
如要解决睡眠呼吸问题，个人
能主动采取的举措往往效果显著，
且贯穿于日常。首先是体重管理，
减轻颈部和咽喉周围的脂肪堆积，
能直接缓解对气道的压迫。同时，
尝试侧卧也大有裨益。仰卧时重力
易使软组织后坠，而侧卧能有效避
免，使用特制枕头或在身后放置网
球辅助，都是实用技巧。此外，整体
抬高床头（非仅垫高头部）有助于利
用重力保持气道通畅。
对于轻中度患者，临床上还有

一些成熟的替代方案，如口腔矫治
器，这是一种由医生定制牙套，通过

温和前移下颌来扩大气道，因其舒
适便携，尤其受中青年患者青睐。
它不仅是治疗轻中度OSA的一线推
荐，也可用于改善单纯性鼾声。临
床评估需结合多导睡眠图、影像检
查及口腔内情况检查，确保筛选出
适合佩戴的人群。长期佩戴需定期
随访，监测颞下颌关节状况及咬合
关系变化。
解决鼻腔阻塞同样关键。由过

敏或结构问题导致的鼻塞会迫使口
呼吸，加剧症状。通过鼻用皮质类
固醇喷雾治疗过敏性鼻炎，或生理
盐水洗鼻减轻充血等方式保持鼻腔

通畅，是基础而重要的环节。
当其他方法无效或存在明确的

解剖结构异常时，可以考虑手术。
通过悬雍垂腭咽成形术（UPPP）切
除悬雍垂、部分软腭和多余的咽部
组织。针对严重下颌后缩等骨骼问
题的患者，可考虑颌面外科手术，通
过移动上下颌骨来扩大气道。而对
于合并OSA或其他代谢性疾病的肥
胖患者，减重代谢手术通过改变胃
肠道结构和功能，实现尽快并持久
减重，能显著改善甚至缓解相关合
并症，尤其是有效缓解颈部、咽喉部
脂肪堆积，扩大上呼吸道空间，降低
气道塌陷风险，改善睡眠过程中的
通气功能。

睡眠呼吸暂停有多危险
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当演员黄磊在综艺节目中取出呼吸机准备睡觉，坦言长期受困于严重打

鼾和夜间呼吸暂停时，“睡眠呼吸暂停”一词迅速引发广泛关注。更引人深思

的是，大量年轻人在评论区的共鸣。无独有偶，奥运冠军杨威也曾透露，自己

在睡眠中出现过长达6分钟的呼吸暂停，被医生告知需终身佩戴呼吸机。
曾被视为中老年“标配”的阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA），正悄然侵袭年轻

一代。睡眠呼吸机，也从重症辅助设备，转变为许多中青年重建睡眠秩序、守

护健康的主动选择。

那么，OSA对健康有哪些危害？如何科学判断是否需要使用睡眠呼吸
机？除此之外，还有哪些良策？上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔

颅颌面科朱敏主任医师团队进行了解答。

特约通讯员 吉双琦 本报记者 左妍

过去被视为中老年“标配”的阻
塞性睡眠呼吸暂停（OSA），正加速侵
袭18～40岁的中青年群体。数据显
示，有10%～20%的青年已属高风
险。他们的症状往往更为隐秘，不同
于老年人的震耳鼾声与夜间憋醒，
取而代之的是失眠、早醒、日间疲
惫、注意力涣散与情绪焦躁。这些
症状常被中青年人群错误归咎于压
力或熬夜，掩盖了呼吸暂停的真相。
事实上，中青年患者的严重程

度并不低，其呼吸暂停低通气指数

（AHI）和夜间血氧下降程度可能超
过部分老年人。核心原因在于肥胖
的年轻化，颈围增粗与内脏脂肪堆
积直接挤压气道，使肥胖、OSA与高
血压、糖尿病形成加速恶化的循环。
熬夜、吸烟、作息紊乱、社交饮

酒等叠加的生活方式推动这一恶性
循环的加速。另外，一些东亚人群
即使不胖，但下颌后缩、腭弓狭窄等
面部结构也暗藏风险。生命早期的
因素，如儿童期肥胖、腺样体和/或
扁桃体肥大等，也为成年后的呼吸

问题埋下伏笔。
面对OSA，认知误区普遍存在，

将打鼾误读为“睡得香”，导致近八
成患者未能及时确诊。此外，一些
中青年人群自认为“心脏血管没
事”，也会忽视干预。
朱敏强调，OSA的危害是全方

位且隐匿的。短期看，它偷走夜晚
睡眠与白天的清醒。长期而言，它如
一颗定时炸弹：中重度OSA可增加
心衰风险、脑卒中风险，更是顽固性
高血压与年轻糖尿病的重要推手。
反复夜间缺氧还可能加速认知功能
下降，损害从青年时期便已开始。

【患者实录】

精准干预 呼吸机的“医学刻度”

依从之困 自我管理与密切随访
让习惯自由的年轻人每夜坚持

佩戴呼吸机，是一大临床挑战。依
从性不仅指每晚使用超过4小时，
更在于能否长期坚持。改善依从
性的关键在于体验与认知的双重
优化，有助于年轻人形成自我管理
的正向循环。同时，密切的随访支
持也至关重要，通过定期检查使用

数据、调整面罩解决漏气、优化压
力参数，可以极大提升舒适度和耐
受性。
呼吸机作为医疗器械，有其明

确的适用边界。朱敏告诉记者，有
些人仅凭智能手环监测并不可靠，
确诊仍需在医院进行专业的多导睡
眠监测。由于个人情况不同，部分

属于相对禁忌，需经相关专科医生
严格评估后方可决定是否使用。因
此，规范的诊断是前提——必须通
过标准睡眠监测明确OSA的诊断与
严重程度，符合指征再考虑使用。
此外，生活方式的积极干预、口

腔矫治器乃至手术治疗等，都是综
合治疗体系中的可选项。当呼吸机
确实无法耐受时，应及时与医生沟
通，探讨替代方案。

多元选择 个人应主动采取措施

认知迷雾 “睡得好”掩盖健康警报

医学上，判断年轻人是否需要
使用呼吸机，核心客观标准源于多
导睡眠监测报告中的关键指标——
呼吸暂停低通气指数（AHI）。
当AHI达到或超过每小时15

次，即确诊为中重度阻塞性睡眠呼
吸暂停（OSA）时，通常建议使用呼
吸机进行治疗。然而，医学判断并
非唯数字论。即便AHI在5至15之
间，属于轻度OSA，但如果伴随明显
的日间嗜睡、认知功能下降、情绪问
题（如抑郁）等症状，尤其是当患者
本身较为年轻且肥胖，或已合并高

血压、糖尿病等心脑血管及代谢性
疾病时，使用呼吸机进行干预同样
具有重要价值，旨在阻断疾病进展
的恶性循环。此外，对于一些围手
术期患者，或经过其他治疗（如手
术）后OSA问题仍然存在的个案，呼
吸机也是关键的治疗选项。
呼吸机治疗绝非千人一面，其

类型选择与参数设定高度个性化。
对于OSA患者，一般会首选持续气
道正压（CPAP）或自动调压（APAP）
呼吸机。若患者感觉CPAP治疗压
力过高难以耐受，或治疗压力需求

确实超过一定范围，可考虑升级为
双水平气道正压（BPAP）呼吸机，它
能在吸气和呼气时提供不同的压
力。而对于那些合并了明显中枢性
呼吸暂停（即大脑呼吸驱动问题）或
存在肺泡低通气的患者（如某些神
经肌肉疾病或肥胖低通气综合征），
则通常需要使用带有后备频率的
BPAP呼吸机，以辅助并确保足够的
通气量。
所有参数的设置，理想状态下

应基于专业的“压力滴定”过程——
在睡眠监测下，精确调整至能几乎
消除所有呼吸事件（包括在仰卧和
快速眼动睡眠期）的最低有效压力。

唐
小
骏

去年年底，身边人频繁提醒我打呼

噜太响，我只觉得自己入睡艰难，睡着后

常心慌胸闷。睡眠质量差导致白天昏

沉，同事说我在午休和会场都能发出粗

重呼吸声。

我误以为是自己年纪增长、心动过

速或鼻炎所致，做了检查却查不出病因，

让人烦心又无奈。没想到，今年春节过

后，情况进一步恶化。最吓人的是睡觉

的时候——经常在自己震耳欲聋的鼾声

里猛地惊醒，心脏狂跳得像要蹦出胸腔，

呼吸急促得像刚跑完百米冲刺，得大口

大口喘上好一阵子，才能慢慢平复下来。

每天早上醒来，人是蒙的。不管前

晚睡够八小时还是十小时，白天嗜睡的

劲儿都压不住；最危险的是开车的时候，突然一阵

浓烈的困意涌上来，眼睛都快睁不开了，吓得我赶

紧靠边停车。就连午休时，同事都慌慌张张地跟我

说：“你刚才好几次‘上气不接下气’，看着都吓人！”

这时候我才反应过来：反复的咽喉肿痛，大概

率是长期张嘴呼吸闹的；睡眠差、总犯困，肯定是身

体缺氧了。难道是“睡眠呼吸暂停综合征”？我赶

紧打开手机里的睡眠监测App，就靠最基础的声音

监测功能，结果出来的那一刻，我心里一沉——从

入睡到醒来，鼾声基本上没有停过。

第二天一早就往龙华医院肺病科跑，当晚就戴

上了简易呼吸睡眠监测设备。等报告出来的时候，

我盯着上面的数字，整个人都僵住了：“符合睡眠呼

吸暂停综合征，以阻塞性为主：重度”。将近7个小

时的监测里，睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）高达

82.6次/小时——要知道标准值才不到5次/小时；

氧减指数也有75.9次/小时，同样远超标准。

更让我害怕的是氧饱和度的数据：平均只有

89%，而正常基线是95%，最低的时候居然跌到了

59%！也就是说，我87%的睡眠时间里，氧饱和度都

低于90%，35%的时间里更是低于85%，最长一次呼

吸暂停，居然憋了68秒。

医生建议，除了减重，必须用呼吸机做持续气

道内正压通气治疗。我当天就急着查遍了市面上

所有家用无创呼吸机，对比了品牌、功能、售后，敲

定一台后，当天就预约了试戴。当晚，呼吸机品牌

的工程师团队根据我的监测报告，远程视频手把手

教我设置压力参数，还反复叮嘱使用注意事项。

鼻罩戴上的那一刻，我浑身不自在，总觉得脸

上压着东西，呼吸机运转的轻微声响也格外刺耳。

但想着报告上的数字，我还是强迫自己放松。慢慢

地，跟着呼吸机规律的气流节奏，我居然不知不觉

睡着了。第二天醒来，我第一反应就是：“天呐，我

居然睡踏实了！”那种轻松感，是这大半年来从来

没有过的。打开呼吸机的监测数据，AHI从82.6次/

小时直接降到了6次/小时！这组数字给了我巨大的信心，也让

我第一次有了“安全感”。

接下来两天继续试戴，AHI最低降到了1.5次/小时，白天再

也没有那种随时随地想睡觉的感觉。渐渐地，我的睡眠质量提

升了，记忆力、专注力也慢慢恢复到了以前的状态。

分享两个关键提醒
■ 别随便买呼吸机，必须由专业团队根据你的睡眠监测报

告和使用感受调整压力参数；

■ 用家用呼吸机的时候，别擅自吃氯硝安定这类有呼吸抑

制作用的药，一定要提前跟呼吸科、神经内科的医生说清楚自己

在用呼吸机，沟通好用药方案，避免身体出问题。

专家告诉你谁该用呼吸机？还有哪些解决办法？
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睡眠呼吸暂停正常气道

阻塞性睡眠呼吸暂停
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