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睡眠呼吸暂停综合症的中医药治疗策略及疗效研究
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重庆市江津区中医院　重庆　402260

摘　要：睡眠呼吸暂停综合症（OSAHS）常见且严重影响患者健康与生活。尽管西医治疗有效，但耐受性差，需寻求替代治疗。

中医药具有独特优势。本文系统探讨了中医药治疗 OSAHS 的理论基础、临床研究和用药规律。强调气血调和、脏腑平衡原则，

为个体化治疗提供理论支持。介绍了平喘止鼾汤和复聪汤等中药方剂的应用和疗效观察，展望了未来研究方向，提出了进

一步探讨的建议。中医药治疗 OSAHS 具有重要临床应用前景，值得深入研究。

关键词：OSAHS；睡眠呼吸暂停综合症；中医药

引言

睡眠呼吸暂停综合征（OSAHS）是一种常见的睡眠障碍，

其主要特征是在睡眠过程中出现反复的呼吸暂停和低通气

现象，导致氧合不足和睡眠质量下降。OSAHS 不仅会影响

患者的睡眠质量，还可能导致白天嗜睡、注意力不集中、记

忆力减退等一系列严重后果，甚至增加心血管疾病、糖尿病

等慢性疾病的风险。目前，西医主要采用持续气道正压治疗

（CPAP）等方法，但其治疗效果并不理想，且存在治疗耐

受性差的问题。中医药作为一种传统医学体系，具有独特的

辨证施治理念和药物治疗方法，在 OSAHS 的治疗中展现出

巨大的潜力。因此，本文旨在系统探讨中医药治疗 OSAHS

的理论基础、临床研究及未来发展方向，以期为 OSAHS 的

中医药治疗提供更深入的理论支持和临床指导。

1 中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征的理论基础

1.1 中医药对睡眠呼吸暂停综合征的病因病机认识

中医药认为睡眠呼吸暂停综合征的发生与人体内部的

气血运行、脏腑功能失调密切相关。根据中医理论，睡眠呼

吸暂停综合征的病因主要包括肺脏失司肃降、肾气不固、肝

郁脾虚等。其中，肺脏失司肃降导致呼吸系统功能失调，肾

气不固则影响呼吸中枢的稳定性，而肝郁脾虚则会影响睡眠

质量和呼吸肌肉的运行，进而导致呼吸暂停的发生。《伤寒

论》[1] 首先提出“风温为病……鼻息必鼾”，成无己的《证

治准绳》[1] 认为“风温则息鼾”，鼾症的发生是因“风气雍

塞、卫气不利”，风温热邪壅塞机体官窍，神机不运阴津亏

伤所致，近代医家张锡纯在《医学衷中参西录》[1] 中亦认为

“嗜睡无节，忽然昏倒鼾睡者，两尺洪滑有力，知其肾经实

而且热也”。清·吴谦的《医宗金鉴·外科心法要诀》[1] 日

“喉闭声鼾者，肺气将绝”、“喉闭肝肺火盛由，风寒相搏

肿咽喉”，认为肝肺火盛遇风寒，内外邪争咽痛鼾。明·张

景岳在《景岳全书》[1] 中论及“因喉痹而过于攻击致伤胃气

者，有艰于食饮仓廪空虚亦伤胃气者，又有机体素弱不耐劳

倦而伤胃气者”因“中气内虚、疼痛外逼，多致元阳飞越……

以致声如鼾睡，痰如拽锯”，系脾胃气阳虚弱、痰湿内生的

结果，也可能是喉痹所致 [1]。根据现代中医 [1] 的观点，骆先

芳 [1] 等认为该病是由先天禀赋异常 ( 先天性鼻中隔偏曲、小

颌畸形等上气道解剖结构异常等 )，后天调摄失当 ( 饮食不

当所致肥胖、嗜烟成性致痰气搏击气道、外感六淫引动痰湿、

体虚病后聚津成痰 ) 所致 [1]。林琳 [1] 等认为鼾眠证多因长期

饮食不当或久病失治，以致脾肾二脏功能失调，痰浊阻滞，

气机不利，上蒙清窍，伤及神志所致 [1]。

1.2 中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征的辨证论治

中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征强调辨证论治，根据

患者的具体症状和体质特点进行个体化治疗。常见的辨证类

型包括气滞血瘀型、脾胃虚弱型、肝郁气滞型等。针对不同

的辨证类型，中医药采用相应的治疗方法，如调和气血、平

肝熄风、健脾益肾等。例如，对于气滞血瘀型患者，可选用

活血化瘀、行气活血的中药治疗；对于脾胃虚弱型患者，可

选用健脾益气、调理脾胃的中药治疗。通过辨证施治，中医

药可以针对性地调节患者的体内失调，从而达到治疗睡眠呼

吸暂停综合征的目的。1994 年，肖全成 [1] 依据中医典籍和

期刊资料的深入探讨，将打呼噜现象划分为了三种类型：首

型基于《千金方》[1] 的葳蕤汤，适用于风温热引发的打鼾症状；
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第二型参考《医宗金鉴》[1]，初始阶段采用荆防败毒散，病

情转为内热外寒时，则转向清咽利膈汤进行治疗；第三型以

人参为核心疗法，针对的是中阳虚弱的打鼾情况 [1]。骆仙芳
[1] 等人对睡眠呼吸暂停综合症（OSAHS）进行了五类病症的

辨证施治：针对痰湿阻滞和肺气滞留，他们提出应用调理脾

胃、化痰通窍的二陈汤改良方剂；针对痰浊阻塞和气滞血瘀，

采取理气化痰、活血开窍，选用涤痰汤与血府逐瘀汤增删调

整 [1]；肺脾肾功能衰退，痰瘀并存时，推荐金水六君煎进行

调整；心肺虚弱则需温补心阳、增强肺气，配合麻黄附子细

辛汤和参脉散 [1]；至于肺肾亏虚，重点在于补益肺肾、开窍

醒神，选用金匮肾气丸加味 [1]。林琳 [1] 等人将 OSAHS 分为

三型：湿重者采用平胃散以燥湿健脾；脾虚者则使用六君子

汤以益气补脾；阳虚特别是中阳不足者，主方为附子理中丸；

肾阳不足则选用右归丸为主 [1]。王永红 [1] 等人将其分为四型：

脾虚湿滞者采用香砂六君子汤和胃苓汤调治，侧重于健脾益

气和化湿去痰；脾肾双虚者则选用四君子汤和肾气丸以增益

气血 [1]；肝郁气滞型则侧重于疏肝解郁、活血化瘀，用越鞠

丸配合桃红四物汤 [1]；胃热湿阻型则需清热泻火、利湿化浊，

凉膈散与三仁汤相辅。王步青 [1] 等人的治疗方法以调理肺、

脾、肾为主，并结合活血化瘀药物，根据体质差异，如热瘀

加桃仁、丹参，气虚瘀阻加黄芪、当归、川芎，阴虚瘀滞则

加归尾、生地黄，以提升治疗效果 [1]。初期多见实证，久病

则虚实交织，伴随血瘀现象，中药治疗疗效稳定且副作用

少 [1]。另有医家将打鼾病症分为痰瘀互结和肺脾气虚两个亚

型，分别采用导痰汤配合桃红四物汤加减或补中益气汤进行

针对性治疗 [1]。

2 中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征的临床研究

2.1 中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征用药规律

在临床研究中，中医药治疗睡眠呼吸暂停综合征的用

药规律得到了广泛关注。研究发现，中医药治疗该疾病的药

物选用往往注重调和气血、平肝熄风、健脾益肾等原则。常

用的药物包括黄连、茯苓、丹参、枸杞子等。此外，中药的

配伍规律也备受关注，常见的配伍有补益肾气、活血化瘀、

理气疏肝等，以达到全面调理身体的效果。包君丽等人研

究了近十年中医对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (OSAHS) 的

治疗方法，揭示了主要用药和中医理论基础 [2]。他们统计了

22 篇文献中的中药使用情况，结果显示治疗 OSAHS 最常用

的七种中药依次是：半夏 (16 次 )、茯苓 (13 次 )、陈皮 (12

次 )、石菖蒲 (11 次 )、白术 (10 次 )、川芎 (8 次 ) 和郁金 (7

次 )[2]。进一步分析药物功效 [2]，发现主要使用的药物类别包

括祛痰湿药 (50 次 )、活血化瘀药 (14 次 )、清热药 (12 次 )、

补气药 (6 次 )、平肝熄风药 (3 次 )、补肝肾药 (2 次 )、行气

药 (2 次 ) 和通窍药 (2 次 )，其中祛痰湿药 (54.94%) 和活血化

瘀药 (15.38%) 占据了 70.33% 的使用比例 [2]，显示了主要治

疗策略是祛湿化痰和活血化瘀。这表明，OSAHS 的药物治

疗与其主要证候相吻合 [2]。药物主要涉及肺、肝、脾、胃经

络，占药物组合的 68.14%，揭示了该病症与这些脏器的紧

密联系 [2]。肺和脾在生理和病理上的互动关系，肺气不足或

脾虚都可能导致 OSAHS。肺经药物使用最频繁，反映了“肺

主气司呼吸”的原理，而脾经药物使用量排第三，体现了脾

虚导致肺脾气虚和湿痰阻滞的情况 [2]。肝经药物的高使用频

率排第二，因为肝主疏泄，与“痰湿”和“血瘀”有关 [2]。

这三个经络的用药策略准确地针对了疾病的本质，对临床实

践具有指导价值，并验证了病因病机和证候的合理性 [2]。

2.2 平喘止鼾汤治疗睡眠呼吸暂停综合征

平喘止鼾汤是一种常用于治疗睡眠呼吸暂停综合征的

中药方剂。该方剂主要由人参、白术、茯苓、生姜等药物组成，

具有健脾益气、清热解毒、平喘止鼾的功效。临床研究表明，

平喘止鼾汤能够有效改善患者的睡眠质量，减少呼吸暂停的

发生次数，提高氧合水平，从而显著改善患者的生活质量。

刘冰 [3] 等人在他们的研究中揭示了 OSAHS 的基本病理机制，

即脾虚湿重，痰阻肺络，咽喉受阻，伴随内生血瘀。他们创

新性地研发出平喘止鼾汤，主要依据二陈汤的配方进行个性

化调配 [3]。其中，半夏以其燥湿化痰和下行气机的作用，与

陈皮的理气化痰和上行气力相结合，协同祛除湿痰并调节呼

吸平衡，使气畅痰消；茯苓和白术则强健脾脏，排除湿气 [3]；

生姜不仅有助于逆气下降且化痰；白术补益脾脏，白芍舒缓

肝脏，两者相互配合，强化脾肝调养 [3]；焦山楂通过活血化

瘀功能发挥作用；石菖蒲则以化湿和祛痰见长；红花、川芎

和丹参则活血通络，促使瘀血流通，气血顺畅 [3]。现代药理

学进一步证实，二陈汤能够减少气管分泌物，舒缓支气管收

缩，抑制细菌滋生，降低疾病发生率 [3]。实验研究还表明，

二陈汤能通过提升自主活动和代谢效率来减轻体重，并对气

道结构有所保护，防止气道狭窄，减轻气道重塑，从而优化

肺功能 [3]。因此，在西医常规疗法的基础上，采用平喘止鼾

汤治疗 OSAHS，疗效显著，可以明显缓解患者的临床症状，
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降低 BMI 指数及 AHI 值，提高 LSaO2，改善肺功能，提高

血氧饱和度，同时降低二氧化碳水平 [3]。

2.3 复聪汤治疗睡眠呼吸暂停综合征

复聪汤是另一种常用于治疗睡眠呼吸暂停综合征的中

药方剂。该方剂主要由当归、桑白皮、白芍、枸杞子等药物

组成，具有活血化瘀、滋阴润燥、安神定志的功效。临床研

究表明，复聪汤能够改善患者的睡眠质量，缓解呼吸暂停的

症状，同时还能够改善患者的心理状态，减少嗜睡和疲劳感，

提高生活质量。季宏等研究使用的复聪汤出自《丹溪心法附

余》，其配方主要包括黄柏、半夏、茯苓（适量炒制）、山

楂（炒）、石斛、丝瓜络、陈皮、木通、当归（炒）以及麦

芽（炒），每味药材的分量均为 10 克 [4]。特别针对耳部积

液情况，茯苓的剂量提升至 15 克；针对耳聋耳鸣症状，添

加熟地 10 克；对于鼓膜凹陷者，川芎被加入 10 克 [4]；若患

者鼻塞流涕，则额外加入辛夷和藁本，各 8 克；耳闭症状严

重时，丝瓜络用量增加至 10 克，并附加一条蜈蚣作为辅助

治疗手段 [4]。此方以陈皮为核心药物，它具备理气化痰和除

湿健脾的功能；当归和赤芍则为辅药，当归能滋养血液并活

血，赤芍则专注于活血化瘀 [4]；丝瓜络和枳实作为配角，它

们主要作用于舒缓肝气，调理整体平衡 [4]。研究发现，应用

复聪汤的观察组在疗效上超越了对照组，这证明了该汤剂能

显著提升鼻塞持续气道正压氧疗对 OSAHS 的治疗效果 [4]。

此现象可追溯至复聪汤的独特配方：陈皮，作为调理脾肺的

药物，能通达五脏，其挥发油成分有助于强化心脏、升高血

压、防止血栓并有抗过敏等作用 [4]；当归，涉及心、肝、脾经，

具备补血活血和通便功能，其活性成分如挥发油、有机酸和

多糖能抑制血小板聚集，抗炎并增强免疫力 [4]；赤芍，主入

肝经，擅长活血化瘀、清热，其苷类化合物能抗血小板聚集、

抗凝，并对心血管有益 [4]；丝瓜络，归于胃、肝、肺经，能

活血通络，其木聚糖、半乳糖和甘露聚糖等成分具有抗炎、

镇静和止痛效果 [4]；枳实，作用于脾、胃，能化痰并消除积滞，

含有生物碱、黄酮和挥发油，可调节血管和增加血流量 [4]；

黄柏，属肾、膀胱经，有消肿解热功效，小檗碱等成分赋予

它抗炎、抗菌等多种功能 [4]；半夏，能散结化痰，其刺激性

成分和生物碱可祛痰、镇痛、抗炎 [4]；茯苓，涵盖心、肺、肾、

脾经，具有健脾利湿和安神作用，茯苓三萜和多糖等成分具

有广泛的生物活性 [4]；炒山楂，入胃、肝经，含金丝桃苷和

懈皮素，能降压、抗氧化并调节血脂 [4]；石斛，润肺清热，

石斛碱具有止痛和降压效果；木通，利尿活血，同时有抗菌

消炎作用 [4]；炒麦芽，助于健脾开胃、消食；桔梗，能利咽、

化痰和排脓，具有多种生理调节功能 [4]；大黄，主要含蒽醌

和蒽酮，能抗炎、保护肾脏并改善微循环 [4]；甘草，涉及心、肺、

脾、胃经，能清热解毒、润肺，其甘草皂苷具有多重生物活性，

包括抗炎、抗病毒和提高免疫力 [4]。总结分析，复聪汤展现

出显著的生物活性，包括抗炎、抗病毒、抗氧化、抵抗氧自

由基损伤、抗凝血、抑制血小板聚积、具备良好的解热镇痛

效果，还能优化微循环并调控免疫反应，以及增强心脏功能

和利尿作用 [4]。这些特性使得复聪汤在治疗 OSAHS 方面的

临床效果显著，显著缓解患者症状，提升生活品质 [4]。其疗

效的潜在机制可能关联于复聪汤对 RANKL、OPG 和 IGF-1

水平的调适能力 [4]。本研究选用的传统中药配方，结构清晰，

操作简便，特别适合在各级医疗机构，特别是基层医院中普

及，这为有效节省医疗资源、优化 OSAHS 治疗方案提供了

有力支持 [4]。

3 总结与展望

睡眠呼吸暂停综合征（OSAHS）是一种常见但严重影

响患者健康的疾病。虽然西医治疗方法取得了一定效果，但

存在耐受性差等问题，因此中医药治疗作为一种替代或辅助

方法备受关注。本文系统探讨了中医药治疗 OSAHS 的理论

基础、临床研究和用药规律。中医药通过辨证论治，调和

气血、平肝熄风等方法治疗 OSAHS，取得了一定的临床疗

效。特别是平喘止鼾汤和复聪汤等方剂在临床研究中显示

出良好的治疗效果，为 OSAHS 的中医药治疗提供了可靠的

临床实践基础。展望未来，需要进一步深入研究中医药治疗

OSAHS 的机制和有效成分，探索更加个体化的治疗方案。

同时，结合现代医学技术手段，如中医药与针灸、推拿等

传统疗法与现代医疗设备的结合，可能会开辟新的治疗途

径。此外，还需要加强对中医药治疗 OSAHS 的临床研究，

积累更多的临床数据，验证中医药治疗 OSAHS 的安全性

和有效性，为其在临床实践中的推广应用提供更为充分的

依据。综上所述，中医药治疗 OSAHS 具有广阔的发展前景，

但也需要不断努力和深入探索，为患者提供更好的治疗方

案和服务。
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