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·护理与康复·

基于智能手环的呼吸功能训练对阻塞性睡眠呼吸
暂停综合征患者的影响研究

曹霞，周小丽，薛明月，李小龙

【摘要】　目的　探讨基于智能手环的呼吸功能训练对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）的影响。方法　选

取2020年8月至2022年8月在海安市人民医院诊治的100例OSAS患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为试

验组与对照组，每组50例。对照组患者接受常规药物治疗及常规指导，试验组患者在对照组基础上进行基于智能手

环的呼吸功能训练，具体训练过程包括组建干预团队、制定呼吸功能训练流程、实施基于智能手环的呼吸功能训练

及质量控制措施。两组均干预8周。比较两组干预前后肺通气功能指标〔用力肺活量（FVC）和第1秒用力呼气容积

（FEV1）/FVC比值〕、呼吸肌力指标〔最大吸气压（MIP）和最大呼气压（MEP）〕、运动耐力指标〔6 min步行距

离和“起立-行走”测试（TUGT）结果〕、睡眠质量指标〔匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）〕、血清炎症因子〔白介素

6（IL-6）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）〕及总抗氧化能力（TAOC）。结果　干预后，对照组和试验组FVC分别大

于本组干预前，FEV1/FVC比值、MIP、MEP分别高于本组干预前，且试验组FVC大于对照组，FEV1/FVC比值、MIP、

MEP高于对照组（P＜0.05）。干预后，对照组和试验组6 min步行距离分别长于本组干预前，TUGT结果分别短于本组

干预前，PSQI评分分别低于本组干预前，且试验组6 min步行距离长于对照组，TUGT结果短于对照组，PSQI评分低于

对照组（P＜0.05）。干预后，对照组和试验组血清IL-6、TNF-α分别低于本组干预前，TAOC分别高于本组干预前，

且试验组血清IL-6、TNF-α低于对照组，TAOC高于对照组（P＜0.05）。结论　基于智能手环的呼吸功能训练可有效

改善OSAS患者肺通气功能，提高患者呼吸肌力、运动耐力和睡眠质量，减轻患者炎症反应和氧化应激。
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Effect of Respiratory Function Training Based on Smart Bracelet on Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of respiratory function training based on smart bracelet on obstructive 
sleep apnea syndrome (OSAS) . Methods　A total of 100 OSAS patients diagnosed and treated at Hai'an People's Hospital from 
August 2020 to August 2022 were selected as the study subjects. The patients were divided into experimental group and control 
group by random number table method, 50 cases in each group. The patients in the control group received routine drug treatment 
and guidance, while the patients in the experimental group received respiratory function training based on smart bracelet on 
the basis of the control group. The specific training process includes establishing an intervention team, developing a respiratory 
function training process, and implementing respiratory function training based on smart bracelet and quality control measures. 
Both groups were intervened for 8 weeks. The pulmonary ventilation function indicators [forced vital capacity (FVC) and first 
second expiratory volume (FEV1) /FVC ratio] , respiratory muscle strength indicators [maximum inspiratory pressure (MIP) and 
maximum expiratory pressure (MEP) ] , exercise endurance indicators [6-minute walking distance and Timed Up and Go Test 
(TUGT) results] , sleep quality indicators [Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ] , serum inflammatory factors [interleukin-6  
(IL-6) , tumor necrosis factor-α (TNF-α) ] and total antioxidant capacity (TAOC) were compared between the two groups before 
and after intervention. Results　 After intervention, the FVC of the control group and the experimental group was greater than that 
before intervention respectively, and the FEV1/FVC ratio, MIP and MEP were higher than those before intervention respectively (P 
< 0.05) . After intervention, the FVC of the experimental group was greater than that of the control group, and the FEV1/FVC ratio, 
MIP and MEP were higher than those of the control group (P < 0.05) . After intervention, the 6-minute walking distance in the 
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea 
syndrome，OSAS）是睡眠期间上呼吸道部分或完全阻塞导

致通气不足甚至呼吸暂停，但呼吸驱动正常，可发送呼吸指

令以兴奋呼吸肌，表现为白天过度嗜睡、夜间反复憋醒、不

规则打鼾等症状，且伴有间歇性低氧、高碳酸血症等病理特

征［1］。研究发现，OSAS患者总死亡风险是健康人群的5倍
多［2］。相关数据显示，我国居民OSAS患病率约为11%，且随

着年龄增长其患病率逐步递增［3］，OSAS已成为不容忽视的

公共健康问题。目前，临床上用于缓解OSAS症状的方法主要

有持续气道正压通气、口腔矫治器、外科手术和药物治疗，

但其因短期效果不佳、药物不良反应或手术风险等原因被患

者接受程度普遍不高［4-5］。HSU等［6］指出，OSAS的主要发病

机制是呼吸控制系统的稳定性下降及睡眠期间气道扩张肌维

持气道通畅的能力降低，故增强呼吸功能训练有助于改善患

者呼吸肌的协调性、增加肺容量和睡眠期间气道通畅度，进

而减轻间歇性缺氧程度和减少反复觉醒［7］。近年来，在“互

联网+”和万物互联的医疗行业发展背景下，以智能手环为代

表的可穿戴装置迅速崛起，其具有智能提醒、持续监测等功

能，且操作便捷［8］，使持续监测机体生命活动成为可能。鉴

于此，本研究旨在探讨基于智能手环的呼吸功能训练对OSAS
患者的影响，以期为OSAS患者寻找一个精准、无创的治疗选

择，为管理OSAS患者提供新思路。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年8月至2022年8月在海安市人民医

院诊治的100例OSAS患者作为研究对象。纳入标准：（1）符

合OSAS的诊断标准［9］；（2）年龄≥18岁；（3）可正常沟

通、交流；（4）能配合完成必要的检查及干预。排除标准：

（1）合并其他睡眠障碍或呼吸系统疾病，如嗜睡症、原发

性失眠、肺部感染、支气管扩张等； （2）合并重要器官损

伤；（3）正在参加其他临床研究；（4）长期服用镇静、催

眠类药物。剔除标准：（1）试验期间依从性差，自愿退出

者；（2）病情加重须停止试验者。采用随机数字表法将患者

分为试验组与对照组，每组50例。两组性别、年龄、BMI、颈

围、病情严重程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。本研究已通过海安市人民医院伦理委员会审核批准（编

号：2020L104），所有患者签署知情同意书。

1.2　干预方法　

1.2 .1　对照组　对照组患者接受常规药物治疗及常规指

导，其中常规药物包括改善通气类药物（如茶碱、乙酰唑

胺等）、抗嗜睡药（如莫达化尼）、降压药等；常规指导包

括戒烟戒酒、禁服镇静催眠类药物、体质量管理（如控制饮

食、加强训练等），并嘱患者尽量保证充足睡眠、侧卧位睡

眠等。

1.2.2　试验组　试验组患者在对照组基础上进行基于智能手

环的呼吸功能训练，具体训练过程如下：（1）组建干预团

队：组建由护士长、呼吸专科护士、治疗师、主治医师及责

任护士组成的干预团队，团队人员均进行相关培训并通过考

核。（2）制定呼吸功能训练流程：干预团队根据OSAS患者

疾病特点讨论并制定呼吸功能训练流程，之后经外部专家论

证。然后选取8例OSAS患者参加1周的预试验，收集患者反馈

的信息，修改、完善并确定呼吸功能训练流程。（3）实施基

于智能手环的呼吸功能训练：①向受试者统一发放小米手环5
并要求其24 h佩戴，开启心率监测、血氧监测、睡眠监测、呼

吸训练等功能。②邀请受试者观看小米手环的使用方法和干

control group and the experimental group was longer than that before intervention respectively, the TUGT results were shorter than 
that those before intervention respectively, and the PSQI score was lower than that before intervention respectively (P < 0.05) .  
After intervention, the 6-minute walking distance in the experimental group was longer than that in the control group, the TUGT 
results were shorter than those in the control group, and the PSQI score was lower than that in the control group (P < 0.05) . After 
intervention, serum IL-6 and TNF-α in the control group and the experimental group were lower than those before intervention 
respectively, and the TAOC was higher than that before intervention respectively (P < 0.05) . After intervention, serum IL-6 and 
TNF-α in the experimental group were lower than those in the control group, and TAOC was higher than that in the control group (P 
< 0.05) . Conclusion　The respiratory function training based on smart bracelet can effectively improve the pulmonary ventilation 
function, respiratory muscle strength, exercise endurance and sleep quality of OSAS patients, and alleviate their inflammatory 
reactions and oxidative stress.

【Key words】　Obstructive sleep apnea syndrome; Respiratory function training; Smart bracelet; Sleep quality

表1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） BMI（x±s，kg/m2） 颈围（x±s，cm）
病情严重程度〔n（%）〕

轻度 中度 重度

对照组 50 34/16 49.5±10.4 29.2±5.9 40.7±3.1 8（16） 27（54） 15（30）

试验组 50 39/11 48.2±9.3 30.7±5.5 41.2±3.6 11（22） 30（60） 9（18）

t（χ2）值 1.268a 0.659 1.315 0.744 2.132a

P值 0.260 0.512 0.192 0.459 0.344

注：a表示χ2值，BMI=体质指数
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预团队制定的呼吸功能训练短视频，以初步了解智能手环和

呼吸功能训练全过程。③由干预团队成员现场演示小米手环

功能和呼吸功能训练全过程，有疑问的受试者可当场询问，

干预团队成员需给予相应解答。④受试者学习并掌握基于智

能手环的呼吸功能训练方法后，利用小米手环预设的呼吸训

练程序，根据手环提示设置好各训练方法的训练时间，然后

开始训练，5 d/周，共干预8周。具体训练方法如下：a缩唇

呼吸训练：受试者取坐位并放松全身，紧闭嘴巴，当手环屏

幕显示“吸气”时缓慢深吸气，屏气2～3 s，待手环屏幕显

示“呼气”时将嘴唇收缩成口哨状并缓缓呼气。呼气强度以

吹动患者正前方20 cm处的白纸为佳。注意尽可能使患者每

次练习均做到深吸气、慢呼气，每次训练10 min，1次/d。b
腹式呼吸训练：患者取坐位，全身放松，经鼻深吸气时腹肌

松弛，腹部向上隆起，保持3～5 s后缓慢呼气。呼气时，腹

部肌肉自然收缩。每次训练10 min，1次/d。c呼吸操训练：

根据患者自身情况在小米手环设置心率预警值〔最大运动心

率=0.8×（220-年龄）〕，训练时如患者心率＞心率预警值

则会自动报警。患者站立，两腿自然分开，两脚间距与肩齐

平。双手搭同侧肩，向左（右）旋转上身，旋转时吸气，复

位时呼气，左右均2次。右手放置左肩上，左手水平伸出，

上半身向左自然旋转2次，两手交换姿势后上半身向右旋转2
次，旋转时吸气，复位时呼气。展臂扩胸，两手臂前平举并

交叉，扩胸时手臂向两侧打开至侧平举，扩胸时吸气，交叉

时呼气，重复2次。双手叉腰，双腿交替抬高，抬起时吸气，

复原时呼气，重复2次。两手置于同侧胸廓对称部位肋缘下吸

气，呼气时两手挤压肋缘，重复2次。每次训练20～30 min，
1次/d。a、b、c训练流程间可休息2～3 min。（4）质量控制

措施：①患者进行院内训练时，有干预团队成员现场监督并

指导；患者进行院外训练时，干预团队成员可通过远程视频

或在线打卡方式进行监督。②每日通过小米手环登记患者夜

间睡眠状态数据（睡眠质量分值、深睡眠时间及浅睡眠时

间），以便实时了解患者睡眠质量。③患者每日训练时间及

训练时长应一致。

1.3　观察指标　

1.3.1　肺通气功能指标和呼吸肌力指标　两组患者分别于干

预前及干预8周后进行肺功能测试，测试前休息15 min，采

用德国MS-Diffusion耶格肺功能仪。肺通气功能指标包括用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）和第1秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in the first second，FEV1）/FVC

比值。呼吸肌力指标包括最大吸气压（maximal inspiratory 
pressure，MIP）和最大呼气压（maximal expiratory pressure，
MEP）。重复测试3次，取最佳值。

1.3.2　运动耐力指标　干预前及干预8周后分别采用6 min步行

试验和“起立-行走”测试（Timed Up and Go Test，TUGT）
评估两组患者运动耐力。6 min步行试验：受试者在步行起点

休息10 min。由一名干预团队成员设定计时器时长为6 min，
计时开始后，受试者在30 m的走廊内尽量匀速往返步行，如

感觉疲劳可减慢步速或停下休息后继续试验，记录受试者 
6 min步行距离［10］。TUGT：受试者在指定椅子上就座，当

干预团队成员发布“开始”指令后，受试者立即起身并尽可

能快地朝前步行3 m，到达3 m标记线后转身走回座椅前并坐

下，记录受试者所用时间 ［11］。

1.3.3　睡眠质量指标　分别于干预前及干预8周后采用匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）［12］

评估两组患者睡眠质量，该量表涉及主观睡眠质量、睡眠时

长、助眠药物、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能

障碍7个维度。总分21分，评分越高提示患者睡眠质量越差。

1.3.4　血清炎症因子和总抗氧化能力（ to ta l  ant ioxidant 
capac i t y，TAOC）　干预前及干预8周后抽取两组患者

空腹静脉血，采用酶联免疫吸附试验检测血清白介素6
（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子α（tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）及TAOC，检测前24 h禁烟、酒、茶、咖

啡及药物。

1.4　统计学方法　使用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采

用成组t检验，组内干预前后比较采用配对t检验；计数资料

以〔n（%）〕表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2 . 1　肺通气功能指标和呼吸肌力指标　干预前，两组

FVC、FEV1/FVC比值、MIP、MEP比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。干预后，对照组和试验组FVC分别大于本组干

预前，FEV1/FVC比值、MIP、MEP分别高于本组干预前，且

试验组FVC大于对照组，FEV1/FVC比值、MIP、MEP高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　运动耐力指标和PSQI评分　干预前，两组6 min步
行距离、TUGT结果、PSQI评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。干预后，对照组和试验组6 min步行距离分别

表2　两组干预前后肺通气功能指标和呼吸肌力指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of pulmonary ventilation function indexes and respiratory muscle strength indexes between the two groups before and after intervention

组别 例数
FVC（L） FEV1/FVC比值（%） MIP（kPa） MEP（kPa）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 2.21±0.42 2.27±0.35a 58.52±6.62 60.32±6.05a 6.46±1.04 7.54±1.22a 7.75±2.03 8.48±2.35a

试验组 50 2.18±0.35 2.73±0.88a 59.46±6.19 67.15±8.43a 6.27±1.65 8.43±2.28a 7.06±2.19 10.09±3.24a

t值 0.388 3.732 0.733 4.654 0.689 2.434 1.634 2.844

P值 0.699 ＜0.001 0.465 ＜0.001 0.493 0.017 0.105 0.005

注：FVC=用力肺活量，FEV1=第1秒用力呼气容积，MIP=最大吸气压，MEP=最大呼气压；a表示与本组干预前比较，P＜0.05
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长于本组干预前，TUGT结果分别短于本组干预前，PSQI评分

分别低于本组干预前，且试验组6 min步行距离长于对照组，

TUGT结果短于对照组，PSQI评分低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3。
2.3　血清炎症因子和TAOC　干预前，两组血清 IL-6、
TNF-α及TAOC比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干

预后，对照组和试验组血清IL-6、TNF-α分别低于本组干

预前，TAOC分别高于本组干预前，且试验组血清IL-6、
TNF-α低于对照组，TAOC高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。
3　讨论

OSAS在成年人群中较常见，其主要临床表现为睡眠期间

反复上呼吸道阻塞，而反复上呼吸道阻塞又可引起夜间低氧

和呼吸暂停，增加吸气肌负担，减少肺容量，进而导致呼吸

肌力降低［13-14］。研究发现，OSAS患者运动耐力较差，常表

现为疲乏无力，这不仅影响其呼吸肌功能，还影响其运动能

力［15］。为了保障正常呼吸，呼吸肌疲劳时会需要更多血液供

给，进而使骨骼肌血液供给不足，形成血液窃流，导致患者

运动耐力下降［16］。本研究结果显示，干预后，试验组FVC大

于对照组，FEV1/FVC比值、MIP、MEP高于对照组，6 min步
行距离长于对照组，TUGT结果短于对照组，提示基于智能手

环的呼吸功能训练能有效改善OSAS患者肺通气功能，提高患

者呼吸肌力和运动耐力，与国内外相关研究［17-18］结果接近。

分析原因如下：缩唇呼吸训练时受试者嘴唇呈口哨样，可增

强呼吸道压力，避免外周小气道提前塌陷，使肺内残气顺利

排放，进而改善患者通气；腹式呼吸训练可增加横膈活动范

围，避免不协调呼吸，提高气道清除及防御能力，进而增加

肺泡通气量，改善肺通气功能；呼吸操训练是利用有氧运动

和呼吸训练督促患者自主进行高效的呼吸训练，进而增强呼

吸肌的耐力及协调性，既改善肺通气功能［19］，也能减少“血

液窃流”，增加骨骼肌血流供给，促使运动功能逐步恢复正

常。而小米手环作为一种便携式佩戴装置，具有监测性、可

视化等特点，在呼吸功能训练过程中起到指导患者呼吸训

练、监测心率、智能提醒等重要作用，可有效提高呼吸功能

训练的质量及患者的训练配合度，为增加患者呼吸驱动力和

肌肉力量、运动耐力等提供重要保障。

睡眠在维持机体功能和精神健康方面至关重要。研究表

明，OSAS患者常因反复呼吸暂停而导致睡眠不足、觉醒次数

增多、睡眠质量降低及梦魇等［20］。本研究结果显示，干预后

试验组PSQI评分低于对照组，提示基于智能手环的呼吸功能

训练能有效提高OSAS患者睡眠质量，与ERTURK等［21］研究

结果类似。分析原因如下：小米手环可直接监测患者夜间睡

眠状态，为临床医生准确了解患者睡眠状态及调整治疗策略

提供重要参考；此外，有效的呼吸功能训练还可以改善患者

呼吸功能，调节血液循环，松弛神经紧张度，让患者身心得

以放松；再者，呼吸功能训练过程中还可以强化对呼吸运动

的控制和调节，增加呼吸道肌肉张力，减少耗氧及耗能，提

高血氧饱和度，有效减轻患者夜间睡眠低氧和低通气症状，

使紊乱的睡眠模式逐步恢复，进而改善患者睡眠质量。

研究表明，长期慢性间歇低氧环境、炎症反应、氧化应

激是OSAS患者病理性损伤的关键因素［20］，其中TNF-α、

IL-6与OSAS的发生发展密切相关［22-23］。OSAS患者发病后

因睡眠期间缺氧而使机体出现应激反应，致使交感神经活性

增加、血管收缩以改善氧气输送，但同时会引发局部炎性反

应，导致IL-6、TNF-α等炎症因子的释放增多［24］；而炎症

反应又可引起局部肿胀增厚、上气道肌纤维病变，从而诱发

异常气道反射及呼吸肌功能障碍，最终导致气道塌陷［25］。

TAOC是判断氧化应激程度的关键指标。OSAS患者间歇性缺

氧类似于缺血/再灌注，睡眠中反复缺氧及再氧合会产生过量

氧自由基，破坏氧化及抗氧化平衡，进而促进氧化应激的发

表3　两组干预前后运动耐力指标和睡眠质量指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of exercise endurance indexes and sleep quality indicators between the two groups before and after intervention

组别 例数
6 min步行距离（m） TUGT结果（s） PSQI评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 351±58 384±59a 26.7±4.1 24.6±4.8a 11.8±3.0 10.5±2.4a

试验组 50 354±58 426±63a 25.1±4.4 18.7±3.2a 12.1±3.7 7.1±1.6a

t值 0.292 3.489 1.871 7.321 0.456 8.365

P值 0.771 0.001 0.064 ＜0.001 0.650 ＜0.001

注：TUGT=“起立-行走”测试，PSQI=匹兹堡睡眠质量指数；a表示与本组干预前比较，P＜0.05

表4　两组干预前后血清炎症因子和TAOC比较（x±s）
Table 4　Comparison of serum inflammatory factors and TAOC between the two groups before and after intervention

组别 例数
IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） TAOC（U/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 26.6±4.4 22.2±3.1a 33.9±5.5 24.1±4.1a 6.8±1.0 7.5±2.4a

试验组 50 25.2±3.4 12.7±2.4a 34.3±5.6 15.4±3.2a 6.1±1.7 9.2±2.6a

t值 1.749 17.155 0.353 12.013 2.417 3.488

P值 0.083 ＜0.001 0.725 ＜0.001 0.018 0.001

注：IL-6=白介素6，TNF-α=肿瘤坏死因子α，TAOC=总抗氧化能力；a表示与本组干预前比较，P＜0.05
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生［26］。本研究结果显示，干预后试验组血清IL-6、TNF-α
低于对照组，TAOC高于对照组，提示基于智能手环的呼吸功

能训练可有效减轻OSAS患者炎症反应和氧化应激，与慢性阻

塞性肺疾病患者实施呼吸功能训练后的结果［27］类似。分析原

因如下：基于智能手环的呼吸功能训练有助于增强机体防御

能力，调节呼吸功能反射，改善气道肌肉功能，减少呼吸道

塌陷或阻塞，进而减轻患者夜间睡眠期间缺氧症状、减轻炎

症反应和氧化应激。

综上所述，基于智能手环的呼吸功能训练可有效改善

OSAS患者肺通气功能，提高患者呼吸肌力、运动耐力和睡

眠质量，减轻患者炎症反应和氧化应激，可在临床及家庭训

练中推广应用。但本研究仍存在一定不足：（1）本研究是

初探型研究，所用智能手环测量技术原理、作用机制仍有待

深究；（2）目前国内使用智能穿戴设备辅助治疗OSAS的研

究少见，相关专家共识及操作标准尚属空白，故方法的精准

度、合理性仍需大样本量的实践验证或更专业的标准判定；

（3）本研究为单中心研究，样本量有限，且仅干预8周，未

进行长期干预随访，故所得结论仍有待大样本量、多中心研

究进一步证实。

作者贡献：曹霞进行文章的构思与设计；曹霞、周小丽

进行研究的实施与可行性分析，负责撰写、修订论文；薛明

月、李小龙进行数据收集、整理、分析；曹霞、薛明月进行

结果分析与解释；周小丽负责文章的质量控制及审校，对文

章整体负责、监督管理。
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