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双水平无创正压呼吸机治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低 

通气综合征的效果观察
赵永俊

山东第一医科大学附属省立医院睡眠医学中心  山东 济南  250000

摘　要：目的 针对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者行双水平无创正压呼吸机（BiPAP）治疗，观察其疗

效及对患者血气指标、睡眠呼吸功能指标的影响。方法 依据随机数字表法将 80 例 OSAHS 患者（2024 年 1 月 ~2024 年 12

月）分为 n=40 的对照组（CPAP 治疗）与观察组（BiPAP 治疗）。比较两组疗效、血气指标、睡眠呼吸功能指标在治疗前

后的改善情况。结果 两组总有效率比较观察组（95.00%）较对照组（80.00%）高，差异明显 P<0.05；治疗前的血气指标数

据差异不大，治疗后观察组大幅度改善，差异分析结果为 P<0.05；在 AHI、微觉醒指数与 ESS 评分方面，治疗前组间比较

P>0.05，治疗后观察组优于对照组（P<0.05）。结论 BiPAP 应用于 OSAHS 治疗，有利于改善患者血气指标，促进睡眠呼

吸功能恢复，效果可靠。
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作为呼吸系统常见病，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征（OSAHS）是各类因素共同作用下所致的睡眠过程中

呼吸暂停、低通气反复出现的病理现象，随着疾病进展会累

及到心脏、内分泌系统，严重影响患者生活质量 [1]。临床针

对 OSAHS 主要强调生活方式干预、外科手术及气道正压通

气治疗等。其中，气道正压通气治疗被国内外指南推荐为中

重度 OSAHS 的首选方案 [2]。双水平无创正压呼吸机（BiPAP）

通过提供不同压力水平的吸气相正压和呼气相正压，在保证

气道开放、维持通气功能的同时，能够与患者呼吸力学变化

相适应，减少呼吸做功，较单水平呼吸机有着鲜明的优势 [3]。

目前，临床上关于 BiPAP 治疗 OSAHS 的疗效尚未完全统一，

不同类型患者的治疗反应存在差异。基于此，本研究收集我

院 OSAHS 患者 80 例，进行对照试验，旨在探究 BiPAP 治

疗 OSAHS 的效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  入组 80 例病例（2024 年 1 月 ~2024 年 12

月）均诊断为 OSAHS，根据随机数字表法进行分组，各 40 例。

观察组：男女病例分别为 22 例、18 例，年龄均值（57.07±7.21）

岁（43~76 岁）；BMI（23.67±2.15）kg/m2（19.34~29.32kg/

m2）。对照组：20 例男，20 例女，年龄从 42 岁至 77 岁不等，

均值（57.14±7.53）岁；BMI 从 19.73~28.89kg/m2 不等，均

值（23.91±2.33）kg/m2。患者基线资料处理结果 P>0.05，

有可比性。患者加入研究均自愿，医学伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准  入组标准：（1）所有入组病例均

被诊断为 OSAHS[4]；（2）年龄 40~80 岁；（3）患者一般资

料完整无缺失；（4）意识清楚，能配合完成治疗及随访。

排除标准：（1）患者认知缺损，无法正常参与研究；（2）

伴有严重感染性疾病；（3）对治疗方案不耐受或存在禁忌

症者；（4）妊娠及哺乳期女性；（5）血液系统疾病者；（6）

凝血功能异常；（7）近 1 个月内使用过影响观察指标的相

关治疗者。

1.3 方法  对照组：采用 CPAP 治疗，治疗前，通过多导

睡眠监测评估患者病情，根据上气道阻塞程度、体型适配鼻

罩或口鼻面罩，向患者说明治疗原理与注意事项。操作时，

患者取舒适卧位佩戴面罩并连接管路，开机后初始压力设

定为 4-6cmH2O，依据呼吸暂停、低通气缓解情况，逐步上

调至能消除症状的最低压力，治疗全程密切监测呼吸参数、

血氧饱和度等指标。观察组：采用 BiPAP 治疗。选择 DF-

925S 双水平正压通气呼吸机（湖南大方医疗器械有限公司，

湘械注准 20242080022），患者取舒适卧位佩戴面罩并连接

DF-925S 呼吸机管路，该机型操作界面简洁，可快速设置参

数。开机后，初始 EPAP 设为 4-6cmH2O，IPAP 设为 8-10 

cmH2O，氧浓度根据目标血氧饱和度（SpO2 ≥ 90%）调整，

一 般 初 始 设 置 为 24%~30%， 治 疗 模 式 分 别 选 择 CPAP、
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APAP、ST、VGPSS、BIPAP 模 式， 匹 配 患 者 自 主 呼 吸 节

律。利用智能压力调节系统，根据患者呼吸状态，实时调整

IPAP 与 EPAP 差值，消除呼吸暂停、低通气，降低人机对

抗。治疗全程动态监测生命体征、血氧饱和度及患者主观耐

受性。每 2~4h 记录动脉血气分析或经皮血氧监测结果。

1.4 观察指标  比较两组疗效，检测患者血气指标、睡

眠呼吸功能指标改善情况。（1）疗效标准：治疗后 AHI 较

治疗前下降≥ 50%，且降至＜ 20 次 /h，日间嗜睡等症状基

本消失；有效：AHI 下降≥ 25% 且＜ 50%，或降 20-40 次

/ 小时，症状有所减轻；无效：AHI 下降＜ 25%，或症状无

改善甚至加重。总有效率 = 显效率 + 有效率。（2）血气指标。

采用 ST2000 血气分析仪（武汉明德生物科技股份有限公司，

鄂械注准 20192222635），检测指标包括 PaO2、PaCO2。（3）

检测两组 AHI、微觉醒指数、ESS 评分。AHI 采用多导睡眠

监测，AHI =（呼吸暂停次数 + 低通气次数）÷ 总睡眠时间

（小时）。成人微觉醒指数通常＜ 15 次 /h；15-30 次 /h，

提示存在轻度睡眠结构紊乱；30-50 次 / h 为中度；≥ 50 次

/h 则为重度睡眠结构紊乱。ESS 量表由 8 个日常场景组成，

每个场景的嗜睡程度分为 4 个等级，0 分代表“从不打瞌睡”，

1 分代表“轻度可能打瞌睡”，2 分代表“中度可能打瞌睡”，

3 分代表“很可能打瞌睡”，总分范围为 0-24 分。

1.5 统计学方法  将所有涉及的研究数据导入 SPSS26.0

统计学软件。对于计数资料，以百分数（%）的形式展

现，使用卡方检验方法进行统计处理；计量资料表示为（—

x

±s），并运用 t 检验进行数据处理。当统计所得的 P 值小

于 0.05，则所对比的数据组差异明显。

2 结果

2.1 两组疗效比较  观察组呈现出较高的总有效率，其中

总有效患者例数达到 38 例，详细如表 1 所示。

表 1 两组疗效比较（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00）

x2 值 / / / / 4.114

P 值 / / / / 0.043

2.2 两组血气指标比较  治疗前差异分析显示血气指标比

较 P>0.05，经不同方式治疗尽管均有改善，但观察组改善

幅度大于对照组，P<0.05。见表 2。

表 2 两组血气指标比较（%，
—

x ±s）

组别 n PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 56.43±3.65 71.36±5.43* 70.73±3.84 45.02±5.46*

对照组 40 56.47±3.64 83.14±4.56* 70.79±3.78 52.41±5.56*

t 值 / 0.049 10.507 0.070 5.998

P 值 / 0.961 <0.001 0.944 <0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05

2.3 两组睡眠呼吸功能指标比较  治疗干预实施后，

AHI、微觉醒指数、ESS 评分均有改善，观察组各项指标的

改善程度相较于对照组更为显著，经组间差异检验，P 值小

于 0.05，具有统计学上的显著意义，见表 3。

表 3 两组睡眠呼吸功能指标比较（
—

x ±s）

组别 n
AHI（次 /h） 微觉醒指数（次 /h） ESS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 45.42±5.63 16.52±2.57* 28.45±3.27 6.35±5.64* 17.58±2.21 6.72±0.78

对照组 40 44.38±4.58 24.25±2.74* 28.38±3.32 15.46±2.73* 17.48±2.74 10.48±1.73

t 值 / 0.906 13.014 0.095 9.195 0.142 19.689

P 值 / 0.368 <0.001 0.925 <0.001 0.887 <0.001

注：与治疗前比较，*P<0.05

3 讨论

本研究结果显示观察组总有效率达到 95.00%，高于对

照组，且血气指标得到了较对照组更为明显的改善，BiPAP

通过设定不同的 IPAP 和 EPAP，可精准匹配患者呼吸周期，

在吸气时提供较高压力辅助通气，增加潮气量和肺泡通气

量，促进二氧化碳排出；呼气时维持较低压力，防止气道塌

陷，保障气体交换，有效改善低氧血症和高碳酸血症，从而

提升血气指标。DF-925S 呼吸机的智能压力调节系统能实时

监测患者呼吸状态，自动、精准调整 IPAP 与 EPAP 差值，

相比对照组的单一压力模式，可更好地适应患者呼吸力学变

化，减少呼吸做功，提高治疗舒适性与依从性，确保治疗持

续有效进行。不仅如此，BiPAP 具备高精度传感器与直观的

监测显示功能，便于医护人员及时发现问题并调整参数，保

证治疗方案满足患者个体需求。对比患者 AHI、微觉醒指数、
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ESS 评分差异，观察组改善更明显，表明 BiPAP 在改善患者

睡眠呼吸功能指标方面有着显著的效果。AHI 反映了睡眠中

呼吸暂停与低通气的总负荷，BiPAP 动态压力支持贴合患者

自主呼吸需求，尤其对睡眠中呼吸驱动波动较大的患者，可

减少呼吸暂停和低通气事件。微觉醒指数是睡眠结构紊乱的

关键指标，与上气道反复塌陷 - 开放导致的微觉醒密切相关。

CPAP 能维持气道开放，但单一压力因与患者呼吸节律不匹

配易引发人机对抗，增加微觉醒。BiPAP 的 S/T 模式能根据

患者实时呼吸状态调整 IPAP/EPAP 差值，按需调节更接近

生理性呼吸模式，可减少因压力不适导致的觉醒次数。ESS

评分反映日间嗜睡程度，与夜间睡眠质量直接相关。BiPAP

可有效纠正低氧血症与高碳酸血症，通过减少呼吸事件和微

觉醒，延长深睡眠比例，提升睡眠连续性，减少了日间因睡

眠不足导致的嗜睡症状，促进患者临床恢复。

综上所述，BiPAP 治疗 OSAHS 在提高总有效率、改善

血气指标及睡眠呼吸功能方面效果显著，值得临床推广。
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