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持续气道内正压通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并缺

血性心脏病的研究进展 
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【摘  要】无创气道正压通气治疗是成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者的首选治疗方案，以持续气道

内正压通气（CPAP）最为常用。临床中发现部分缺血性心脏病患者合并有不同程度的OSAHS，使用无创呼吸机治疗后，心

脏功能明显改善，同时心脏结构也发生部分可逆性改变，OSAHS与缺血性心脏病的相关性可望成为一个值得探讨的问题。

为进一步加强呼吸内科医师和心内科医师对该病的认识，本文就CPAP在OSAHS与缺血性心脏病中的诊治进展作一综述。 
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Continuous positive airway pressure in treatment of obstructive sleep 
apnea-hypopnea syndrome with coexisting ischemic heart disease: a 
research progress 
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【Abstract】  Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) is the most preferred treatment modality for adult patients 

with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS). Among all types of NIPPV, continuous positive airway pressure 

(CPAP) is the most popular one. Clinical trials have demonstrated that quite a few ischemic heart diseases (IHD) patients had 

OSAHS coexisted simultaneously, and these patients showed significant improvement in cardiac function after CPAP treatment. 

Besides, their cardiac structure displayed partial reversible changes. These findings made the association between OSAHS and 

IHD be a hot topic worthy of our thorough investigation. In order to further strengthen the understanding of this condition in 

respiratory physicians and cardiologists, we reviewed the progress in CPAP in the diagnosis and treatment of IHD patients with 

coexisting OSAHS. 
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阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征

（ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome ，

OSAHS）是睡眠呼吸疾病中最为常见的一种，以

睡眠中反复发生上气道完全或不完全阻塞而导致

频繁的呼吸暂停或通气量减低的睡眠呼吸疾病 [1]。

睡眠中反复发生的间歇低氧和睡眠结构紊乱导致

患者多系统和多器官的损害，其中以高血压、冠心

病和脑血管疾病最为突出 [2,3]。OSAHS在人群中普

遍存在，其成年人患病率约4%[4,5]，大约24%的中

年男性和9%的中年女性患有OSAHS[6]。冠状动脉

病（coronary artery disease，CAD）是指冠状动脉

粥样硬化使管腔狭窄或阻塞，导致心肌缺血、低氧

而引起的心脏病，它和冠状动脉功能性改变即冠状

动脉痉挛一起，统称为冠状动脉性心脏病（coronary 

heart disease，CHD），简称冠心病，亦称缺血性心

脏病（ischemic heart disease，IHD）[7]。现有的一



·958· 中华老年多器官疾病杂志  2014年12月28日 第13卷 第12期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No. 12, Dec 28, 2014 

些研究已证实， IHD与OSAHS之间联系密切，

Maekawa发现在OSAHS人群中，患IHD的相对危险

程度比一般人群高1.2～6.9倍，23.8%的OSAHS患

者同时患有IHD[8]。在IHD患者中，呼吸暂停低通

气指数≥10的OSAHS发生率为35%～40%。流行病

学调查、临床研究和实验性基础研究分别从不同角

度和不同方面一致地证实了OSAHS与多种心血管

疾病具有较高的相关性，并可显著增加心血管疾病

发病率和病死率 [3]。有国外学者报道，目前OSAHS

已被认为是如高血压病、冠心病、心律失常、肺动

脉高压和心力衰竭等多种心血管疾病发生、发展的

一个重要的危险因素，同时未经治疗的OSAHS也

成为心血管疾病患者病死率增加的独立危险因素

之一 [9,10]。2009年中华医学会呼吸病学分会睡眠呼

吸疾病学组会同心血管病学会参照国外有关研究

发表了《睡眠呼吸暂停与心血管疾病专家共识》，

成为进一步促进两个学科之间研究的新起点[4]。临

床工作中发现部分 IHD患者合并有不同程度的

OSAHS，使用无创呼吸机治疗后，此类患者不仅

心脏功能明显改善，同时心脏结构也发生部分可逆

性改变，这使得OSAHS与IHD的相关性成为一个值

得探讨的问题。首先要清楚的是什么情况下考虑

IHD患者合并有OSAHS，而且OSAHS的存在是否

严重影响IHD的治疗效果。OSAHS与IHD两者之间

是否存在相关性，其最佳的治疗方案目前尚缺乏大

规模多中心的临床研究证实。 

1  OSAHS的治疗策略 

OSAHS的治疗目的是为了减少患者发生心脑

血管疾病的危险，最终降低其多脏器并发症的总发

病率和死亡率，改善生活质量，也在一定程度上减

少生产和交通事故的发生。目前采用的治疗手段和

技术方案都是为了达到这一目的，力求以最小的代

价，以患者最小的损伤和不良反应，取得最佳的疗

效，这也是OSAHS治疗策略的基本出发点。 

OSAHS的治疗策略应该遵守循证医学的原则，

合理选择治疗措施，强调治疗规范化，重视治疗个

体化。由于临床疗效显著，持续气道内正压通气

（continuous positive airway pressure，CPAP）已成

为治疗OSAHS的首选方案，推广实施这一治疗手段

是呼吸内科医师的重要责任，而让患者接受CPAP并

积极配合治疗，也是衡量呼吸内科医师治疗水平的

重要标志。1981年Sullivan最早在临床应用CPAP治

疗OSAHS。经过这30多年时间的大量临床观察，

CPAP的治疗效果有目共睹，为医学界所公认。对可

以耐受治疗的轻度OSAHS患者，对中重度OSAHS

患者和年老体弱、有严重心血管病、上气道软组织

塌陷性明显增强而无明显狭窄的患者就应首选

CPAP治疗。根据近期研究结果，CPAP的适应证比

目前应用的范围还要大。美国睡眠学会的CPAP治疗

适应证分两类，一是所有呼吸暂停低通气指数＞15

的患者，无论有无临床症状；二是呼吸暂停低通气

指数＞5并且有临床症状的患者，临床症状包括心脑

血管疾病、日间打瞌睡、夜间失眠、记忆力下降、

性欲低下等。通过医师长期的治疗随访，我们发现

CPAP的疗效毋庸置疑，远期观察的结果也好于其他

治疗，相比于腭垂软腭咽成形术更是如此，更具优

越性。按照阻塞性睡眠呼吸低通气综合征2011年修

订版，无创气道正压通气治疗（NIPPV）是成人

OSAHS患者的首选治疗方案，以CPAP最为常用[11]。

有研究结果表明，经持续NIPPV3个月后，伴随着呼

吸暂停低通气指数、最低血氧饱和度、氧饱和度＜

90%占总的睡眠时间比等参数的显著改善，患者发

生心律失常的次数明显减少，于是提出早期的持续

NIPPV，可以改善患者症状，提高其生活质量，降

低病死率[12]。CPAP使得上呼吸道阻塞解除，低氧得

到缓解，血氧分压正常，改善心肌供氧，同时也能

缓解一部分由低氧所致的冠状动脉痉挛症状[13]。 

NIPPV是治疗中、重度OSAHS患者的首选治疗

方法。我们前期的临床实践中发现，对OSAHS合并

IHD患者，经过长期CPAP治疗后，其心肌缺血、低

氧的情况也同时得以改善，所以CPAP在OSAHS合并

IHD患者中的临床应用价值值得探讨。 

2  持续气道内正压通气治疗对患者心功能

的影响 

现在，很多研究表明，CPAP治疗可显著改善心

功能，尤其对充血性心力衰竭发挥着重要作用。CPAP

解决了反复发作的间歇性低氧及频繁的微觉醒问题，

降低了当上气道阻塞时患者用力吸气造成的胸内压

波动程度，从而减少肾上腺素分泌，降低交感神经系

统兴奋性。在这种作用机制下，患者心室前后负荷减

轻了，氧化应激及炎症反应缓解了，心肌代谢得以改

善，可以达到药物所不能起到的作用，从而提高了患

者的心功能。流行病学调查证实在CAD患者中，

OSAHS的发病率要比普通人群高[14]，而且CAD患者

合并存在有OSAHS会增加心血管病的死亡率[15]，对

合并有OSAHS的CAD患者，用持续CPAP治疗OSAHS

能够降低发生心血管病的事件[16]。另有研究表明，

CPAP治疗可以有效地改善OSAHS患者的心功能，还
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可以缓解引起心脏重构的多个危险因素[17]，即使有

的患者心脏结构已见异常改变，但治疗后尚可以发生

一定的逆转[18]。 

3  持续无创正压通气使用的依从性和长效

管理 

持续无创正压通气只是一种支持治疗手段，并

不能治愈OSAHS，而且治疗是长期的，在这一过程

中，患者合适的压力水平会有变化，医师要做好定

期随访工作，掌握患者疗效和不良反应，通过及时

调整来提高患者的依从性。所谓依从性是指患者同

意接受治疗，并严格按照医师的要求开展治疗的情

况，OSAHS是一种慢性疾病，患者好的依从性是进

行长期治疗的重要保证，是直接影响治疗效果的重

要因素[19]。CPAP治疗的依从性高低主要取决于3个

方面，一是愿不愿意，有时还受到经济条件的制约；

二是通过一段时间的治疗后效果如何；三是治疗产

生的副作用患者能否承受。面罩漏气、鼻塞导致的

不适是CPAP治疗的主要不良反应，一些患者因此过

早停用呼吸机。呼吸机工作噪声低、湿化性能优、

质量可靠、价格实惠，鼻罩佩戴舒适等因素都会使

患者依从性提高。当然，这种依从性可人为干预，

医患之间的交流沟通、CPAP首夜压力滴定、必要的

技术指导都会发挥积极作用。 

很多人认为，患者的治疗动机很大程度上与症

状轻重有关，如果症状严重，给生活、工作造成巨

大困扰时，患者治疗的愿望就很迫切，但如果症状

较轻，患者就可能不积极治疗；如果开始使用呼吸

机时的不适度轻，用一段时间习惯后，患者也不会

抵触；当OSAHS患者了解到这一疾病的危害后，其

治疗依从性必然会提高。 

CPAP治疗，其效果如何，在很大程度上需要

患者的配合，一方面，我们医护人员要向患者详细

介绍这一新的治疗手段，消除他们的紧张感，并通

过以前的一些成功案例，增加患者的信心。另一方

面，治疗时患者的舒适度也很重要，因此，合适的

鼻面罩是影响患者治疗时舒适程度和是否漏气的

重要因素 [20]。CPAP治疗效果的关键是合适的压力，

在这个压力下，患者不会打鼾，不管其睡觉的姿势

改变与否，也不管处在哪个睡眠区，其最低血氧饱

和度始终维持在＞90%的水平，此时，患者自我感

觉比较舒服，愿意配合。实践表明，随着治疗时间

的延长，很多患者的合适压力水平会发生不同程度

的变化，一般是呈下降趋势。针对这一问题，我们

医护人员要做好后续的随访工作，将治疗的压力控

制在最合理的水平，患者感觉良好就会坚持治疗。

观察发现，被定期随访的患者其依从性明显高于无

随访的患者。治疗失败是指患者每晚睡眠中使用

CPAP的总时间＜4h。内科医师应该客观地分析失

败的原因，从协助患者解决使用机器时的不适感和

副作用入手，尽可能帮助他们克服焦躁情绪，提高

耐受性。 

本项研究中患者依从性较好，可能与我们对患

者的治疗指导、及时随访以及人们对OSAHS的认知

度提高有关。 

如上所述，参考以前的研究成果，研读以前的

文献资料，我们发现，OSAHS与IHD具有密切的相

关性是可以被证实的。CPAP作为治疗OSAHS的首选

方法，它可以减少患者心力衰竭的发生、加重，降

低致残、致死率，提高患者的生活质量。因此，用

持续性CPAP治疗OSAHS合并IHD患者这一方法，应

在临床上发挥更大作用。 
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