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·新进展·

肥胖型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
减重干预研究进展

尚红彦1，陈旦旦2，邓庆梅3，焦丽1，马祖长4

【摘要】　肥胖型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种潜在的致死性疾病，由于肥胖是其最重要的可逆性危

险因素，减重干预是其最基础且最重要的治疗手段。本文通过回顾相关文献，总结了目前关于肥胖型阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的减重干预手段〔包括非手术干预（饮食干预、运动干预、知信行干预、持续气道正压通气治疗、

减重药物治疗、中医疗法）、手术干预（减重代谢手术）〕及其实际应用效果，并指出目前缺少明确的操作流程，相

关研究样本量较少，且研究结论存在争议，急需搭建一个关于肥胖型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者减重干预

的多学科团队协作平台。
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【Abstract】　Obese obstructive sleep apnea hypopnea syndrome is a potentially fatal disease. Since obesity is its most 
important reversible risk factor, weight loss intervention is its most basic and most important treatment. Through reviewing 
relevant literature, this article summarizes the current weight reduction interventions [including non-surgical interventions (diet 
intervention, exercise intervention, knowledge, belief and practice intervention, continuous positive airway pressure treatment, 
anti-obesity pharmacotherapy, Chinese medicine therapy) , surgical interventions (weight loss metabolic surgery) ] and their 
practical application effects on obese obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, and points out that there is a lack of clear 
operational process, the number of relevant research samples is small, and the research conclusions are controversial, so there 
is an urgent need to build a multidisciplinary team collaboration platform on weight loss intervention for patients with obese 
obstructive sleep apnea hypopnea syndrome.
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep 
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是最常见的睡眠障碍性疾

病之一，目前OSAHS男性发病率为12%～49%，女性发病率

为6%～23%，且随着肥胖人数不断增长，OSAHS发病率呈直

线上升趋势［1］。研究显示，70%～80%的OSAHS患者为肥胖

患者，这导致其颈部大量脂肪浸润并进一步压迫气道，进而

增加患者的死亡风险［2］。由于肥胖与OSAHS存在互为因果关

系，且肥胖是OSAHS最重要的可逆性危险因素［3］，所以《成

人阻塞性睡眠呼吸暂停基层诊疗指南（实践版·2018）》［4］

强烈建议肥胖型OSAHS患者进行减重干预。但目前尚缺乏关

于肥胖型OSAHS减重干预手段的深入探讨，本文从非手术干

预、手术干预方面综述肥胖型OSAHS减重干预手段及其实际

应用效果，以期为肥胖型OSAHS减重干预相关研究提供参考

依据。

1　非手术干预

1.1　饮食干预　研究指出，肥胖型OSAHS患者可通过合理的

饮食结构降低其BMI、呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea 

扫描二维码
查看更多



·129·实用心脑肺血管病杂志 2023年10月第31卷第10期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

index，AHI），改善白天嗜睡、夜间低氧等症状，进而提高

睡眠质量［5-8］。GEORGOULIS等［9］研究显示，187例中重度

肥胖型OSAHS患者经过6个月的地中海饮食干预后，其AHI降
低，白天嗜睡、夜间失眠症状明显好转。JOHANSSON等［10］

对肥胖型OSAHS患者进行了1年的饮食干预，即进行9周极

低能量饮食后维持低能量饮食，结果显示，体质量每降低 
18 kg，患者的AHI降低21次/h，其中30例患者甚至停止持续

气道正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP）
治疗。但有研究指出，长期饮食干预可能增加肥胖型OSAHS
患者胆结石的发生风险，同时会影响骨密度，因而建议饮食

干预时间为3～6个月［11-12］。笔者通过总结相关文献［5，9-12］ 

发现，当饮食干预是肥胖型OSAHS患者的主要减重手段时，

应采用3～6个月的短期干预，而当饮食干预联合其他减重

手段时可以选择长期干预，如6～12个月。此外，虽然国

内已发布《中国超重/肥胖医学营养治疗专家共识（2016年
版）》［13］，但其仅以总热量区分不同能量饮食，尚缺乏规范

性操作流程，如BMI在某一水平时，应明确建议采取何种能量

的饮食，同时针对不同肥胖程度的患者，应实行个性化饮食

干预方案，以提高其适用性及有效性。

1.2　运动干预　研究表明，OSAHS患者病情严重程度与

其体力活动量呈负相关，这在肥胖型OSAHS患者中表现

得尤为明显［14］。还有研究表明，增加运动量对OSAHS
患者有明显的远后效应，即患者BMI、AHI降低，嗜睡症 
状得到改善［15-16］。所以某些研究致力于采用运动干预来降低

肥胖型OSAHS患者的BMI，但由于各研究采用的运动方式不

同，其运动时间、强度、频率亦不统一，所以研究结果存在

一定差异［12］。为验证运动干预对OSAHS患者的远后效应，

KUNA等［17］对264例肥胖型OSAHS患者进行了10年的跟踪随

访，结果显示，在第10年时，运动组的减重效果仍然优于健

康教育组（P＜0.000 1）。但也有学者指出，单纯运动干预难

以达到降低OSAHS患者体质量、减轻嗜睡症状的效果［18］。

这提示临床医护人员在干预肥胖型OSAHS患者的过程中，应

尽量采用综合干预方式，如饮食干预联合运动干预等［16］。目

前国内尚未形成关于肥胖型OSAHS的运动专家共识，更没有

相关多学科团队协作的体重管理模式，这就导致了规范性操

作流程的缺失，如缺少针对不同肥胖程度OSAHS患者的运动

处方，包括运动方式、运动强度、运动时间、运动频率等，

以及关于运动过程中可能出现的运动风险的提示，未来研究

有望填补相关空缺。

1.3　知信行干预　从一定程度上来说，肥胖型OSAHS是一种

身心疾病，其主要与患者不良生活习惯有密切关系［19］。根

据知信行理论，不良生活习惯源于错误的认知，而健康行为

则源于正确的认知［20］。谭健等［21］采用认知、行为及心理

模式干预60例肥胖型OSAHS患者，结果显示，干预3、6个月

时患者Epworth嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale，ESS）评

分、BMI、颈围、腰围、AHI较干预前降低，最低血氧饱和度

（lowest oxyhemoglobin saturation，LSaO2）较干预前升高。虞

晓洁等［22］指出，肥胖型OSAHS患者体重管理失败的主要原

因是不正确的观念、行动力不足、不能继续坚持减重干预方

案、未掌握正确的体重管理方法等。之所以出现上述现象，

可能是基层医务人员对该病的认知严重不足［23］，加之基层

医疗的健康宣教仅限于高血压、糖尿病等人们所熟知的慢性

病，导致普通人群对该病的认知甚少，所以应加强基层医疗

机构关于OSAHS的健康宣教，提高患者对疾病的认知度，使

患者充分理解OSAHS及其并发症的危害，进而调整其心理

状态，改变生活习惯，如注重睡眠卫生、戒烟戒酒、清淡饮

食、规律运动，同时掌握科学的体重管理方法，从而有效促

进其康复。

1.4　CPAP　CPAP不仅可以减少睡眠中的呼吸暂停事件，而且

能改善夜间低氧、日间嗜睡症状，一直被认为是成人OSAHS的
一线治疗手段［4，24］。研究显示，CPAP可以降低肥胖型OSAHS
患者的BMI［25］，其机制可能与长期接受CPAP治疗后，患者内

脏脂肪减少、血清瘦素水平下降有关［26］。但FENG等［27］研究

显示，采用CPAP治疗4个月后，OSAHS患者BMI升高。分析上

述研究结果存在差异的原因，可能是各研究类型不同、干预时

间不同、受试者存在个体差异，且样本量不同，故CPAP对肥

胖型OSAHS患者的减重作用仍需进一步研究。

1.5　减重药物治疗（anti-obesity pharmacotherapy，AOMs）
　目前减重药物包括芬特明及其缓释剂、奥利司他、利拉鲁

肽、纳曲酮及其缓释剂［11，28］。此外，艾塞那肽是美国食品

药品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）通过

的首例人胰高血糖素样肽1（glucagon-like peptide，GLP-1）
受体激动剂，其可明显降低肥胖2型糖尿病（type 2 diabetes 
mellitus，T2DM）合并OSAHS患者的血糖、血脂指标、BMI、
血压等多项代谢指标及AHI，提高LSaO2

［29-30］。贾玉敏［31］研

究显示，49例新确诊的肥胖T2DM合并OSAHS患者口服艾塞那

肽12周后其体质量、腰围、臀围、腰臀比（waist-hip ratio，
WHR）、BMI、AHI均有所下降（P＜0.05）。此外，常用

的糖尿病治疗药物，如达格列净、他汀类药物等也有减重作

用。卢琳等［32］的Meta分析结果证实，达格列净联合二甲双胍

可降低肥胖T2DM合并OSAHS患者AHI、BMI，提高LSaO2，改

善睡眠质量。虽然上述研究表明，AOMs可降低肥胖OSAHS患
者的AHI、BMI，但目前仍不能从根本上解决肥胖问题，且大

部分研究为单中心、小样本量研究，仍需要更多大样本量、

多中心的医学循证证据验证AOMs的作用机制及不良反应，因

此不建议肥胖型OSAHS患者首选AOMs。
1.6　中医疗法　目前中医疗法由于便利性高、可接受度高

等特点，越来越受到关注，相关研究发现，中药、针灸、中

医功法等治疗OSAHS患者均可取得良好效果［33-39］。彭莉程

等［36］将60例肥胖型OSAHS患者按随机数字表法分为对照组

和治疗组，对照组采用饮食、运动、CPAP干预，治疗组在对

照组基础上加用了穴位埋线疗法，两组干预时间均为60 d，
结果显示，治疗组AHI、BMI、ESS评分低于对照组，LSaO2

高于对照组。此外，中医功法锻炼，如易筋经功法［37］、

八段锦［38］可以通调三焦，升脾降胃，强肾健腰，改善肥

胖型OSAHS患者的夜间呼吸暂停和低通气的临床症状。中

医体质理论认为，痰湿、湿热、血瘀及气虚阳虚体质者易

罹患OSAHS，同时指出辨体-辨病-辨证是其治疗的有效方
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法［40］。但目前关于中医疗法治疗肥胖型OSAHS的研究样本

量较少，随访时间较短，疾病证型单一，且各研究的证型分

类、治法、用药也有待统一，仍需要更多的大样本量、多中

心研究来进一步分析中医疗法治疗肥胖型OSAHS的效果。

2　手术干预

减重代谢手术（metabolic and bariatric surgery，MBS）是

治疗肥胖症及其并发症最有效、最持久且唯一的手段［41-42］。 
目前开展最多的MBS是腹腔镜手术，主要包括腹腔镜Roux-
en-Y胃旁路术（laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass，
LRYGB）、腹腔镜袖状胃切除术（ l aparoscopic  s leeve 
gastrectomy，LSG）、胆胰分流十二指肠转位术（biliopancreatic 
diversion with duodenal switch，BPD-DS）和腹腔镜可调节胃束带

术（1aparoscopic adjustable gastric banding，LAGB）［43］。研究

指出，在接受BPD-DS、LSG、LRYGB、LAGB的肥胖型OSAHS
患者中，分别有99.0%、85.7%、79.2%、77.5%患者的睡眠呼

吸暂停症状得到缓解［44］。但由于BPD-DS的风险较高且术后

并发症较多，目前国内尚未大规模开展此手术［43］，因此，我

国肥胖型OSAHS患者多采用LSG和LRYGB［45］。虽然相关研究

表明，MBS能明显缓解肥胖型OSAHS患者的症状［46-47］，甚至

部分OSAHS患者被治愈，但其仍然有复发的可能［48］，且我国

代谢手术外科起步较晚，MBS适应证仍未统一，尚未形成相关

指南共识，缺少基于我国肥胖型OSAHS患者的高质量循证医学

证据，手术的安全性存在较大差异，术者的准入制度也有待完

善［49］，所以MBS在肥胖型OSAHS患者中的应用价值仍需要更

多的临床研究进一步验证。

3　小结及展望

综上所述，目前关于肥胖型OSAHS的减重干预手段较

多，但仍未有统一标准。事实上，虽然肥胖型OSAHS患者

可以通过生活方式干预，如饮食干预和运动干预来控制体质

量，但大多数患者仍然需要更积极的治疗，即在多学科团队

的长期指导下科学减重，具体方法为：多学科团队充分评估

患者的体质量、运动风险后，确定其减重目标，之后选择相

应的MBS进行治疗，必要时需要心理学医生进一步评估患者

的心理预期及其对临床效果的可接受度，同时联合临床药剂

专家或内分泌专家在充分考虑减重药物作用机制及不良反应

的基础上选择最优的AOMs方案，并监测患者术后减重效果及

营养状况，这就迫切需要搭建一个关于肥胖型OSAHS减重干

预的多学科团队协作平台。同时，也可吸纳科技的力量助力

肥胖型OSAHS减重干预，如体感游戏、虚拟现实、增强现实

等，目前此类干预手段在肥胖型OSAHS患者中应用的研究较

少，未来这可能成为研究热点。
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