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摘　要：阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (Obstructive sleep apnea syndrome，OSAS) 是一种以睡眠期间反复发作的完全（呼吸暂停）

或部分（低通气）上呼吸道阻塞为特征的综合征，通常存在血氧饱和度下降，主要症状包括白天过度嗜睡、可见呼吸暂停和 3-5

次响亮的鼾声。中医对 OSAS 有独特的优势，但 OSAS 中医病因复杂，症状繁多，症候多样，病机尚不明确。本文拟讨论

OSAS 与大气下陷的相关性，从大气下陷角度探讨 OSAS 的发病机制，以期对 OSAS 的中医治疗提供新的诊疗思路。
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OSAS 是一种以睡眠期间反复发作的完全（呼吸暂停）

或部分（低通气）上呼吸道阻塞为特征的综合征，通常存在

血氧饱和度下降，主要症状包括白天过度嗜睡、可见呼吸暂

停和 3-5 次响亮的鼾声 [1]。由于它与心脑血管、代谢疾病、

其他多器官系统损害、甚至猝死密切相关，已成为一个热门

话题 [2]。据文献资料显示，这是一种在世界范围内日益流行

的不良健康状况，是世界第二大睡眠障碍性疾病，受影响

的成年人总人数已达到约 10 亿人，在成年人的患病率约为

9%-38%[3]，且我国患病率最高 [4]，且它的主要危险因素为

肥胖和年龄，OSAS 在老龄人中发病率明显偏高，且与年纪

增长呈正相关，据统计，2021 年我国总人口超过 14.1 亿，

65 岁及以上人口占 14.2%[5]，预计 2050 年老龄人口占比达

34.9%[6]。从患者的病史中，我们发现虽然他们整晚都在睡觉，

但患者在白天仍然感到疲惫和困倦，因他们临床症状不典

型，且与其他疾病容易混淆，所以 OSAS 易被忽略，引起漏诊。

目前西医主要采用 CPAP、外科手术及其他如体位、口腔矫

治器等治疗 [7]，但存在费用昂贵、患者依从性差、容易复发

等缺点，中医对 OSAS 有独特的优势，中医学虽无 OSAS 的

记载，但根据其临床表现，相当于“嗜睡、嗜卧、鼾眠、鼾症”

等证的范畴。本文从大气下陷理论入手，讨论 OSAS 的中医

病机，以期对 OSAS 的中医治疗提供新的诊疗思路。

1	大气与大气下陷理论

“大气”之名，首见于《黄帝内经》，《内经》将大

气等同于谷气、宗气、邪气、真气 [8]，后世医家各执己见，

直至张锡纯集合《内经》、孙一奎、喻嘉言等各家之说及自

身的临床实践，提出“至大气即宗气者……是宗气即大气”

明确提出大气即宗气，为诸气之纲领、全身血脉之纲领。大

气下陷是指大气亏虚，日久出现虚而下陷的病理状态，可导

致多种病症。如喻嘉昌提出：“大气一衰，则出入废…气立

孤危”，提出如果大气虚衰，气的升降出入便会紊乱 . 甚至

危及生命；张锡纯首次系统的描述了大气下陷的临床表现，

他说“胸中大气下陷，气短不足以息”“此气一虚，呼吸即

觉不利 ... 或下陷过甚者，其人即呼吸顿停”说明如果大气

亏虚，升举失常而出现下陷，就不能鼓动肺之呼吸，出现呼

吸、循环等多系统病变，甚至会出现呼吸暂停。

2	大气下陷与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

中医学无 OSAS 之名，但根据其临床表现，相当于“嗜

睡、嗜卧、鼾眠、鼾症”等证的范畴，《素问》首提“嗜卧”

之名，《素问·逆调论篇》 云：“鼻鼾者，眠里咽喉有声也”，

后巢元方《诸病源候论》中指出：“鼾眠者 ... 气有不和…

涩而不利亦作声”。《寿世保元·不寐》曰：“盖打鼾睡者，

心肺之火也”，表明古代医家认为本病与肺相关，大多数现

代医家认为 : 鼾证属本虚标实、虚实夹杂之证 [9]，且与大气

下陷“此气一虚，呼吸即觉不利，…或下陷过甚者，其人即

呼吸顿停”[10] 相关，据此，我们基于“大气下陷”理论，

探析本病的病机。大气下陷为本病的一个关键病机环节，贯

穿本病的始终，一方面，大气虚陷不能上出息道行呼吸而影

响肺的功能；另一方面大气虚陷影响行气血，日久必然出现
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痰瘀内生的病理改变；第三方面大气虚陷营卫不和，使本病

反复加重，缠绵难愈。故在本病过程中大气下陷既是本虚之

果，又是标实之因。

2.1. “大气下陷”呼吸功能失常至鼾

《医学衷中参西录》 言 : “胸中大气包举肺外 ,…盖谓

大气能鼓动肺脏使之呼吸”，说明大气有辅助呼吸的作用，

大气是诸气之纲领，大气充沛则呼吸均匀、有力，大气亏虚

则百病由生，大气不足，则呼吸短促、声音低微。《素问·评

热论篇》言：“邪之所凑，其气必虚”，气虚是疾病发生发

展的根本原因，气虚必然有大气亏虚，大气积于胸中，来自

于肾的元气、肺的清气及脾胃的谷气。肺、脾、肾功能的失

调均可引起大气不足。肺气亏虚，宣发肃降功能失常，痰浊

内生，咽喉受阻于痰湿，壅塞气道，气行不畅，气流受限，

发为鼾证，当气道完全阻塞则呼吸暂停 [11]；鼾证患者多形

体肥胖，肺脾气虚；或过食肥甘厚味，脾胃运化失司，水湿

内停，聚湿生痰，上逆于肺，痰气互结阻于咽喉、气道，导

致肺主气、司呼吸功能失常，发为鼾证，甚者呼吸暂停 [12]。

肾为先天之本，《素问·上古天真论》云“肾者主水”，大

气可以代替元气统摄三焦，大气不足，三焦气化失常 [13]，

津液输布失常，痰饮内生，壅塞气道，发为鼾证，另肾主纳

气，肾气虚则鼻鼾加重。《读书随笔》:“宗气者，…凡呼吸、

声音…宗气之功用也。”大气充沛，则呼吸、声音等正常，

大气亏虚甚至下陷，可出现呼吸、声音异常，出现打鼾 [13]，

现代研究也指出，“宗气亏虚”可能是 OSAS 的根本原因 [14].

2.2. “大气下陷”气血不行至鼾

大气为全身血脉之纲领，有统领全身气血的作用，大

气充足可助心推动血液在脉络中正常运行 [15]，如张山雷言： 

“心以血为主，赖有大气流行以运用之，乃能鼓荡周旋”，

大气不足，气血运行必然失常，导致心气亏虚、瘀血内停，

如《 灵枢 . 刺节真邪》 言 :“宗气不下，脉中之血，凝而留

止”, 又如叶天士言“气血皆伤，败瘀凝痰”，大气虚而下陷，

搏而不行，气血津液运行受阻，则气滞血瘀，壅塞气道，气

流不畅，发为鼾证。另“血不利则为水”，日久必致痰浊、

水饮内生，痰壅气道，鼾证加重。杨玉萍 [16] 认为：痰浊日久，

宗气生成障碍，贯心脉以行气血的功能受限，气机不宣，血

行受阻，导致痰瘀互结，疾病更加缠绵难愈。脾主肌肉，脾

虚则肌肉失养，咽部肌肉痿软无力，又因年老体虚，气血虚

弱，气虚血瘀，痰瘀互结，循经坠积于舌下筋膜，阻塞经络，

熟睡时上气道肌肉松弛塌陷，气流通过受限，发为鼾证 [17]。

《长沙方歌括》云：“中气不足，升降不得自如，故多眠鼻鼾。”

2.3 “大气下陷”营卫失常至鼾

《医旨绪余 • 宗气营气卫气》言 :“宗气者，当以营卫

并称…皆此气而为之统宗也。”“宗气者， 营卫之所合也， 

出于肺…动而以息往来也。”说明大气是营卫内部的根基，

大气充盛，则营卫调和，如大气虚而下陷，必然导致营卫运

行失常，如“大气虚损，不能吸摄卫气…不能捍御外邪”[18]，《伤

寒论》云“风温为病 ... 多眠睡，鼻息必鼾”。《医学心悟》云 :“鼾

眠者，鼻中有声…多属风寒入侵。” 《伤寒论纲目》中有

“鼻息鼾睡者， 风湿也”, 故甘学勤 [19] 认为 : 鼾证是由感风、

寒、湿引起的，大气虚则卫气虚，卫司寤寐，若外邪侵袭，

卫气亏虚，肺卫不固，营卫失调，呼吸不畅而致鼾；卫气亏

虚，温煦功能失常，鼻咽等上气道肌肉因失去温煦而塌陷于

气道，致气流受限，出现打鼾 [13]。风寒湿邪外袭，阳气受损，

则水液代谢障碍，痰浊内停，阻于气道，发为鼾证。

3	益气升陷法治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

大气下陷包括虚和下陷两个层次，大气虚而下陷是

OSAS 的基本病机，随疾病的发展出现痰浊、血瘀、痰瘀互

结等实邪，实邪又加重气虚，故本病多属虚实夹杂、本虚标

实之证，虚者补之，实者泻之，张氏针对大气下陷证专门设

立了以补益和升提为主的益气升陷法 [20]，通过以补为基础

使下陷于隔下的大气回复于隔上，发挥其司呼吸、行气血、

和营卫的功能，基于中医理论，提出益气升陷法为本病大气

下陷证的基本治法。临床运用时根据患者疾病的本质、病机

的变化及不同的体质，以益气升陷为基础，根据临证需要加

减变化，灵活应用，终使气血调和，升降平衡，呼吸顺畅。

3.1 益气升陷补脾肺肾

虚者补之，陷者升之，大气由隔上陷于隔下，司呼吸、

行气血、合营卫、维持脏腑稳定的功能受损，另大气由肾之

元气、肺之清气和脾胃之谷气构成，故益气分别为补肾、补

肺、补脾胃，方以升陷汤为基础方加以补脾、肺、肾之品，

如五味子、百合、党参、白术、山药、地黄、续断等。

3.2 益气升陷化痰

大气虚而下陷，肺失治节，脾失健运，肾阳不足，三

焦气化失司，津液输布障碍，水湿内停，聚而成痰，痰气互

结于咽喉，气道阻塞，呼吸不畅，故方以升陷汤为基础方加

以化痰之品，如半夏、瓜蒌、薤白等。
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3.3 益气升陷活血化瘀

大气亏虚，则无力推动血液运行，血行不畅，瘀血停滞，

或痰阻血瘀，或瘀血不去，血难归经，脏腑官窍失养，阻于

气道，气道狭窄，气流受限，故方以升陷汤基础上予活血化

瘀之品，如丹参、川芎、桃仁等，重则加三棱、莪术等破血

之品。

4 验案举隅

1. 张某，男，48 岁，2022 年 11 月 2 日以“打鼾伴咽部

异物感 10 天”就诊。夜间鼾声明显，咽部异物感，入睡困

难，日间困倦，形体丰腴，伴背痛，成走串性，伴有胸闷、

气短乏力，动则加剧，偶有腹痛、腹胀，饮食欠佳，二便

调，舌质淡，苔薄白，脉细弱。中医诊断：鼾证 - 气陷证。

病机为大气下陷，痰气交阻。中药治以升陷汤加减，予以黄

芪 30g，北柴胡 10g，升麻 10g，桔梗 15g，姜半夏 15g，厚

朴 15g，紫苏梗 15g，射干 15g，牛蒡子 15g，甘草 5g，5 剂。

患者诉服中药后咽部异物感、夜间鼾声较前明显好转，日间

精神可，咳嗽、腹痛、腹胀好转，胸闷、气短较前明显减轻，

继续用原方 3 剂，上述症状基本好转。

按：该患者胸闷、气短症状明显，动则加剧，为气虚

下陷之象；患者咽部异物感、打鼾、腹痛、腹胀、偶有咳嗽，

咳少量白色稀痰，考虑为大气下陷，肺失治节，津液不补，

痰浊内生，痰气交阻，壅塞气道；治疗应升提大气，补肺化

痰，方用升陷汤加减配合化痰之药，方中重用生黄芪为君，

补气升气，柴胡、升麻引气上升，桔梗引药达胸中，半夏、

厚朴、射干、牛蒡子化痰，全方标本兼治，但重在扶正补虚

以治本，兼以驱化痰以治标。 

  2. 陈某，男，51 岁，2022 年 10 月 20 日以“打鼾、咽

部异物感 3 年，下肢酸软 2 月”就诊。因冬泳后出现咽部异

物感、打鼾，伴腰膝酸软，四肢无力，心悸、胸闷气短，汗

多，精神倦怠，饮食欠佳，夜尿频繁，舌质淡紫，苔薄白，

脉弱。中医诊断：鼾证 - 气陷证。病机为大气下陷，肺肾

两虚，痰湿阻络。中药治以升陷汤加减，予以黄芪 30g，升

麻 10g，北柴胡 10g，桔梗 10g，桑寄生 30g，续断 15g，杜

仲 15g，，烫狗脊 15g，甘草 5g，7 剂。患者诉服中药后咽

部异物感、夜间鼾声、腰膝酸软、四肢无力较前稍好转，心悸、

胸闷气短、汗多明显减轻，继续用原方 7 剂，上述症状基本

好转。

按：该患者心悸、胸闷、四肢无力、汗多等症状，为

气虚下陷之象；患者咽部异物感、打鼾、腰膝酸软，考虑为

肺肾气虚，肺失治节，肾不纳气，津液不布，水湿内停，痰

浊内生，上壅于肺，阻塞气道；治疗应补肺纳肾，益气化湿，

方用升陷汤加减配合补肾之品，方中重用生黄芪为君，补气

升阳，配以柴胡、升麻助黄芪举陷升提，桔梗载药上行入胸

中，桑寄生、续断、杜仲、狗脊补肾，全方以益气补肾为主，

大气充足，症状自除。 

5	结语

综上所诉，OSAS 总属本虚标实、虚实夹杂之证，大气

虚而下陷为本病的关键病机，贯穿本病的始终，其既是本虚

之本，又是标实之因，肺脾肾虚为发病基础，肺脾肾虚，气

化失常，气血津液内停，形成痰浊、血瘀或痰瘀互结，根据

治病必求于本的理念，在治疗本病的过程中，抓住病机关键，

以补气升提为核心，以益气升陷法为基本法，加以化痰、活

血之品，减少痰浊、血瘀等病理产物的产生，甚至疾病向脏

腑衰败、药石无医的转变。
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