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打鼾和阻塞性睡眠呼吸中止症

3. 口腔矫治器
睡觉时，您需要佩戴口腔矫治器，防止气
道塌陷。口腔矫治器会改变舌头位置和把
下巴往前移。

4. 体位疗法
这种治疗方式避免您仰睡（背靠床铺的姿
势睡觉），对某些 患者有效。

5. 上呼吸道外科手术
若您无法容忍气道正压通气( 疗法，您

可以在医生推存下，考虑进行手术。



什么是打鼾和阻塞性睡眠呼吸中止症
？

打鼾

是指睡眠时呼吸嘈杂的状况。这是因为当您呼
吸时：

• 您的上呼吸道会变窄，导致气流变慢

• 不同咽喉的软组织如软腭、悬雍垂和舌根会
振动

若您打鼾以外有其他症状（下页所示），这可
能预示您有潜在的严重健康问题。这种情况被
称为阻塞性睡眠呼吸中止症。

阻塞性睡眠呼吸中止症（ ）

是一种睡眠障碍，其特征是上呼吸道反

复阻塞（梗阻），并导致:

• 呼吸中止（窒息）

• 血氧水平下降。

打鼾和阻塞性睡眠呼吸中止症普遍
吗？

并发症

未经治疗的 可能引发下列并发症：

• 高血压

• 心律不齐

• 心脏病

• 中风

• 糖尿病

症状：

日间：

• 过度嗜睡

• 注意力不集中

• 醒来时，口喉干燥

夜间：

• 过度打鼾

• 出现窒息情况

• 夜间睡觉时，频繁醒来

• 枕边人观察到患者“停止呼吸”

诊断

的诊断需要：

• 详尽的临床评估

• 柔性鼻咽内窥镜检查 – 这程序将把一个细
小有柔性的内窥镜透入鼻子和咽喉零来进行
检查

• 夜间睡眠检测 （

• 居家睡眠检测 ）

正常呼吸

打鼾–部分
气道阻塞

阻塞性睡眠呼
吸中止症–
气道完全阻塞

软腭

舌头

悬雍垂

的严重程度是根据睡眠呼吸中止数

衡量的。 能基于您晚上睡觉每小时量：

• 气流被减少次数

• 气流被阻挡次数

唯有四个类别

• 正常：小于 次

• 轻度 ： 至 次

• 中度 ： 至 次

• 重度 ： 或更高次

根据当地人口筛查， 的新加坡成
年人患有 ，但大多数从未被确诊。

如何治疗打鼾和阻塞性睡眠呼吸
暂 ？

1. 改变生活方式以及体重管理
建议所有人保持健康的生活方式和良
好的睡眠习惯。建议超重者进行体重
管理。

2. 气道正压通气（
）疗法

在晚间睡觉时，您会使用面罩来帮助
自己维持气道正压。这是 最有效

的治疗方法，但您必需与自己的医生
讨论此方法是否适合您。

如何测量 的严重程度？


