25.00%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 无创呼吸机和行气利

水方治疗成人轻度阻塞性睡眠呼吸暂停效果确切袁可有效减轻患者临床中医证候袁减少呼吸暂停次数尧呼吸暂停时间袁提高最低

血氧饱和度袁降低血压和嗜睡评分袁且可预防并发症的发生袁具有良好的临床应用有效性遥
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Clinical Study on Non-invasive Ventilator and Xingqi Lishui Recipe in Treating Adults

with Mild Obstructive Sleep Apnea

WANG Ya-min

(Department of Internal Medicine,Heping District Traditional Chinese Medicine Hospital,Tianjin 300000,China)

Abstract：Objective To study the clinical effects of non-invasive ventilator and Xingqi Lishui Recipe in the treatment of mild obstructive sleep

apnea in adults.Methods 56 adult patients with mild obstructive sleep apnea diagnosed and treated in our hospital from April 2019 to April 2020

were selected as the research objects. They were divided into the control group and the observation group by random number table method, with 28

cases in each group.The control group was treated with a non-invasive ventilator, and the observation group was treated with Xingqi Lishui Recipe on

the basis of the control group.The total effective rate of clinical treatment, TCM syndrome score, respiratory parameters, blood pressure, sleepiness

score, complications and recurrence rate were compared between the two groups.Results The total effective rate of clinical treatment in the

observation group was 92.85%, which was higher than 82.14% in the control group,the difference was not statistically significant( >0.05);The scores of

snoring during sleep, conscious chest tightness, insomnia and dreaminess, body obesity, and thick and greasy fur in the observation group were lower

than those in the control group,the difference was statistically significant( <0.05);LAD, AHI, systolic blood pressure and diastolic blood pressure of the

observation group were lower than those of the control group, and LSaO2 was higher than that of the control group, the difference was statistically

significant ( 约0.05);The sleepiness scores of the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the observation group was

lower than the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The complication rate in the observation group was 7.14%, which was

lower than that in the control group, which was 17.85%,the difference was not statistically significant ( >0.05);The recurrence rate of the observation

group was 10.71%, which was lower than 25.00% of the control group,the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Non-

invasive ventilator and Xingqi Lishui Recipe are effective in treating mild obstructive sleep apnea in adults.It can effectively alleviate the clinical

symptoms of traditional Chinese medicine, reduce the number of apneas, the duration of apneas, increase the minimum blood oxygen saturation, reduce

blood pressure and sleepiness scores, and can prevent the occurrence of complications, and has good clinical application effectiveness.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea）

是指患者在睡眠的过程中，由于上气道的塌陷导致

患者呼吸暂停[1]，致使睡眠质量下降，严重影响患者

日常生活[2]。研究显示[3]，阻塞性睡眠呼吸暂停可引

起心血管、神经系统疾病，轻者智力减退，行为异常，

严重者睡眠中存在猝死的风险。由此可见，积极有

效地治疗至关重要。临床常规给予呼吸机治疗，以

改善通气情况，缓解临床症状，但存在患者依从性

差，不良反应多，严重影响临床治疗疗效[4]。随着中

医学的快速发展，中医药在治疗阻塞性睡眠呼吸暂

停取得了一定的疗效。中医学中认为阻塞性睡眠呼

吸暂停属于“鼾症”“打鼾”范畴，因痰湿阻滞，气机不

畅所致[5]。临床提出中西医结合治疗，在无创通气治

疗基础上，辨证论治，给予行气利水方治疗，具有标

本兼治的目的，但是具体的临床应用效果尚未完全

明确[6]。本研究结合 2019年 4月~2020年 4月我院

诊治的 56例成人轻度阻塞性睡眠呼吸暂停患者临

床资料，观察无创呼吸机和行气利水方治疗成人轻

度阻塞性睡眠呼吸暂停的临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 4月~2020年 4月天津
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市和平区中医医院诊治的 56例成人轻度阻塞性睡

眠呼吸暂停患者为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 28例。对照组男性 16例，女

性 12例；年龄 49~74岁，平均年龄（58.19依2.09）岁；

病程 4个月~4年，平均病程（2.86依1.02）年。观察组

男性 18 例，女性 10 例；年龄 48~72 岁，平均年龄

（58.56依2.50）岁；病程 6个月~4年，平均病程（2.71依

1.14）年。两组年龄、性别、病程比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理

委员会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合阻塞性睡

眠呼吸暂停诊断标准 [7]；于均经多导睡眠图监测确

诊；盂年龄跃45岁；榆病情分期均处于轻度。排除标

准：淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统疾病者；于中

枢性睡眠呼吸暂停综合征、恶性肿瘤、肥胖低通气综

合征者；盂依从性较差，不能配合者；榆随访资料不

完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用无创呼吸机治疗：采用无创呼吸机进

行治疗，设置通气模式为 S/T，呼吸频率为 15次/min，

吸气压初始为 8 cmH2O，呼气压力为 4 cmH2O，待面

罩调整完成后，吸气压为 16~20 cmH2O，呼气压力为

4~6 cmH2O，控制氧流量确保 SaO2不低于 90%。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予行气利水方（半

夏、陈皮、桃仁、红花各 9 g，猪苓、泽泻各 10 g，白术

12 g，茯苓 20 g，枳壳、厚朴、桂枝各 15 g，黄芪、薏

苡仁各 30 g，甘草 6 g）治疗，阳虚者加炮附子 10~

15 g，加入 1000 ml冷水浸泡 30 min，有炮附子时先

煎半小时，煎煮至 300 ml，早晚分服，150 ml/次，连

续治疗 1个月。

1.4观察指标 比较两组临床治疗总有效率、中医证

候评分、呼吸参数[呼吸暂停时间（LAD）、睡眠呼吸

暂停低通气指数（AHI）、最低血氧饱和度（LSaO2）]、

血压（收缩压、舒张压）、嗜睡评分、并发症（胃胀、高

血压、肺动脉升高）发生情况以及复发率。临床治疗

疗效[8]：淤显效：临床呼吸困难等症状显著减轻，呼

吸参数明显改善；于有效：临床症状有所减轻，呼吸

参数改善；盂无效：临床症状、呼吸参数均无明显变

化，甚至有加重趋势，总有效率=（显效+有效）/总例

数伊100%。中医证候评分[9]：包括睡则打鼾、自觉胸

闷、失眠多梦、形体肥胖、苔厚腻证候，依据严重程

度分为无症状、轻度、中度、重度，依次记为 0分、1

分、2分、3分，评分越高表明患者证候越严重。嗜睡

评分[10]：参照嗜睡量表，总分 24 分，瞌睡：6~11 分；

过度瞌睡：11~16分；危险性瞌睡：16~24分。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用

检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 观察组临床治疗总有

效率高于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 1。

2.2两组中医证候评分比较 观察组睡则打鼾、自觉

胸闷、失眠多梦、形体肥胖、苔厚腻证候评分均低于

对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组呼吸参数、血压比较 观察组 LAD、AHI、收

缩压、舒张压均低于对照组，LSaO2高于对照组（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组嗜睡评分比较 两组治疗后嗜睡评分均低

于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

28

28

显效

18（64.28）

16（57.14）

有效

8（28.57）

7（25.00）

无效

2（7.14）

5（17.85）

总有效率

26（92.85）*

23（82.14）

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.469，=0.422

睡则打鼾

1.02依0.21

2.34依0.10

6.035

0.016

组别

观察组

对照组

28

28

自觉胸闷

0.98依0.33

2.25依0.07

7.103

0.014

失眠多梦

1.04依0.09

2.32依0.06

9.204

0.011

形体肥胖

1.00依0.23

2.20依0.18

8.453

0.013

苔厚腻

0.96依0.03

2.17依0.04

7.550

0.012

表 2 两组中医证候评分比较渊 依 袁分冤

LAD（s）

23.94依3.40

38.44依5.50

22.456

0.000

AHI（次/h）

35.04依7.68

46.11依7.43

10.204

0.008

LSaO2（%）

87.61依6.44

77.60依5.17

12.875

0.005

收缩压（mmHg）

123.11依9.90

141.28依11.20

10.844

0.007

舒张压（mmHg）

80.81依5.30

88.23依5.33

11.920

0.006

组别

观察组

对照组

28

28

表 3 两组呼吸参数尧血压比较渊 依 冤
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2.5两组并发症发生情况比较 观察组并发症总发

生率低于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 5。

2.6两组复发情况比较 观察组复发率为 10.71%（3/

28），低于对照组的 25.00%（7/28），差异无统计学意

义（ 2=1.948，=0.298）。

3讨论

阻塞性睡眠呼吸暂停是一种呼吸系统疾病，患

者在睡眠中会出现呼吸暂停的情况，并易引起低氧

血症，严重威胁患者的身体健康，同时睡眠过程中经

常打鼾，会造成血氧浓度大大降低，出现注意力下

降、嗜睡的情况[11]。无创呼吸机治疗可辅助患者呼

吸，有效改善患者呼吸暂停症状，可促进呼吸肌力快

速恢复，缓解低通气造成的症状，进一步提高患者睡

眠质量，但是极容易复发，临床应用具有一定的局限

性[12]。近年来，中医药在治疗阻塞性睡眠呼吸暂停方

面做了积极探讨，取得了一些经验。中医药辨证论

治，从病机出发，可有效减轻症状，预防疾病的复发。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高

于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），提示无创

呼吸机联合行气利水方治疗成人轻度阻塞性睡眠呼

吸暂停可提高临床治疗疗效，是一种有效的治疗方

法，该结论与漆佳鑫[13]研究结果基本。在无创呼吸机

基础上，给予行气利水方可发挥行气化瘀利咽，利水

散结消鼾，标本兼顾的目的，进一步可提高临床疗

效。同时观察组睡则打鼾、自觉胸闷、失眠多梦、形体

肥胖、苔厚腻证候评分均低于对照组（ 约0.05），表明

联合行气利水方可减轻中医证候，改善患者睡眠。

因方中半夏陈皮具有燥湿化痰、理气健脾之功效；茯

苓具有健脾利水功效；猪苓、泽泻可利水渗湿；桂枝

温阳化气；炒白术健脾利湿；枳壳理气宽中；厚朴下

气除满，燥湿消痰，甘草调和诸药，共奏利湿、中瘀

滞、通经活血，进而促进中医证候改善。同时观察组

LAD、AHI 均低于对照组，LSaO2 高于对照组（ 约

0.05），提示该治疗方案可有效改善患者呼吸参数，

进而缩短呼吸暂停时间，提高最低血氧饱和度，进一

促进睡眠质量的改善。同时观察组收缩压、舒张压

均低于对照组（ 约0.05），表明该治疗方案可降低患

者夜间血压水平，促进睡眠结构紊乱的恢复。此外，

本研究中两组治疗后嗜睡评分均低于治疗前，且观

察组低于对照组（ 约0.05），表明联合治疗可减轻嗜

睡，进一步促进良好的睡眠质量。观察组并发症发生

率低于对照组，复发率低于对照组，但差异均无统计

学意义（ 跃0.05），表明联合治疗不增加并发症的发

生几率，可改善患者预后，预防疾病的复发，发挥标

本兼治的目的。

综上所述，无创呼吸机联合行气利水方治疗成

人轻度阻塞性睡眠呼吸暂停效果确切，可提高临床

治疗疗效，改善呼吸参数，降低嗜睡评分，减轻中医

证候，降低并发症发生率和复发率，具有良好的应用

可行性。
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治疗前

10.56依2.10

10.24依1.87

0.894

0.461

组别

观察组

对照组

28

28

治疗后

4.56依1.20

7.30依1.44

8.305

0.012

表 4 两组嗜睡评分比较渊 依 袁分冤

胃胀

1（3.57）

2（7.14）

高血压

1（3.57）

1（3.57）

肺动脉升高

0

2（7.14）

总发生率

2（7.14）*

5（17.85）

组别

观察组

对照组

28

28

表 5 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.893，=0.165
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