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阻鼾器在OSAHS治疗中的研究分析

（内蒙古自治区第三医院 口腔种植中心，内蒙古 呼和浩特 010013）

【摘 要】目前，随着生活水平的提高，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征发病率明显增高，此疾病影响了患者睡眠质

量，进而影响了生活质量，因此引起了越来越多患者的重视。对于这一多学科联合病变，口腔正畸治疗作为一种无

创、保守、舒适、便捷且省时的治疗方法，通过改变患者下颌骨，软腭，舌体位置，增大上气道体积，改善通气量，进而

缓解症状，提高患者生活质量。本文通过分析OSAHS的发病原因，对儿童及成人患者的危害，以及治疗方法做一

综述，重点分析口腔颅面部发育对OSAHS的影响，以及口腔阻鼾器对于治疗OSAHS疾病的进展。

【关键词】阻鼾器；阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；上气道；正畸

中图分类号：R783.9 文献标识码：A 文章编号：2095-512X（2023）04-0441-05

陈 林，姜微微，王颖琦，韩春梅，高 玥，赵晓瑛

【Abstract】At present, with the improvement of living standards, the incidence of obstructive sleep apnea syndrome is

significantly increased, this disease not only affects the quality of sleep, and then affect the quality of life, so more and more

patients have attracted attention. As a non-invasive, conservative, comfortable, convenient and time-saving treatment for this

multidisciplinary joint disease, orthodontic treatment expands the upper airway, improves ventilation, and thereby alleviates

symptoms and improves quality of life by changing the location of the patient's mandible, soft palate and tongue. In this paper,

the causes of OSAHS, the harm to children and adults, and the treatment methods were reviewed, focusing on the analysis of

the influence of oral craniofacial development on OSAHS, as well as the progress of oral snore blockers in the treatment of

OSAHS.
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep

apnea hypopnea syndrome，OSAHS）为目前临床常见

病，并且随着生活水平提高而越来越年轻化，发病率

也越来越高。大部分患者具有长期口呼吸的表现，

这种习惯会使咽部的黏膜变得肥厚，相关淋巴组织

增生，引起咽腔狭窄。OSAHS患者的上气道体积、

表面积、横截面积值均比正常颌者偏小。国外学者

Preutthipan 等[1]认为85%的儿童患有OSAHS，且重型

约占42.4%，男女比例为4.5∶1，常见年龄 3~4 岁。据

统计全国男性患病率是女性的2~3倍。

1 OSAHS患者的病因及危害

1.1 鼻部疾患

临床上常见的类型有：慢性鼻炎、鼻中隔偏曲、

鼻咽部肿瘤等，由于疾病或生理结构改变而引起鼻

部阻塞从而引起口呼吸。

1.2 腺样体及腭扁桃体肥大

据报道[2]，90%以上OSAHS患者是由于扁桃体

肥大或腺样体肥大引起，扁桃体作为小儿免疫器

官，当免疫力下降时，细菌、病毒、支原体等各种病
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原体容易进入咽喉部，引起扁桃体肥大阻塞气

道。一般情况下，人体的腭扁桃体和腺样体随着年

龄增长而发生改变，3~4岁时为腺样体增生活跃期，

5~6岁时为体积最大时期，随年龄的增大，逐渐萎

缩。有的孩子腺样体萎缩较慢，长期的增生组织影

响呼吸道通畅，导致口呼吸，影响睡眠，出现阻塞性

睡眠呼吸暂停综合症。这也是小儿患OSAHS的常

见易感因素。

1.3 口腔颌面部发育异常对上气道形态的影响

影响上气道形态狭窄的常见颅面部发育异常

有两种，一种是先天因素引起的遗传性下颌后缩，

口咽部肌张力减退；一种是后天发育异常引起的，

未及时治疗的错 畸形导致的下颌后缩以及腺样

体肥大造成的腺样体面容。多数学者认为[3]，上下

颌骨的位置关系直接影响上气道的形态，颅面发育

异常不仅会影响气道形态，而且会进一步导致其呼

吸功能发生紊乱。陈科名等[4]研究表明：安氏Ⅱ类

骨面型患者要比安氏I类和Ⅲ类骨面型患者的上气

道体积更小。而在上气道各段中，腭咽气道最为狭

窄，对上气道通气的影响也是最明显的[5] 。刘媛

等[6]、Tseng等[7]的进一步研究显示Ⅱ类骨面型相比

Ⅰ、Ⅲ类骨面型上气道容积的减小主要受矢状向下

颌骨后缩及发育不足影响，从中可以说明，当颅颌

面部骨骼之间的关系不同于正常状态时，上气道的

位置与形态受到影响的概率会增加。Nath等[8]研究

表明口咽气道受下颌骨的大小、长度及位置的影响

更大，与上颌骨关系不密切。闫振梅等[9]发现骨性

Ⅰ类患者颏部形态与上气道舌咽部存在相关性。

1.4 上气道功能性塌陷

上气道呼吸是否畅通，这不仅仅与气道解剖结

构相关，与上气道的扩张肌也有直接关系。口咽腔

是上气道唯一的无软骨和骨性支撑的结构，均由肌

肉软组织组成。因此临床上常见一部分OSAHS患

者在清醒时并无明显上气道解剖的狭窄，而在睡眠

状态下，咽腔扩大肌及颏舌肌的活动减弱，出现解

剖结构性气道狭窄，阻塞气道，发生暂时性呼吸中

断。多数学者认为，上气道的塌陷阻塞是导致发生

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的主要原因[10]。

1.5 其他疾病

刘伟等[11]证实，内分泌性疾病、肢端肥大症、巨

舌疾病以及肥胖均会诱发OSAHS。研究表明[12]，肥

胖人体的舌体肥厚，软腭、悬雍垂和咽侧壁有过多

脂肪沉积变得肥厚，压迫气道，更容易患OSAHS，该

人群中男性患病率为 42%~48%，女性患病率为8%

~38%，国外学者对轻度 OSAHS 患者进行了 4 年的

随访，发现患者体质量每增加10%，向中重度病情

转化的风险就会增加6 倍[12]，国外学者[13]认为性激

素会影响OSAHS的发病率，女性的OSAHS发病率

明显低于男性，绝经期前女性发病率明显低于男性

及绝经期后女性，由此可见内分泌紊乱影响着

OSAHS的发生发展。研究表明[14]，糖尿病患者发生

OSAHS 的风险是非糖尿病患者的 3~4 倍。

2 OSAHS对患儿及成年人的危害

OSAHS患儿不仅会出现张口呼吸现象，影响颅

面部发育，还会有注意力不集中、易激怒、嗜睡、生

长发育减慢、磨牙、反应迟钝、遗尿等现象，严重者

由于长期缺氧，睡眠不足影响生长激素的分泌，进

而导致其智力发育低下。陈春光等[15]医生通过对就

诊的49名 3~15岁的OSAHS患儿的研究发现，3~6

岁患儿更好发，合并腺样体肥大、高BMI水平及合

并鼻炎/鼻窦炎儿童更易出现OSAHS。家长应该尽

早重视起来。

对于成年人，我们应该给予更多关注。当患有

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的人入睡时，舌头和软

腭会塌陷到喉咙的后部，阻塞空气的流通。随着低

氧血症和高碳酸血症进展，腹部和胸部负荷增加。

当用力增加时，胸内压降低，导致肺动脉压、静脉回

流和心脏后负荷增加。低氧血症导致外周化学感

受器刺激，引起血管收缩，使患者血压升高。最终，

高碳酸血症和低氧血症导致睡眠唤醒，血压进一步

升高，气道最终打开。据文献报道[16]，阻塞性睡眠呼

吸暂停与全身性高血压、心肌梗塞、中风、充血性心

力衰竭、房颤、颈动脉粥样硬化、糖尿病、日间过度

嗜睡、生活质量受损和病死率增加、车祸、工伤等风

险增加有关。Smith[17]和同事发现53名颞下颌关节

综合征（TMD）患者中有28.4%的OSAHS患者。

3 临床常用治疗方法

OSAHS是一个真正的社会健康问题，因此有

必要寻找新的方法来减少其流行并限制其后果。

这些目标可以通过增加预防、计划正确的诊断检查

以及适当的治疗来达到，从而改善患者的生活质

量，并阻断长期并发症的发生。

3.1 体位疗法

研究[18]发现，睡眠时侧卧位较仰卧位睡眠可改

牙合
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善舌根后坠，咽部塌陷情况。且俯卧位睡眠更有助

于减轻睡眠呼吸暂停和低通气的现象。OSAHS患

者中一半左右是体位性的睡眠呼吸暂停低通气。

学者Scarlata等[19]为20例体位性OSAHS患者设计了

颈部触觉报警装置，在睡眠时佩戴以免仰卧位睡

眠，3 d后监测其睡眠数据明显改善，呼吸紊乱指数

降低。

3.2 减轻体质量

学者研究证实[20]，体质量指数（BMI）每升高一

个标准差，罹患OSAHS的风险提高4倍。当体质量

平均每下降3 kg，从鼻咽峡到会厌的上呼吸道距离

平均可增加1~2 mm。

3.3 CPAP疗法

此治疗方法是OSAHS的金标准治疗方法，每晚

在所有睡眠时间使用，可消除睡眠呼吸障碍，改善

OSAHS症状。CPAP通过提供带有气压的气道夹板

来防止打鼾和呼吸暂停，从而改善与睡眠相关的症

状并将合并症最小化。由于幽闭恐惧症、面罩不合

适或食气症，患者很难坚持CPAP。

3.4 手术治疗

临床上常用的手术方法有：悬雍垂腭咽成形术

（UPPP），颏舌肌前移术，舌骨悬吊术、舌根悬吊固定

术、下颌前移术、颏成形术、双颌前移术等术式[21]。

其中，UPPP是治疗OSAHS的最经典术式，它切除了

小舌、部分软腭和任何残存的扁桃体组织，有效率

在 40%~80%，但是其远期效果低于近期效果。邱

雁君等医生[22]曾应用3D打印技术，在骨性II类患者

实体树脂模型上进行下颌骨的改型，提高下颌骨手

术精准度和安全性，从而更好地应用下颌骨手术来

改善上气道骨性结构异常。国外还有新的外科治

疗，如植入刺激舌下神经的上呼吸道刺激器，可以

对特定的患者人群有效（≤22岁，AHI在15~65/h之

间，BMI<33 kg/m2）。植入膈神经刺激器也可用于治

疗中度或严重的中枢性睡眠呼吸暂停[23]；射频消融

术是以电化学为基础的最新的软组织微创手术，通

过减容软组织来扩张上气道。

3.5 中医治疗

中医治疗OSAHS方法有：口服中成药，散剂，汤

药，针灸治疗，推拿，穴位埋线，膏药，啄雀法等。中

医学者张晶[24]借鉴中药散剂，创立了一种新的中药剂

型——药茶，结果显示治疗组患者的呼吸暂停低通

气指数、夜间最低血氧饱和度都有不同程度的改善。

3.6 正畸治疗方法

正畸医生目前在青少年鼾症的治疗和预防中

扮演着重要的角色。首先评估上气道容积，他能够

识别出有危险的患者和那些需要接受额外控制的

患者；早期诊断对于预防或治疗任何处于初始阶段

的并发症都至关重要。

阻鼾器是一种半预成式口腔矫治器，是一种口

腔内活动装置，在OSAHS患者夜间睡眠时配戴，具

有无创、舒适度高、便于携带、治疗费用低廉等优

点。患者戴入阻鼾器后上气道大小和形状可发生改

变。这提示阻鼾器是治疗OSAHS的一种有效方法。

3.6.1 阻鼾器治疗OSAHS原理 OSAHS患者戴入

阻鼾器后，通过前移下颌骨和舌体位置，气道周围

软组织形态会发生改变，使上气道各段（鼻咽、腭

咽、舌咽、喉咽）的平均截面积、最小截面积及体积

明显增大;舌体高度增加，软腭厚度及软腭长度、最

大面积、舌体长度、舌体最大面积减小，软腭前移，

上气道通畅，从而避免因上气道塌陷所引起的呼吸

暂停，且可以有效降低鼾声。

3.6.2 阻鼾器在临床的应用效果 徐琛等[25]通过研

究阻鼾器对60例OSAHS患者生活质量的影响发现，

佩戴阻鼾器患者的生活质量明显提高。李小波等[26]

通过研究Twin-block阻鼾器对95例老年OSAHS合

并冠心病患者患者的疗效，证实了Twin-block 阻鼾

器不仅可以改善症状，而且有利于改善心肌缺氧缺

血的症状，值得推广。刘君毅[27]通过研究 Silensor

阻鼾器治疗OSAHS患者的临床效果，发现治疗后患

者各项指标比治疗前患者均有明显改善，Silensor 阻

鼾器可以改善患者咽喉部空间。韦一等[28]通过对

60 例OSAHS患者分组，分别用传统下颌前移矫治

器和可调式阻鼾器治疗进行对比研究，发现可调式

阻鼾器较传统式阻鼾器改善夜间的低通气效果更

佳。下颌骨位置前移能够有效改善腭咽气道的通

气效率，预防睡眠呼吸暂停综合征的发生[29]。

3.6.3 阻鼾器的种类和适应症 在以往的治疗中，

前移下颌的矫治器主要依靠医生经验，对正畸医生

制作工艺技术要求较高，所以在其治疗方面大大受

限。可调式阻鼾器降低了对医生的依赖度，患者可

以自行参与修正，所以他可以用于类型复杂以及下

颌定位困难的OSAHS患者。

下颌前伸式阻鼾器在临床中已被广泛应用于

治疗轻、中度OSAHS及不能接受CPAP治疗的中、

重度OSAHS ，还可以与UPPP等手术联合应用于治

疗中、重度OSAHS[30]。目前临床较常见的下颌前伸

式阻鼾器为软压模一体式阻鼾器。其具有制作简

单、舒适、美观、不压迫周围组织等优势。其固位力
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来源于口内的倒凹、吸附力，全牙列固位的模式不

仅可以提高固位力，还可以避免因单个基牙受力过

大而造成的损害。所以，对于牙列严重拥挤，口腔

黏膜较敏感，牙齿及软硬组织存在较大倒凹，硬质

阻鼾器不易戴入及取出的患者可使用这类阻鼾

器。

Silensor阻鼾器治疗原理是通过前移下颌骨和

舌体的位置，使软腭伴随舌背部水平降低，从而扩

大患者的咽腔，增加通气量。当气道扩大时，睡眠

呼气期负压时咽部组织发生塌陷的可能性大大降

低。所以，临床上Silenaor阻鼾器用于阻塞部位主

要以口咽部为主的患者。

3.6.4 阻鼾器的禁忌证 鼻咽部器质性阻塞的患

者、腺样体过于肥大的患者、牙齿II°-III°松动的患

者、严重的牙周病变患者、严重牙列缺失患者、重度

TMD患者以及习惯性下颌关节脱位者不宜配戴阻

鼾器。佩戴阻鼾器初期会出现不适应，一般需要1~

2周的适应时间，部分患者自述晨起会有脸颊酸痛

不适感，咬物不适，敏感者可能会出现短暂的牙齿

酸胀，咬物无力，初期佩戴均由唾液分泌过多的表

现。这些不适感会随着佩戴时间的增加而缓解。

国外有报道指出，戴用阻鼾器治疗OSAHS时，发生

关节不适者占8%~41%，TMJ疼痛者占41%，咀嚼肌

酸痛者占45%。但有文献[31指出，TMJ关节区的症

状往往在使用阻鼾器的初期出现，长期使用阻鼾器

对TMJ关节的影响有限]。

综上所述，佩戴阻鼾器治疗OSAHS的方法是最

为无创、便捷且省时的方法，且有佩戴简单，方便携

带的优势。而且对于拒绝手术治疗的OSAHS患者，

不能耐受CPAP治疗的中重度OSAHS患者，处于妊

娠期的OSAHS患者，可选择佩戴阻鼾器来不同程度

地缓解症状。因此，与其他治疗方法相比，阻鼾器

是最为舒适简单的治疗方法，可在具有OSAHS病症

患者中广泛应用。
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的机制。近年来，本院与国内外科研院所、制药企

业、药品检验研究院、自然保护区等有着广泛的合

作与交流，大力推广了以蒙医药为特色的产教融合

育人模式，联合开展人才培养、药物研发、科技攻关

等工作，构建了“采药”、“识药”、“用药”、“制药”四

类实践教学基地。同时加强了药用植物园、智能阳

光温室、药用植物标本室、临床药学实训中心等校

内实践教学基地的建设，为药学类各专业的生产实

习、毕业实习、劳动教育、创新创业教育等实践环节

提供平台。通过多渠道、多主体共建实践教学基

地，切实推进了“产学研”一体化合作，为大学生社

会实践营造良好的氛围，激发了学生对于创新创业

实践的积极性。

5 结语

在新医科背景下，本院将“整合药学”理念引入

药学类本科生创新创业能力培养体系，将理论与实

践、教学与科研、学科与产业进行有机整合，实现了

传统型教学模式向创新型、应用型模式的转变。探

索了从萌发学生的创新创业意识、培养学生的创新

创业思维开始，到学生创新创业能力及综合素养来

提高人才培养模式，致力于为国家医药事业发展输

送更多符合时代要求的高素质药学人才。
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