
 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的护理干预研究进展 
 

蔡雨欣1  李彦希2（通讯作者）  陈丽君1  唐 靖1  栾寿琴1 

1.川北医学院护理学院，四川 南充 637199 

2.川北医学院附属医院中医科，四川 南充 637000 

 

摘要：护理干预对改善阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者病情、提高生活质量具有重要作用，且直接影响该疾病的发生

发展和转归。本文对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的概述、影响因素、护理干预方法、评价指标进行综述，以期为当下

管理指南的完善、护理干预方案的创新以及相关评价指标的优化提供参考。 
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据《2025年睡眠白皮书》报道，我国2025年约有2.1

亿阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者，距2019年已增长

0.34亿人口，但确诊率不足1%[1]。阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征俨然已成为影响人们身心健康的重要公共卫生问

题。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的危险因素多、危害性

大，可以引起间歇性低氧、高碳酸血症以及睡眠结构紊

乱，并可导致高血压、冠心病、心律失常等多器官多系

统损害。随着我国社会经济持续稳健发展，居民生活方

式与膳食结构发生显著变化，阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患病人群规模呈现出持续扩张的态势，亟需在短期内

对其进行合理且有效的干预，以提高人群生活质量，降

低诸多并发症的发生风险，减少成人睡眠障碍的发生率。

影响阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的因素包括肥胖、上气

道解剖结构异常、年龄、性别、不良生活习惯等。我国

现阶段对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征护理干预的研究大

多为系统化的护理干预，缺少创新性的护理干预方案研

究，且对研究结果的关注广度与深度欠佳；国外有不少

新型护理干预，并且对该领域的研究相对全面、深入，

多角度分析了结果。本研究从阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征的概述、影响因素、护理干预方法、评价指标进行综

述，并提出相关建议，以期为阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征管理指南的完善、护理干预方案的创新及相关研究的

开展提供借鉴和依据。 

1 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的概述 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ Obstructive Sleep 

Apnea Syndrome,OSAS）是一种病因不完全明确的睡眠呼

吸疾病，白天嗜睡，反复睡眠，而夜间低氧血症，睡眠

打鼾，甚至呼吸暂停，严重时可致死 [2]。OSAS的危险因

素多、危害性大。[3]据相关研究表明，该疾病对大脑、生

长发育、外貌、情绪和性格、心血管、内分泌及代谢、

肾脏等方面有着较大的不良影响，是儿童睡眠呼吸障碍

疾病中危害最为严重的疾病。OSAS正逐渐成为一个严重

的公共健康问题，亟待重视并采取有效应对措施，应早

发现、早诊断、早治疗，并积极加大该疾病的预防力度。 

2 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的影响因素 

2.1 肥胖 

相关研究表明[4]，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的首要

危险因素是肥胖,在全世界肥胖人口数量升高的同时

,OSAS患病率也不断上调。肥胖通过促进气道的可塌陷

性等原因导致OSAS,OSAS通过睡眠减少、食欲亢进等机

制加重肥胖。并有研究指出 [5]，体质指数（BMI）与

OSAS的严重程度呈正相关。当BMI超过30kg/m²时，患

OSAS的风险大幅增加，这是因为肥胖者颈部脂肪堆积，

对上气道形成压迫，导致气道狭窄，睡眠时更易发生塌

陷阻塞，进一步加大了OSAS的发病风险。 

2.2 上气道解剖结构异常 

上气道解剖结构异常是引起OSAS的重要原因之一，

包括鼻腔阻塞、鼻咽部狭窄、口咽部狭窄、喉部阻塞等。

其中，鼻息肉、鼻甲肥大、腺样体肥大、悬雍垂过长等

疾病是常见的病因。研究 [6]表明,清醒的患者和正常人在

吸气早期咽腔轻微增大，上气道扩张肌与腔内负压平衡，

而在呼气末期气道缺乏正压支持和扩张肌作用时，体积

明显下降，更易发生坍塌。目前认为，约70%OSAS患者

的阻塞平面位于口咽区，尤其在软腭后气道更为显著;20%

的患者阻塞发生在舌根部。 

2.3 年龄 

年龄也是不可忽视的因素。OSAS好发生于老年群体，

是影响老年人身体健康[7]和生活质量的常见疾病之一。有
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研究表明，OSAS在成年人中的发病率为2%～4%，而老

年人群相比会更高，60～74[8]岁人群发病率为16％。这可

能是由于随着年龄增长，上呼吸道肌肉松弛，气道变得

狭窄，同时神经调节功能减退，对气道肌肉的控制能力

降低，使得睡眠时气道更容易塌陷，从而增加了OSAS的

发病风险。 

2.4 性别 

男性性别在OSAS发病中表现出明显的倾向性，男性

OSAS患者相比女性在平静呼吸时表现出更高的上气道塌

陷性[9],相关研究表明，OSAS的患病率在男性中为2～4%，

在平均年龄的[10]女性中为1～2%，男女比例约为2～3:1。

可能与男性激素水平、生活习惯以及上气道解剖结构差

异有关。绝经后女性由于体内激素水平变化，雌激素对

气道平滑肌的保护作用减弱，使得OSAS发病率明显升高，

逐渐接近男性水平。 

2.5 不良生活习惯 

SIMSEKG等的研究表明 [11],吸烟是OSAS的危险因素,

其具体发生机制尚不明确,可能与吸烟导致的气道炎症影

响气道功能有关。烟会刺激呼吸道，导致气道炎症和黏

膜水肿，使气道内径变窄。长期吸烟还会使呼吸道的纤

毛功能受损，影响痰液等分泌物的排出，进一步加重气

道堵塞的风险，增加OSAS的发病几率和病情严重程度。

饮酒与OSAS发病密切相关，酒精对中枢神经系统有抑制

作用，会使咽喉部肌肉的张力下降，在睡眠时更容易出

现舌根后坠、软腭塌陷等情况，导致气道狭窄或阻塞。

而且饮酒还会抑制呼吸中枢的敏感性，使呼吸调节功能

紊乱，呼吸变浅变慢，加重睡眠时的缺氧症状，促进

OSAS的发生和发展。 

2.6 遗传因素 

遗传因素在OSAS发病中起重要作用，其具有较高遗

传度，遗传方式可能为多基因遗传。若家族中有OSAS患

者，亲属患病风险会增加2～4倍，通过影响上气道解剖

结构等生理特征，使个体更易患OSAS。 

2.7 其他因素 

此外，内分泌疾病，如甲状腺功能减退症、肢端肥

大症、糖尿病等；神经系统疾病，如脑卒中等。这些因

素会通过影响呼吸调节功能、上气道肌肉张力或气道结

构等方面，间接或直接导致OSAS的发生。这些因素相对

较为少见，但在特定人群中可能会对OSAS的发生发展产

生重要影响。例如，甲状腺功能减退症患者由于甲状腺

激素分泌不足，会导致黏液性水肿，累及上气道，增加

OSAS的发生风险。 

3 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的护理干预 

3.1 综合护理干预 

综合护理干预属于新型护理模式，其核心为系统化

护理，且融合了小组护理和责任制护理的优势 [12]，该干

预模式主要通过饮食护理、生活护理、心理护理、健康

教育等多种手段联合干预，以达到减轻患者睡眠障碍程

度，提高患者睡眠质量和治疗依从 [13]性。苏墨然的研究

在饮食护理方面提出肥胖患者要注意科学调整膳食结构，

嘱咐其每天保持有超高限2000mL的饮水量。俞钰等[14]的

研究通过对OSAS患者进行生活方式、饮食、心理等进行

指导，普及健康知识，结果发现，干预结束后患者的睡

眠状况和生活质量均得到了明显的改善。 

3.2 延续性护理干预 

延续性护理干预旨在为患者提供从医院到家庭的连

续性照护，将“以患者为中心，以人为本”的护理理念得

以彻底落实[15]。延续性护理具体措施包括：①延伸护理

小组由责任护士带队，含2名主治医师与2名主管护师；

②在患者出院前1天，教其用智能手机入群；③出院当天

指导使用相关仪器；④出院后，小组借微信群了解仪器

使用、推送健康知识、答疑并监测病情，必要时视频查

看。安艳丽[16]的研究发现，延续性护理可针对性地对接

受长期家庭应用无创正压通气的OSAS患者实施对症护理，

从而取得良好 [17]的居家治疗效果。王年青等的研究选取

64例OSAS患者作为研究对象，分为两组分别采用常规护

理干预、延续性护理干预，结果显示，经延续性护理干

预3个月后，OSAS患者各项生存质量评分均显著高于常

规护理组，Epworth嗜睡量表评分更低，且护理满意度得

到有效提升。 

3.3 针对性护理干预 

针对性护理是在常规护理基础上进行改进和优化的

护理模式，具有针对性和个性化特征 [18]，主要针对患者

存在的特定健康问题或疾病，重点关注疾病本身，以提

高护理效果。刘静等 [19]的研究对OSAS肥胖患者应用针对

性护理干预。先进行心理疏导，助其树立自信；再通过

智能手机、小讲课、幻灯等开展健康教育，讲清肥胖致

OSAS原因及引发心脑血管疾病风险；饮食上，以“早好、

中饱、晚少”为原则，指导多蔬果、少油炸高脂食物，忌

暴饮暴食与夜间饮酒；运动方面，鼓励减少卧床，以日

常步行起步，依身体状况渐增运动强度和时长。经过一
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段时间的针对性护理干预，结果发现，患者的体质量指

数（BMI）明显下降，OSAS症状得到有效缓解，睡眠质

量显著改善。 

3.4 个体化护理干预 

个体化护理干预不仅关注疾病，更关注患者作为一

个独特个体的需求和体验。依据患者的个体特性，从患

者生理、心理等多个维度出发，针对性地满 [20]足患者的

各方面需求，制定全面、个性化的护理方案，进而提升

护理成效。李丹丹等 [21]的研究聚焦于正念减压结合个体

化护理干预对OSAS患者的影响，对患者进行心理护理、

排痰护理、氧疗护理等个体化护理加上躯体护理、步行

冥想、呼吸和情绪感知的正念减压干预，结果显示，治

疗8周后，患者的AHI、TS90%和ESS评分均较治疗前下

降，LSaO2和MSaO2均较治疗前升高。个体化护理中的体

位护理，指导患者采用适宜体位，像侧卧位可利用重力

作用减少舌根后坠与气道阻塞风险，大量临床实践表明，

右侧卧位能有效减少患者打鼾和憋气症状，从而显著改

善患者的睡眠质量与呼吸状况。 

3.5 心理护理干预 

心理护理干预在OSAS患者的治疗过程中具有不可或

缺的地位。郑延敏等 [22]的研究表明，对OSAS患者进行认

知干预并优化病房环境以及给予家庭和社会的支持，结

果显示，患者的睡眠感知状况有较为明显改善，AHI、

SpO2＜90%时间与总睡眠时间占比指标水平更低，且夜

间最低SpO2指标明显提高。心理护理有助于调节神经系

统的兴奋性，缓解呼吸肌肉的紧张状态，使呼吸控制逐

渐恢复正常，从而有效改善OSAS的症状。同时，良好的

心理状态可促使其坚持健康饮食，减少高糖、高脂食物

的摄入，增加蔬果、全谷物的摄取，并积极参与中等强

度有氧运动，从而逐步减轻体重，缓解因肥胖导致的气

道狭窄，改善呼吸状况。 

4 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征护理干预的评价指标 

4.1 客观指标 

4.1.1 呼吸暂停低通气指数（Apnea-Hypopnea Index,AHI) 

多导睡眠监测（Polysomnography,PSG）是基于综合

睡眠评估的成人患者诊断OSAS的标准诊断测试 [23]，更是

诊断OSAS的“金标准”，所涉及的多项指标对于评估护理

干预效果具有关键意义。其中，呼吸暂停低通气指数（

AHI）是评估患者睡眠时呼吸紊乱程度的关键指标，体

现的是每小时内呼吸暂停与低通气事件发生的频次。

Araghi M.H.等 [24]的研究运用了AHI指标评价干预措施对

OSAS的相关影响。AHI数值与气道阻塞程度呈正相关，

AHI越高，意味着气道阻塞越严重，睡眠呼吸障碍的程

度也越深。 

4.1.2 血氧饱和度（Blood Oxygen Saturation,SpO2） 

血氧饱和度（SpO2）也是极为关键的监测指标。一

般而言，人在睡眠时，SpO2应保持在较高且稳定的水平。

然而，患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）的患者，

因频繁出现呼吸暂停和低通气状况，常常会发生间歇性

低氧血症，进而导致SpO2降低。通过对SpO2进行监测，

特别是关注夜间最低血氧饱和度以及其在睡眠期间的波

动情形，便能精确评估患者的缺氧程度。ShawG[25]等的研

究中就利用SpO2确定OSAS的严重程度。SpO2指标的变

化可作为评判护理效果的重要参照，直观体现了护理措

施在纠正患者低氧血症方面所发挥的作用。 

4.2 主观指标 

4.2.1 症状改善评估 

症状改善评估是判断护理干预对OSAS患者疗效的直

观依据。对于打鼾症状，可通过患者自身感受、同室居

住者的反馈以及使用专业的鼾声监测设备，对比干预前

后鼾声的响度、频率以及规律程度。若干预后患者鼾声

明显减轻，变得规律且响度降低，表明护理措施在改善

上气道通气方面取得了成效，可能是由于睡眠姿势调整、

体重控制或上气道肌肉功能锻炼等干预手段发挥了作用。 

4.2.2 Epworth嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale,ESS） 

嗜睡量表（ESS）是测量[26]主观EDS最常用的问卷，

该量表涵盖了患者在不同日常场景下打瞌睡的可能性，

总分0-24分，分数越高代表嗜睡程度越严重。护理干预

后，再次测评ESS得分，若得分降低，说明患者白天嗜

睡状况得到缓解，这可能得益于睡眠质量的提高、夜间

缺氧状况的改善以及生活作息的调整等护理措施。但该

量表也存在不足之处，TrimmelK等[27]的研究表明，ESS评

分对主观日间嗜睡患者的预测价值较低，且具有患者亚

组特异性（在嗜睡症/发作性睡病患者中表现较好，在其

他诊断患者中表现较差），常用的11分临界值可能不足

以满足临床实践。 

4.2.3 视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale,VAS） 

晨起头痛的评估则依赖于患者的主观感受描述，如

头痛的强度、持续时间、发作频率等，可采用视觉模拟

评分法（VAS），它已被用于评估慢性症状，例如焦虑、

情绪、抑郁、疼痛和呼吸困难 [28]。让患者在一条标有0-

10刻度的直线上标记出头痛程度，0表示无痛，10表示最
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剧烈的疼痛。经过护理干预，若患者标记的数值逐渐降

低，且头痛发作次数减少，提示护理干预对改善患者夜

间睡眠呼吸状况、纠正缺氧和高碳酸血症有效，从而减

轻了晨起头痛症状。 [29]然而，对于该量表，相关研究指

出视觉模拟评分法（VAS）在数据处理和分析方面存在

一定复杂性和不确定性,传统VAS存在主观性较强这一些

不足之处，而在实际的使用中还存在患者理解和操作的

困难，降低评分的准确性和可靠性。 

4.2.4 睡眠呼吸暂停生活质量指数（Sleep Apnea Quality of 

Life Index,SAQLI） 

睡眠呼吸暂停生活质量指数（SAQLI）是第一个专

门测量OSAS患者治疗前后生活质量的工具[30],它能够评估

治疗对患者生活的影响，包括使用CPAP、口腔内矫治器

和手术治疗的负面影响。同时，它在评价护理干预对患

者生活质量的影响效果中也得到了广泛的应用，它包含

病症症状、日常生活、治疗存在的消极影响、情感生活、

社会生活等多个维度。通过对比护理干预前后患者在各

维度的得分，可清晰洞察护理措施对患者生活的全方位

影响。 

4.2.5 卡尔加里睡眠呼吸暂停生活质量指数（Calgary 

Sleep Apnea Quality of Life Index,CalgarySAQLI） 

卡 尔 加 里 睡 眠 呼 吸 暂 停 生 活 质 量 指 数 （

CalgarySAQLI）在国外应用广泛，同样具有重要评估价

值，其聚焦于日常功能、社交互动、情绪功能、症状四

个领域，有积极治疗时会增加治疗相 [31]关症状领域。以

情绪功能为例，OSAS患者常因疾病困扰出现焦虑、抑郁

情绪，护理干预若能通过心理疏导、健康教育等方式缓

解这些不良情绪，患者在该维度的评分会显著提高，反

映出心理状态的优化；在症状方面，SAQLI设有5个项目，

用于收集患者的呼吸暂停症状、日间嗜睡等情况。 

5 启示与建议 

5.1 创新护理干预方案，深化研究结果挖掘 

目前关于OSAS的护理干预性研究不断增加，但国内

仍以系统化护理干预为主，国外较多通过新型的智能化

干预手段，如机器学习的智能监控系统、个性化界面拟

合会话以及基于信息载体5E康复管理等，实现精准监测

与及时干预的同时，为患者提供丰富的个性化选择方案，

增强患者参与感与自我管理能力，并优化康复管理流程

与效果。除此之外，国外对于研究结果的关注更加广泛，

从多角度分析了结果，使研究结果更加深化而细致。因

此，应丰富创新护理干预方案，从多角度关注研究结果，

优化流程与效果，提高患者的依从性和满意度。 

5.2 聚焦关键影响因素，强化疾病预防与控制 

肥胖和不良生活习惯是OSAS重要危险因素，肥胖与

OSAS二者形成了相互促进的恶性循环，吸烟饮酒则损害

呼吸道增加发病风险和病情严重程度。 [32]研究表明过度

肥胖会影响睡眠质量，因此建将建议将体质量指数（

BMI）维持在19-24kg/m²；而饮酒人群比不饮酒人群平均

每晚少睡27分钟，饮酒频次越高，睡眠质量越低。在护

理中，维持正常的BMI可通过构建健康管理体系、建立

减肥激励机制、管理饮食与运动达到目的。同时，针对

于吸烟饮酒者，护理人员应强化健康宣教，联合开展戒

烟限酒项目并定期回访，给予心理与行为支持，以降低

OSAS发病风险。 

5.3 优化ESS与VAS应用，提升评估精准性 

ESS评分量表存在适用范围的局限性以及评分标准

的需求不满足，这警示我们，对于患者的评价不能一概

而论，必须充分考虑患者群体的异质性。建议未来应开

展大规模多中心研究，探索针对不同患者亚组更适宜的

临界值或评分模型，增强其预测价值。另一方面针对于

ESS和VAS量表评分标准的优化，可采用更直观易懂的标

识方式，确保患者理解评分含义和操作方法。同时，开

发数字化VAS应用程序，利用技术手段规范评分过程，

减少主观性；在评估时，也可结合其他客观评估手段，

与主观评分相互印证，提高诊断准确性。 

6 总结与展望 

本文对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的概述、影响因

素、护理干预方法、评价指标进行综述，并提出相关建

议。OSAS发病受多种因素的影响，改善OSAS患者的睡

眠状况和生活质量的护理干预主要包括综合护理、延续

性护理以及针对性护理等，建议针对影响因素以及患者

的具体需求创新护理方案并广泛深入研究干预结果。目

前我国在OSAS护理干预研究方面仍存在挑战，如新型护

理干预的开发、研究结果的深度以及评价指标的优化，

未来应积极创新护理干预措施，借助精准医学理念可优

化个性化护理，远程医疗等新技术能助力延续性护理与

病情监测，同时加强护理人才培养、促进多学科协作，

有助于解决现存难题，为患者提供更优质护理，改善预

后和生活质量。利益冲突:所有作者声明无利益冲突 
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