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摘要 目的 ： 观察 中 西 医结合 治 疗 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （
的疗 效及探讨其 可能的 作用机制 」

方法 ： 将

例 脾虚湿 困 、 痰瘀阻窍证 患者随机分为 组各 例 ， 对照组采用综合 疗法 治疗
，
治 疗组在 对照组 治疗 的 基础上加用

化痰祛瘀开窍 中 药 汤 剂 治疗 组 均 以 天为 疗程
，

丨 疗程结 束后 比较 组 的 临床 疗 效
，
采 用 乔治 医院 呼 吸问 题调查 问 卷

评价生活质量 ，
检测外周 血清 内 皮素 浓度 的 变化 ， 结果 ： 疗程结束后

，
对照组愈显率为 治疗 组愈显

率为 组比较 ，
差异有显著性意 义 （

组 评分 、 浓度均较治 疗前有所降低 （ 治疗 组降低

的趋势更 为 明 显 ， 与 对照组比较 ，
差异均 有显著性意义 （ 浓度与 评分呈 负 相 关 结论 ： 中西 医结合治 疗

疗 效确切
，
其作用机制 可能与 下调外周 血清 中 的 农度相关

关键词 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ 中西 医结合疗 法 ；
化痰祛痪开窍 ； 内 皮素
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：

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 〇 的主要特征是 ② 白 天嗜睡 ， 嗜 睡量表评分 务 分 ， 夜间睡 眠

在睡眠过程中上气道气流显著减少或完全停止的 情况 反复 出 期间打鼾伴呼吸暂停等症状 ，
查体 可见上气道任何部位狭窄 、

现 ，
进而导致患者低氧血症 ， 睡眠过程中上气道的狭窄和塌陷 阻塞 ， 睡眠呼吸暂停低通气指数 英 次 或 白 天嗜 睡

是其发病 的主要原因 ，
其临 床表现主要是严 重打鼾 、 反复憋 不 明显 分 ，

為 次 ，
存在认 知功能障碍 、 心

醒
、 睡眠结构紊乱等 。 病程中 反复 、 长期出 现的呼吸 脑血管疾病 、 糖尿病 和失眠等 项或 项 以 上合并症 。 受

暂停会增高 心脑血管疾病的 发病率和 死亡率 “ 严重影响患者 试对象知情同意 。

的生活质量 。 中 医学尚 无对 病名 的 总结
，
笔者在临床 排除标 准 ⑴年龄 岁或 岁 ； 么睡眠障碍原 因

上发现大部分患者表现为脾虚湿困 、 痰瘀阻窍 ， 同 时 ， 有研究 为其他疾病 ； ③伴严重心脑血管疾病 、 甲状腺功能低下 、 肢端

认为 的发生可能与 外周血清 内皮素 存在一 肥大症或严重神经、 精神疾病
；

④资料不全或依从性差 ； ⑤不

定关系 ，
因此本研究在常规洽疗基础上加用 化痰祛瘀开窍汤剂 予签署知情同意书 。

治疗 观察疗效及患者外周血 浓度 的变化 ， 总
—

般 资料 将本所 年 月
一

年 月 治疗 的

结如下。 例 患 者纳 入研究 。 男 例 ， 女 例 ； 年龄

临床资料 岁 ， 平均 ± 岁 ； 病程 年 ， 平均 ±

诊断标准 ①依据 《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 年 。 将 例患者根据随机数字表法分为对照组和 治疗组各

诊治指南 年修订版 丨解读》
⑵中 的诊断标准 。 例 ， 对照组男 例 ， 女 例

；

平均年龄 ± 丨岁 ；

平

中 医辨证标准 根据 《中 医病证诊断疗效标准》 中 的分 均 病程 ± 年 。 治疗组男 例
， 女 例 ； 平均年龄

型标准辨证属脾虚湿困 、 痰瘀阻窍证 。 症见睡眠时严重打鼾 ， ± 岁 ； 平均病程 ± 年 。 组性别 、 年龄、 病

呼吸反复暂停 、 憋醒
，
白天 困倦 、 总嗜睡 ， 但睡眠又不 能解 程等

一般资料比较 ，
差异均 无显著性意义 ， 具有可

乏 ， 肥胖 ，
口 唇紫绀 ， 咳吐黏痰 ，

口 干 、 口 苦 、 口 臭 ，
梦多

， 比性 。

夜间时有胸闷胸痛发作。 舌有瘀点 、 苔厚腻 ， 脉缓 。 治疗方法

纳入标准 ①符合西 医诊 断标准及中 医辨证分型标准 。 对照组 采用综合手段 ，

一般洽疗包括控制体重 、 适 当
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运动 ， 戒烟 、 戒酒
’ 停用可引 发或加重疾病 的药物及镇静催眠 表 组临床疗效 比较

药 ’ 适 当抬 高床头 ’ 教育患者睡眠时采用侧卧位 ’ 避免工作过 组 别 〃 治愈 显效 有效 无效 愈显 率

度 劳累 ， 给予经 口 鼻持续气道正压通气 。 合并 高血压 对照组

者使用血管紧张素转换酶抑制剂 类药物 ，
合并抑郁症者 治 疗 组

使 用 类药物 。 复方丹参注射液 正大青舂宝 药业有限公 ；
值

司 ， 国药准字 ’
规格 每支 加入

葡萄糖注射液 中 静脉滴注 ， 每天 次 。 清开 灵注射

液 广东远大药业有限公司 ，

国药准字 ，
繊

组治 疗 前后 生 舌质 量评分比较 见 表 。 组治疗

加入 氯化钠注射 中 静脉滴
评分比较 ， 差异无显著性意义 ’ 评分

注 每天 次
平 冶 牵

治疗 组 对照组治疗基础上加用 自 拟化痰祛疲开 汤 ，

异均 有显著性意义『 ， 但治疗聽低 的趋势更为 明

扣
、 廿朴 甘雄 显 ，

与对照组比较 ，
差异有显著性意义 尸

丨。 提示中 西
组万 丹参 茯苓 、 白 木 、 郁金各 ，

橘红、 石菖蒲 、

么、

、

土 吟
、

川芎 、 苦杏仁各 白芥子 。 随症加减 ，
瘀血较重者 ，

医结合疗法疗效更 尤。

加用 当 归 、 红花各 痰湿重者 ’ 加 用法半 夏 陈皮 表 组治疗前后生活质量评分比较 丨
分

形体肥胖者 ，

加用决 明子 、 薏苡仁各 山楂 。 组 别 治 疗 前 治 疗后

每天 剂 ， 水煎取汁约 ， 分早晚温服 。 对照 组

组均以 天为 疗程 。 观察 疗程。 治疗 组 ±

观察指标与统计学方法 值

多 导 睡 眠 监 测 使 用 多 导 睡 眠 监 测 （
美 国 值

连续监测 不少于 记录患者 的呼 吸情况 ’ 包

括 、 夜间平均血氧饱和度 、 夜 间最低 。 治疗
组 治 疗前后 外周 血清 浓度 变化比较 见表 。

前后名 监 ；则 次 。

组治疗前 浓度 比较 ，
差异无显著性意义 。 治疗

生活质量 采用 乔治医院呼吸问题调查 问卷 中文
后

， 组 均有所降低 ， 差异均 有显著性意 义

版 评估 ，
包括症状 、 活动 能力 、 生 活影响 ，

分值范 围
、

冶疗鹏低较对照组 明显沪 。

分 。 治疗前后各评估 次。

表 组治疗前后外用血清 浓度变化 比较 ±

外周 血清 的浓度 取患者前臂外周血 置入肝

素 钠抗凝管 内
’ 以 高 速离 心 后 ’ 取上清液 置于

对照 组 ±

冰箱保存 ， 按照人 试剂盒说 明 书进行检 治 疗 组 ±

测 。
■

值

统 计 学 方 法 全 部 数据 采 用 和 值

软件进行统计分析 ， 计量资料以 ± 表示 。 多组数据

的 比较先进行 检验正态性和 检 相 关性分析 治疗组的 评分呈非正态分布 ， 使用

验方差齐性 。 若两者都符合 ， 釆用单因素方差分析 法进行相 关参数与 浓度的相 关性分析 ， 结果

并用 检验进行多样本均数间 的两两比较 。 若 显示 浓度与 评分呈负 相关 口 ，

有至少 项不符合 ，
则采用 检验和 讨论

多重检验对 各组数据进行统计分析 。 以 作为检验水 主要表现为睡眠打鼾 、 呼吸表浅 以至暂停
，
导致

准 ， 为差异有统计学意义 。 低氧血症 、 高碳酸血症 、 睡眠结构紊乱频繁发作 ， 增高心脑血

疗效标准与治疗结果 管疾病 发生率 ， 是许多疾病的独立危 险 因素
】

。 目 前认 为气

疗 效标准 治 愈 临床症状消失 ，
次 夜 间最 道解剖异 常 、 神经肌肉 功能失调与 的 发病密切相关 ，

低 显效 临床症状基 本消失 ， 较治 疗前减 故多采用气道正压通气治疗 ， 疗效较好 ，
但其成本较高 ， 不能

少 以上 ，

有效 临床症状改善 ， 较治疗前减少 长期使用 ， 中医药治疗成本较低 、 使用 方便 、 疗效较好 ，
可作

以上 ； 无效 临床症状 、 均无改善。
为 的治疗手段之

一

。

组临 床 疗 效 比较 见表 。 对 照组 愈显率 为 笔者在临床工作中 发现 ，
患者大多较胖 ， 发病年

治 疗组愈显率 为 组比较 ，
差异有 显著性意义 尸 龄多在 岁以后 ， 这可能与长期节律紊乱有关 。 从中 医辨证

丨
。 观点来看 ， 患者长期 饮食不节 ， 节律紊乱 ， 脾 胃功 能较差 ，
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导致水湿 内聚 、 痰 浊 内 生
， 邪气上扰 ， 影 响呼吸 功能 而发 由于本研究随访时间较短 、 样本量较少 ，

以期在下阶段增

病 。 进
一

步来看 ， 肺气不利更 易使痰浊潴 留 ， 形成恶性循 大样本量、 延长随访时间 ， 进
一

步研究中西医结合治疗与改善

环 。 患者年龄渐长后阳 气虚衰 ， 阴 浊 之邪不易排 出 ， 积聚体 预后 的机制 ， 以指导临床 用 药。

内 ， 这也是病机之
一

。 病程 日 久而致气滞 ， 气滞则血滞 ，
痰浊

和瘀血纠结体 内 ， 病情进
一步恶化 。 许多患者 出现心脑血管疾 参考文献
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