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•脑卒中后 OSA•

【编者按】　流行病学调查显示，脑卒中患者中并发睡眠呼吸障碍者超过 50% 并以阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）

为主。2011 年美国心脏协会（AHA）及美国卒中协会（ASA）将睡眠呼吸障碍列为卒中一级预防的危险因素。《2014
年 AHA/ASA 卒中和 TIA 二级预防指南》将筛查和干预脑卒中患者 OSA 列为Ⅱ b 类进行推荐，证据等级为 B 级。OSA
是脑卒中患者常见严重并发症之一，与卒中关系密切，并互相影响。本期“脑卒中后 OSA”专栏系统综述了脑卒中后

OSA 的研究进展，并以“康复治疗”“康复护理”作为切入点探讨了定穴熏蒸联合下颏抗阻力训练、电针联合口肌生

物反馈系统训练、正念干预及精准护理干预在脑卒中后 OSA 及其并发症防治方面的应用效果，对临床制定脑卒中后

OSA 的防治策略等具有一定指导、参考价值！敬请关注！

脑卒中后阻塞性睡眠呼吸暂停的研究进展

朱金妹，何俊，钱雪，焦素芹

【摘要】　阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是指在睡眠过程中反复出现口咽气道阻塞而导致呼吸中断及间歇性低氧，

是脑卒中患者常见严重并发症之一，可引起情绪障碍、器官功能损伤、认知功能减退等，进而影响患者康复效果并增

加脑卒中患者死亡风险。近年研究证实，OSA 是心脑血管疾病患者夜间猝死的首位病因，因此其与脑卒中的关系受到

临床广泛关注。笔者通过检索国内外相关文献，综述了脑卒中后 OSA 的研究进展，以期为脑卒中后 OSA 的有效防治

提供参考。
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【Abstract】　Obstructive sleep apnea syndrome（OSA）means apnea and intermittent hypoxia caused by recurrent 
obstruction of oropharyngeal airways during sleeping，is of common severe complications in patients with stroke. OSA may result 
in emotional disorder，multi-organ dysfunction and cognitive decrease，and then affect the rehabilitation effect and increase 
the risk of death in patients with stroke. In recent years，many researches show that，OSA is the first cause of nocturnal sudden 
death in patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases，so relationship between OSA and stroke became one of 
clinical research hotspots. This paper reviewed the research progress on post-stroke OSA by searching literatures published in 
home and abroad，in order to provide a reference for effective prevention and treatment of post-stroke OSA.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是指因上气道狭窄或阻塞

引起睡眠呼吸暂停和低通气反复发作，患者易出现间断性低

氧血症、高碳酸血症及睡眠障碍，表现为夜间易觉醒、白天

困倦乏力［1］。既往研究表明，OSA 是脑卒中的独立危险因素

之一，约 50% 的脑卒中患者并发 OSA［2-3］。多导睡眠图（PSG）

是目前诊断 OSA 的“金标准”，主要诊断依据是呼吸暂停低

通气指数（AHI）≥ 15 次 /h 或 AHI ≥ 5 次 /h 且伴有 OSA 症

状［4-5］。近年来有研究证实，OSA 是心脑血管疾病患者夜间

猝死的首位病因［6］，故其与脑卒中的关系已受到临床广泛关

注。笔者通过检索国内外相关文献，旨在综述脑卒中后 OSA
的研究进展，以期为脑卒中后 OSA 的有效防治提供参考。

1　脑卒中与 OSA 的关系

《2014 年 AHA/ASA 卒中和 TIA 二级预防指南》指出，

OSA 是脑卒中复发的潜在危险因素，且其与脑卒中密切相关［7］。
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既往研究表明，OSA 与脑卒中存在多个共同危险因素，如高

龄、肥胖、血脂异常、高血压、冠心病、不良生活方式等，

脑卒中和 OSA 患者均存在脑血流动力学改变，表现为脑血管

储备功能减退，且其减退程度与患者病情严重程度呈正相关；

而脑血管储备功能减退反过来又会导致脑组织低灌注，进而

促进脑卒中发生［8-9］。邹琼［10］研究结果显示，OSA 患者血

液流变学改变、血液循环减慢，进而增加血栓形成及脑卒中

发生风险。因此，OSA 与脑卒中相互影响。

2　脑卒中后 OSA 的流行病学

据统计数据显示，脑卒中的发病高峰在觉醒后清晨，其

中 13%~44% 的脑卒中发生于睡眠过程中［11］，但大部分患

者在觉醒后才发现，其发生率为 50%~70%［12］。OSA 是脑卒

中患者最常见的并发症之一，国外有研究表明，脑卒中患者

OSA 发病率为 44%~72%，正常人 OSA 发病率仅为 4%［13］。

YOUNG 等［14］通过对 1 522 例脑卒中患者随访 18 年发现，

脑卒中后长期病死率随 OSA 严重程度加重而升高，脑卒中后

重度 OSA 患者病死率是脑卒中后无 OSA 患者的 3.8 倍，提示

脑卒中后 OSA 可增加患者病死率。OSA 是脑卒中患者的常见

睡眠障碍类型，BROOKS 等［15］研究发现，脑卒中住院患者

AHI>10 次 /h 者所占比例为 91%；CHAN 等［16］通过分析 66
例短暂性脑缺血发作和小卒中患者发现，AHI>5 次 /h 者所占

比例为 62%，其中 44% 为中重度 OSA。上述研究提示，脑卒

中后 OSA 发生率较高，尤其是中重度 OSA。CADILHAC 等［17］

研究结果显示，脑卒中男性和女性患者 OSA 患病率分别为

77%、64%；李俊等［18］研究结果显示，脑卒中后 OSA 患者男

女比例为 3.7:1.0［19］。上述研究均提示脑卒中后 OSA 发生率

存在性别差异。

综上所述，脑卒中后 OSA 发生率较高，病死率较高，

男性脑卒中患者并发 OSA 的风险高于女性，应引起临床医

生重视。

3　脑卒中后 OSA 的发病机制

脑卒中后 OSA 的发病机制目前尚未完全明确，主流医学

观点认为脑卒中引起中枢神经功能障碍可导致呼吸驱动依赖

的化学感受器和支配上气道的神经反射活动减弱，舌根松弛、

后坠，咽喉、软腭肌肉功能失调，导致不同程度肌张力松弛

及肌肉塌陷，脑干是咽喉部及呼吸的调节中枢，而脑卒中可

导致呼吸系统失控，进而引发 OSA［10］。此外，还有研究表明，

脑卒中后脑细胞发生不可逆损伤后释放神经毒性物质，损伤

与睡眠有关的网状结构和丘脑等，进而引起不同程度睡眠障

碍［20］。目前，脑卒中后 OSA 的发病机制尚未完全明确。蔡

艳丽等［21］认为，OSA 可能会加重脑梗死患者糖脂代谢异常、

炎性反应及斑块水解程度，降低斑块稳定性，进而增加脑梗

死发生风险。总之，脑卒中与 OSA 相互影响，脑卒中患者易

并发 OSA；而长期反复低氧血症又可进一步加重脑组织缺血，

进而加重脑卒中，形成恶性循环。

4　脑卒中后 OSA 的诊断

4.1　PSG　美国睡眠医学会（AASM）提出的 OSA 诊断标准

是 AHI ≥ 15 次 /min 或 AHI>5 次 /min 并伴有 OSA 症状（如

白天嗜睡、大声打鼾等）［22］。PSG 是目前诊断 OSA 的“金

标准”，其主要是监测并记录患者睡眠时呼吸紊乱及缺氧状况，

提供与呼吸紊乱有关的睡眠结构图、血氧饱和度、AHI、微觉

醒、睡眠体位等，具有监测指标较全面、检查时间较长等特点。

但 PSG 监测数据的准确性和原始数据的采集受到多种因素的

影响，如睡眠装置安装不恰当、患者不能有效配合、监测过

程中胸腰带过松、口鼻信号探头脱落、电极导联不良、不能

较好甄别数据伪差等［23］。既往研究表明，PSG 监测失败率为

10%~14%［24］；且 PSG 监测的 AHI 存在夜间差异，考虑可能

与患者“首夜效应”有关［25-26］。此外，患者睡眠体位及对睡

眠环境不适应引起入睡困难也是影响 PSG 监测结果的可能原

因。目前，PSG 监测的 AHI 及其相关指标是诊断 OSA 的主要

依据，但有学者发现 AHI 与嗜睡程度、生活质量无明显关系［27］。

因此，综合分析 PSG 监测结果才能提高 OSA 诊断准确率。

4.2　阻塞部位　PSG 不能诊断 OSA 的阻塞部位，目前国内将

阻塞部位由鼻腔到会厌分为 4 型：Ⅰ ~ Ⅲ型阻塞部位分别为

鼻咽、口咽、下咽，Ⅳ型阻塞部位为复合型（即上述两处以

上部位狭窄）；国外分型偏重于以悬雍垂为中心的解剖区域，

包括软腭后型、舌后型和会厌型［28］。内镜联合 Muller 试验

是目前观察咽部（软腭后及舌根后）解剖结构和塌陷程度的

主要检查手段。近年来随着新技术的发展及应用，PSG 结合

上气道阻塞定位系统可动态观察气道阻塞塌陷的具体位

置、程度及累及范围，但目前该检查方案尚未在临床广泛

应用［22，28-29］。

4.3　睡眠障碍　澳大利亚 Epworth 睡眠研究中心设计的艾普

沃斯嗜睡量表（ESS）是目前评估睡眠障碍的主流工具，涵盖

面较广且受试者可自行评估，可较好地反映 OSA 患者睡眠状

况，该量表简便易行，但个别选项需与受试者沟通解释［30］。

重复睡眠潜伏期试验（MSLT）是临床常用的反映睡眠状况的

客观检查方法，主要评估受试者白天不同时间段嗜睡和惊醒

程度，可利用 PSG 测定受试者白天若干时间段（每隔 2 h）入

睡时间，重复 4~5 次取平均值。以入睡时间 10 min 为正常，

入睡时间越短提示白天嗜睡程度越重，但其监测过程较繁琐

复杂，故其临床应用受限［31］。

5　脑卒中后 OSA 的并发症  
目前，临床上有关脑卒中后 OSA 并发症的研究报道较

少，主要围绕脑卒中后 OSA 并抑郁、焦虑、吞咽障碍、认知

障碍、肺部感染、心律失常等［32-36，10］。脑卒中后 OSA 患者

易并发抑郁、焦虑等心理问题［32］。王宁群等［33］研究结果显

示，脑卒中后 OSA 亚急性期患者抑郁程度较轻，患者生存质

量较差，故对脑卒中后 OSA 患者应予以心理疏导、药物治疗等，

以减轻患者心理问题。张丽霞等［34］发现，脑卒中并 OSA 患

者吞咽障碍发生率为 40.7%，明显高于脑卒中未并发 OSA 患

者（8.3%），且脑卒中并 OSA 患者舌后距离较短、软腭长度

较长，故推测脑卒中后 OSA 并吞咽障碍可能与患者口咽部形

态学改变有关。既往研究结果显示，脑卒中后 OSA 患者 P300
异常率约为 75%，提示脑卒中后 OSA 患者存在认知功能下降，

且认知障碍也是患者并发焦虑的一个重要原因［35-36］。邹琼［10］

研究结果显示，脑卒中后 OSA 并肺部感染、心律失常者所占

比例分别为 18.6%、16.3%，分别高于脑卒中后未并发 OSA 患
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者的 5.6%、3.7%，究其原因主要为 OSA 患者气道狭窄、软组

织松弛致肺部堵塞、肺部分泌物堆积，进而引发感染；同时

OSA 可影响机体交感神经活性、激活肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮系统，引起血管收缩物质分泌增加，血管收缩而引发心

律失常。但目前脑卒中后 OSA 并发症的机制尚未完全明确，

尚有待临床研究进一步探究。

6　脑卒中后 OSA 的治疗

6.1　生活方式干预　生活方式干预包括控制体质量、戒烟、

戒酒、调整睡眠体位等，其中控制体质量对脑卒中后 OSA 的

预防效果较明显。NAM 等［31］研究结果显示，体质指数每增长

10% 则脑卒中后 OSA 发生风险增加 5 倍，体质量每下降 3 kg
则鼻咽峡至会厌距离平均增加 1~2 mm，故控制体质量可有效

预防脑卒中后 OSA。此外，控制体质量还可降低使用持续正

压通气（CPAP）治疗者压力，提高治疗顺应性［37］。

6.2　CPAP　CPAP 是目前治疗脑卒中后 OSA 的首选方法，

可有效改善患者睡眠呼吸紊乱及缺血半暗带缺氧程度，挽救

缺血半暗带神经元，进而缓解脑卒中所致的功能障碍。长期

CPAP 治疗可提高中重度脑卒中后 OSA 患者生存率，降低病

死率，是目前脑卒中后 OSA 的一线治疗方案，且效果较好，

但必须长期严格按要求带机睡眠，故患者依从性较差，且价

钱较昂贵，脱机后病情易反复。据调查，脑卒中患者接受

CPAP 治疗者仅占 20%［37］。

6.3　体位干预　脑卒中后 OSA 发生率较高，体位特征明显，

体位干预能有效减轻脑卒中后睡眠呼吸紊乱，改善患者预后，

且体位干预方法简单、易行、有效，患者依从性较高。邹学

良等［38］认为，体位干预应与 CPAP 并列作为脑卒中后 OSA
患者的一线治疗方案。

6.4　中医药治疗　中医学理论认为，脑卒中属“中风”范畴，

主要病因为“风、火、痰、瘀、虚”等［39］，主要采用通腑泄热、

活血化瘀、平肝熄风、清热解毒、祛风散邪等方法辨证施治［40］。

国家中医药管理局脑病急症协作组将中风分为风痰火亢、风

火上扰、痰热腑实、风痰瘀阻、痰湿蒙神、气虚血瘀、阴虚

风动等 7 个证型，诊断标准趋于统一［41］。而 OSA 在中医学

理论中无专门病名，根据其临床表现归为“嗜卧”“鼾眠”“嗜睡”

等范畴，其病因病机主要为虚实夹杂、本虚标实，虚多为肺、

脾、肾三脏气虚或阳虚，实多为痰浊、瘀血、气滞等［42］。王

松龄教授认为“痰”“瘀”“虚”是 OSA 的主要病理机制，

并提出“泄浊化痰、活瘀通窍”的治则及拟定了涤浊通窍方［43］。

痰湿是 OSA 的基础病理机制，故临床多以健脾化痰湿、开窍

醒神治疗 OSA。陈韫炜［44］采用化痰消瘀方治疗 OSA 效果较好。

宫剑鸣等［43］研究结果显示，涤浊通窍方能有效改善痰浊夹瘀

型 OSA 患者睡眠呼吸紊乱程度、睡眠质量和血氧饱和度等。

目前，中医药治疗脑卒中后 OSA 的研究报道较少，目前多以“化

痰、祛瘀兼补益”为治则，其中常用的几味中药是甘草、陈皮、

茯苓、石菖蒲、半夏、川芎、桔梗等［45］，可见中药治疗脑卒

中后 OSA 以健脾化痰、理气活血通窍为主。现代药理学研究

表明，中医药治疗 OSA 的作用机制主要为抗炎、抗氧化、改

善血液黏稠度、提高免疫功能、降低血管内皮生长因子等［46-47］。

王春娥等［48］研究结果显示，中药能有效提高 OSA 患者超氧

化物歧化酶、总抗氧化力、谷胱甘肽过氧化物酶水平，降低

血清丙二醛水平，提示中药具有降低氧化应激反应等作用；

黄树敏等［47］研究结果显示，加味涤痰汤能有效降低 OSA 患

者氧化应激及减轻炎性反应。中医药治疗脑卒中后 OSA 的前

景较好，但尚缺乏系统的、大样本量临床研究进一步探究［49］。

7　小结

脑卒中是发病率较高的脑血管疾病，可发生于任何年龄

段，致残率及病死率均较高，可严重威胁人们的生活质量及

生命健康。OSA 是脑卒中的独立危险因素之一，可严重影响

患者功能恢复，导致早期神经功能恶化、认知功能损伤、抑

郁等，进而增加脑卒中患者复发率及病死率［50］。因此，对脑

卒中患者应常规询问打鼾史，行 PSG 监测，及早发现并及时

治疗 OSA，以改善患者的预后。
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《癫痫伴焦虑诊断治疗的中国专家共识》要点

　　焦虑是癫痫最常见的共患病之一，焦虑可严重影响癫痫患者的生活质量，也是癫痫患者自杀率升高的重要原因之一。为了推动我国临床医

师对癫痫伴焦虑的规范化诊治，中国抗癫痫协会共患病专委会组织专家结合国内外现有研究证据，讨论并形成《癫痫伴焦虑诊断治疗的中国专

家共识》，现将其要点总结如下。

1. 癫痫患者伴焦虑十分常见且易被忽视，危害极大，焦虑降低癫痫患者生活质量，应重视对癫痫患者焦虑症状的筛查与干预（Ⅰ级推荐，A 级证据）。

2. 癫痫患者如存在焦虑相关症状，建议使用国际抗癫痫联盟推荐广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）进行初筛，初筛阳性者需进一步诊断；对明确

癫痫伴焦虑患者，建议同时进行抑郁筛查（Ⅰ级推荐，A 级证据）。

3. 癫痫伴焦虑的治疗应以积极控制癫痫发作、抗焦虑治疗并重为主要原则，全面评估患者，针对不同病因采取个体化治疗，根据患者具体情况

选择心理治疗和抗焦虑药物治疗，特殊情况应转诊精神科诊治；注意抗焦虑药物合理疗程及缓慢撤药（Ⅰ级推荐，B 级证据）。

4. 丙戊酸钠、加巴喷丁等药物具有抗惊厥和抗焦虑作用，在癫痫症状有效控制前提下，推荐优先使用其治疗癫痫伴焦虑患者（Ⅰ级推荐，C 级证据）。

苯二氮 类药物（如氯硝西泮、阿普唑仑等）适用于短期使用（Ⅰ级推荐，B 级证据）。抗抑郁药物优先考虑使用选择性 5- 羟色胺再摄取抑制

剂（SSRIs）中的帕罗西汀、舍曲林、艾斯西酞普兰或 5- 羟色胺与去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs）中的文拉法辛（Ⅰ级推荐，B 级证据），

一般从小剂量开始使用，推荐初始剂量为药物推荐起始剂量的 1/4~1/2。

5. 认知行为治疗（CBT）可作为癫痫伴焦虑的首选心理治疗方法；CBT 中的过度通气不适用于癫痫患者的惊恐障碍（Ⅰ级推荐，B 级证据）。 

6.CBT 是儿童和青少年癫痫伴焦虑的首选治疗；建议多学科团队协同治疗癫痫伴焦虑儿童和青少年（Ⅰ级推荐，C 级证据）。

（整理自《癫痫杂志》）


