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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obs tructive s leep
apnea- hypopnea syndrome，OSAHS)作为一种众多系统的源
头性疾病，2005 年国外流行病学资料表明，一般人群中
OSAHS 发病率为 2%～10% [1]，2010 年南京医科大学第一附
属医院呼吸科针对习惯性鼾症人群进行了流行病学调查，发现

成年鼾症者中 OSAHS 发病率高达 39.6% [2]。针对患者就诊时
表述为“日间嗜睡、疲劳、打鼾、晨起头痛、口干”等“亚健
康状态”系列症候群，中医学较专业分科精细的现代医学更容
易发现这类潜在患者。开展 OSAHS 的文献收集、整理与分
析，探索 OSAHS 的证候分布及处方用药规律，以期为制定统
一、客观、规范化的证候诊断标准，采用因人而异的个体化防
治措施，可以达到尽早干预、未病先防的目的。
1 资料与方法
1.1 文献来源 来源于中国学位论文全文数据库、中国学术
期刊全文数据库和中国生物医学知识库(2006.1—2015.8)所收
录的全部文献。
1.2 病例选择标准 ①具有关于 OSAHS 证或鼾眠的证候或
证素或证治内容；②具有明确的证候分型或症状的阐述；③治
疗手段为内服中药的研究；④对象必须是针对病人的疗效观察
或临床试验；⑤设计方案相对合理，必须设有对照。
1.3 排除标准 ①个案报道；②重复发表的文献或同一单位
相同作者在同时间段内发表的文献仅取 1 篇；③报告资料不
详的文献；④不以中药内服为主的临床治疗文献；⑤基础实验
研究的中医类文献；⑥试验方案或诊断标准、疗效评价标准不
合理或不被公认的；⑦研究结果显示为无效或无统计学意义的
文献；⑧药物组成中不包括药典确认的毒性药物、动物类药
物、矿物质药物、配伍禁忌类药物(十八反、十九畏)及其它特
殊药物。
1.4 文献检索与录入
1.4.1 文献检索方法与策略 以“睡眠呼吸暂停”或“阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征”或“OSAHS”或“鼾眠”为题名或
关键词进行一次检索，用“中医”或“证候”或“症状”或
“辨证分型”等为检索词进行二次检索，最后筛选出属于“内
服”“内治”的文献。
1.4.2 纳入文献的预处理 将文献中涉及到的中医证候、症
状、方剂、中药组成挑出，同时附上该文献的题目、杂志名
称、期刊号、页数、作者名称等文献信息。
1.4.3 建立 OSAHS文献数据库与数据录入 ①证候规范化：
根据中国中医科学院的《中医药学基本名词术语》内容编码
OSAHS 常见的中医证候，规范中医术语，将内涵相同但表述
不同的中医证候名称规范成统一的名称，并附上规范原则。例
如：将“痰湿内阻”“痰浊内阻”“痰湿型”统一为“痰湿内
阻证”。②建立文献数据库、录库：利用 Excel2007 建立
OSAHS 证候类型文献数据录入库，以每个证候为 1 个录入单
位，将所纳入的规范后的文献内容录入库中，录完后进行数据

二次检验。③质量控制：资料提取与文献质量评价由 3 名专
业文献研究人员分别仔细阅读所获取文献的文题、摘要和全
文，以确定符合标准的文献，并交叉核对。对搜集到的文献逐
条记录，采用盲法形式审查和数据库二次录入方法保证数据库

中数据的真实可靠。
2 统计学方法
所有数据进行规范化整理并输入 SPSS19.0 For Windows

统计软件包相应的数据库中进行统计分析。
3 结果
3.1 一般资料 共收集到合格文献 35篇，以每一个证型作为
一条记录，共计 79 条记录，3478 例 OSAHS 患者，30 条方
药，药味 82例。
3.2 OSAHS证型频数分布规律 见表 1。对收集到的 79 条
记录采用频数分析的方法，结果提示：频率最高的证型为痰湿

血瘀证，占 46.29%；其次为脾虚痰湿证，占 13.46%；接下
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来分别为肺脾气虚证，占 9.46%；痰湿内蕴证，占 9.03%；
肾阳亏虚证，占 4.28%；其余 11证型频率均低于 4.28%，上
述五个证型可作为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征中医辨证

分型的参考。

表 1 OSAHS证型频数分布规律

3.3 中药内服治疗 OSAHS特殊用药前 22位检索结果 见表
2。在入选的 35 篇文献中，涉及方剂 30 首，含药味 82 例，
各药味出现总频次为 259 次。其中出现次数位于前 22 位的特
殊药材见表 2。排名前 10 位的中药分别是法半夏、茯苓、石
菖蒲、川芎、甘草、枳壳、陈皮、杏仁、桔梗、橘红。

表 2 中药内服治疗 OSAHS特殊用药前 22位检索结果

3.4 中药内服治疗OSAHS特殊用药分类检索结果 见表 3。
根据中药内服治疗方剂的用药组成，统计常用的五大类药物分

类包括化痰止咳平喘、活血化瘀、补虚、理气、清热等药物分
类。
4 讨论
4.1 中医关于 OSAHS的历史沿革 OSAHS 的临床表现与中
医学鼾症、鼾眠、嗜卧等相似，现在一般统称为“鼾症”。隋
代《诸病源候论》中，巢元方即记载了“其有肥人眠作声者，
但肥人气血沉厚，迫隘喉咽，涩而不利亦作声”，最早阐述了
肥人鼾眠，与现代医学的成因观相一致。病因病机方面的雏形
早在明代出现，李中梓将“鼾症”的病因总结为气虚、阴虚、

痰滞、水停、胃不和五个方面。
4.2 现代对 OSAHS中医证候的研究 关于 OSAHS 的中医证
候研究报道屈指可数，辨证分型多是个人的经验总结，或从属

于高血压、糖尿病、代谢综合征等慢性疾病，缺乏科学且具有
中医特色的 OSHAS 证型分布规律及证候诊断标准研究。
笔者前期已开展的相关课题研究中，提示患者群体以痰瘀

型患者占绝对数量，本研究着手于近 10 年的文献。发现中医
药临床对照研究文献里排名前五的证型依次为：痰湿血瘀证、
脾虚痰湿证、肺脾气虚证、痰湿内蕴证、肾阳亏虚证。特殊用
药前 22 位检索结果及特殊用药分类检索结果则从以方测证的
角度反映了化痰药、活血化瘀药、理气药等在治疗 OSAHS 的
主流地位，法半夏、杏仁、桔梗、瓜蒌、川芎、丹参、郁金、
桃仁、甘草、白术、黄芪、当归、陈皮、枳壳、橘红、柴胡、
茯苓等常用药味亦不难看出二陈汤、通窍活血汤、补中益气汤
等经典方的整合运用，内含“健脾化痰，益气活血”的治则，
佐证了痰瘀型为 OSHAS 患者的基础证型。
4.3 从痰瘀互结认识 OSAHS 文献报道，50%病理性肥胖者
伴有阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，当肥胖人群减轻体重

5%～10%后，可改善夜间呼吸暂停的发生次数 [3]，提示了

OSAHS 的发病与肥胖相关。《脾胃论》曰：“能食而肥……
油腻，厚味，滋生痰涎”[4]。中医学同现代医学观点一致，发
现“鼾症”之于肥人多见，所谓“肥人多痰”，因此痰浊内盛
证与 OSAHS 发病有一定的联系。一方面脾虛运化无权，健运
失职，水湿内停，聚而为痰，痰浊上阻于气道，壅滞不畅而发

为“鼾证”，湿性重浊，其性粘滞，痰湿互结，留于上焦，清
阳不升，浊阴不降，故 OSAHS 患者常可见白昼嗜睡、身重体
倦、头昏头重等症状；另一方面，“脾主肌肉”，脾气虛弱，

证 型

痰湿血瘀证

脾虚痰湿证

肺脾气虚证

痰湿内蕴证

肾阳亏虚证

血瘀阻络证

湿热血瘀证

肝肾阴虚证

频数

1610
468
329
314
149
144
81
59

频率(%)
46.29
13.46
9.46
9.03
4.28
4.1 4
2.33
1.70

证 型

痰湿湿热证

气郁证

湿热内蕴证

痰湿湿热血瘀证

肝阳上亢证

气虚血瘀证

痰热腑实夹瘀证

气血亏虚证

频数

45
42
41
37
33
30
30
18

频率(%)
1.29
1.21
1.1 8
1.06
0.95
0.86
0.86
0.52

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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中药

法半夏

茯苓

石菖蒲

川芎

甘草

枳壳

陈皮

杏仁

桔梗

橘红

瓜蒌

频次

13
12
10
10
9
8
8
7
7
6
6

频率(%)
8.97
8.28
6.90
6.90
6.21
5.52
5.52
4.83
4.83
4.1 4
4.1 4

排名

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

中药

丹参

白术

郁金

桃仁

黄芪

厚朴

地龙

当归

柴胡

苍术

白芥子

频次

6
6
5
4
4
4
4
4
4
4
4

频率(%)
4.1 4
4.1 4
3.45
2.76
2.76
2.76
2.76
2.76
2.76
2.76
2.76

表 3 中药内服治疗 OSAHS特殊用药分类检索结果
排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

药物分类

化痰止咳平喘药

活血化瘀药

补虚药

理气药

清热药

平肝息风药

利水渗湿药

解表药

化湿药

安神药

温里药

收涩药

消食药

止血药

泻下药

中药

法半夏，杏仁，桔梗，瓜蒌

川芎，丹参，郁金，桃仁

甘草，白术，黄芪，当归

陈皮，枳壳，橘红

生地黄，黄芩，赤芍

地龙

茯苓

柴胡

苍术，厚朴

远志

熟附子，干姜

荷叶

山楂

苎麻根

大黄
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随着人类生活方式的改变，代谢综合征的发病率不断升

高，与其靶器官损害相关的心脑血管病是导致死亡的重要原

因，目前认为，多种因素导致了代谢综合征，但是社会压力导

致的情绪应激，进一步导致交感神经激活这一机制的作用越发

受到重视。中医学认为，肝主疏泄是肝脏调节情志的主要机
制，现代的大量文献研究也证实了这一点，笔者在临床工作中

从肝主疏泄治疗代谢综合征，取得了一定的效果，现试图从这

个角度去探讨代谢综合征中医治疗的新思路。
1 代谢综合征流行病特征
美国胆固醇教育计划专家组[1]认为代谢综合征(metabolic

syndrome，MS)由 6 个部分组成：中心性(或腹型)肥胖、致动
脉粥样硬化性血脂不良、血压升高、胰岛素抵抗、致炎症状

化源匮乏，肌肉萎软无力，弛张不收，不能维持气道张力，导

致气道狭窄，使气流受阻，以致睡眠打鼾、呼吸暂停、乏力嗜
卧。痰浊久居体内，阻碍气机，气机不利则血行受阻，久则瘀
血内生，痰瘀互结，OSAHS 患者所表现出的唇甲紫暗、面色
晦暗、舌质暗甚或有瘀斑、瘀点等症状即是瘀血形成的表现。
此外，OSAHS 的发病尚与年龄相关[5]，随着年龄的增长及病

程的延长，气血渐虚，无力推动营血正常运行而致血脉瘀滞，

血瘀与痰浊互相胶结，互为因果，推进病情的发生、发展及加
重。邓铁涛曾提出“痰是瘀的初期阶段，瘀是痰浊的进一步发
展”[6]。
由于 OSAHS 患者夜间睡眠反复出现呼吸暂停及低通气

状态，引起低氧和二氧化碳潴留，对人体血液系统造成不利

影响。夜间反复低氧状态，会使肾皮质近曲小管上皮细胞会
受到反馈刺激，生成并释放促红细胞生成素(EPO)，继发性引
起红细胞数量增多，血液粘稠度增加，外周循环阻力增大，血

小板活性增高，从而影响血液流速和循环功能。上述现代医学
研究与中医学对 OSAHS 病因病机中血瘀部分的认识不谋而
合，从基础研究上论证了“血瘀”状态的生理病理机制。
5 展望
本研究目的在于从近十年中医文献检索中发现一定证型规

律，结论符合笔者的经验及临床假设，为未来中医治疗该病的

证候分型提供了文献研究基础，现代中医学对 OSAHS 患者嗜

睡状态的评价研究既不完善也不统一。因此，谨以此投石问
路，以期有机会开展大型、多中心、合作广泛的 OSAHS 中医
体质及证候分布流行病学研究，制定统一、客观、规范化的证
候诊断标准，采用因人而异的个体化防治措施，可以达到尽早

干预、未病先防的目的。
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