
２０２３年
第３７卷　第９期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２１６４６

阻塞性睡眠呼吸暂停与失眠共病中医诊疗进展

杨正富１，张爱华２，陈星源１

（１．云南中医药大学，云南 昆明 ６５０５００；２．昆明市中医医院，云南 昆明 ６５０５００）

　　摘要：ＧＵＩＬＬＥＭＩＮＡＵＬＴ等于１９７３年首次提出了一种新型综合征，即阻塞性睡眠呼吸暂停与失眠共病（Ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄ
ｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＣＯＭＩＳＡ）。ＣＯＭＩＳＡ是阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ＯＳＡ）的一种表型，同时具
有失眠的特点。研究发现，ＯＳＡ与失眠之间或许存在着相互作用的机制，但目前尚无针对二者共病的确切诊治指南。
现代中医学多将其归于“不寐”“鼾症”等范畴。在治疗 ＯＳＡ及失眠上，中医药特色鲜明，具有疗效确切、不良反应小等
优势。因此，探析中医药诊治ＯＳＡ共病失眠的研究，意义重大。通过梳理近年来的相关中医文献，旨在阐述ＯＳＡ与失眠
之间的共同病因病机、辨证分型及治法方药，为ＣＯＭＩＳＡ的中医诊治提供思路。
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　　ＧＵＩＬＬＥＭＩＮＡＵＬＴ等［１］于１９７３年首次提出了阻塞性睡眠
呼吸暂停与失眠共病（ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，
ＣＯＭＩＳＡ）这一新型综合征，并引起相关学者的关注。目前，
ＣＯＭＩＳＡ的发病机制尚不明确。有研究者认为［２］，共病患者

ＯＳＡ与失眠之间可能存在双向关系，即 ＯＳＡ夜间反复的气道
阻塞及缺氧的发生常兴奋呼吸中枢，引起呼吸增强及觉醒，破

坏睡眠结构。同时，长期的失眠可能会降低机体对声、光、温度

等外界环境以及气道阻塞、呼吸困难等内部刺激的唤醒阈值，

引起睡眠片段化加重，加重的失眠，导致更为严重的ＯＳＡ，其病

情往往较单一ＯＳＡ或失眠也更为严重［３］。其主要临床表现以

觉醒阈值降低、深睡眠减少、夜眠呼吸事件伴发导致缺氧等为

主要特征，在ＯＳＡ的基础上同时具有失眠的特点［４］。ＣＯＭＩＳＡ
的诊断，依赖于多导睡眠监测及相关睡眠量表的评估，需同时

符合ＯＳＡ和失眠的诊断条件［５－６］。关于 ＣＯＭＩＳＡ的治疗，现
仍以持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）
治疗为主，但 ＫＲＡＫＯＷ等［７］发现，ＣＯＭＩＳＡ患者睡眠结构紊
乱，相关并发症多，导致 ＣＰＡＰ治疗过程中，ＣＯＭＩＳＡ患者的失
眠症状不仅没有得到改善，反而还会加重失眠。ＣＯＭＩＳＡ的药
物治疗方面，以前认为［８］，ＯＳＡ的患者在使用镇静类药物后会
加重呼吸暂停的严重程度。但新的研究却表明，对于低觉醒

阈值的特殊亚型，使用佐匹克隆和吡唑坦这类催眠药，不仅

可减少觉醒，甚至可能改善呼吸暂停［９－１０］。但这个结论目前

仍存争议。这些西医治疗上的不足，或许存在着中医药治疗

的优势，现报道如下。
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１　ＣＯＭＩＳＡ中医源流
１．１　中医对ＯＳＡ的认识

中医学对ＯＳＡ的认识，以前多以其打鼾的相关症状描述
为主。《素问·逆调论篇》［１１］提及：“鼾，鼻息有声也”。是对

ＯＳＡ证候表现的最早描述，同时记载有“不得卧而息有音者，
是阳明之逆也”“起居如故而息有音者，此肺之络脉逆也”的描

述，高度概括了阳明经气上逆、肺气不利导致鼾症的病因病机。

另有张仲景《伤寒论》［１２］述及：“风温为病，脉阴阳俱浮……多

眠睡，鼻息必鼾”。指出外感风热导致肺气失宣，营卫不和，从

而出现打鼾、嗜卧等症状。《医宗金鉴》论喉闭：“喉闭肝肺火

盛由，风寒相搏肿咽喉”［１３］，同时在释论亦述及：“喉闭声箫

者，肺气将绝。”认为打鼾的病因是肝肺郁火，加之复感风寒之

邪，导致咽喉肿胀，气血失和，肺气壅塞于喉间，发为鼾声。巢

元方《诸病源候论》论及：“鼾眠者，眠里喉咽间有声而有鼾声。

鼾眠者……肺主也……气有不和，则冲击喉咽而作声也”［１４］。

首次提出以“鼾眠”作为独立疾病这一病名，认为该病的病位

主在咽喉，并多维对“鼾眠病”这一疾病的病因病机进行阐述。

章虚谷则认为：“内风上鼓，机窍壅塞”是鼾眠病的主要病

机［１３］。张锡钝《医学衷中参西录》云：“嗜睡无节，忽然昏倒鼾

睡者……知其肾经实而且热也”。认为肾经实热是引起鼾眠、

嗜睡的病机。骆仙芳等［１５－１８］则认为，鼾症主要由痰证所致，其

病机尤以脾失健运，肺气不利最为关键，主要病理产物为痰、

瘀。张爱华等［１９］认为，宗气对呼吸和睡眠有着重要重作用，肺

气亏虚，久则宗气的亏虚，宗气对心胸的充养不足，心神失养，

势必导致呼吸暂停和失眠的发生。经过历代医家的传承与发

展，现代中医学将ＯＳＡ归为“鼾症”范畴。
１．２　中医对失眠的认识

失眠对应中医学之“不寐”范畴。中医学治疗失眠历史悠

久，其最早对失眠描述，可追溯到《黄帝内经》［２０］，将失眠称之

为“不得卧”“目不瞑”。另《素问·逆调论篇》曰：“胃不和则

卧不安”，指出饮食不节，致使脾胃气机升降失调，扰及心神，

导致不寐的病因病机。《灵枢·营卫生会》［２１］则论及：“营卫

之行，不失其常，故昼精而夜瞑。”认为营卫的调和，是昼精而

夜瞑的重要条件。《医学心悟·不得卧》论及：“有风寒邪热传

心，或暑热乘心，以致躁燥扰不安者，清之而神自定。有寒气

在内而神不安者温之而神自藏”。指出外感暑热阳邪，易耗气

伤阴、心神失养，神不安则不寐。《类证治裁·不寐》曰：“阳气

自静而之动，则寤；阴气自静而之动，则寐；不寐者，病在阳不交

阴也”。提出阴阳失调，是导致不寐的重要病因。《景岳全书

·不寐》记载：“劳倦思虑太过者，必致血液耗亡，神魂无主，所

以不眠。”阐述了气血亏虚，神无所养可致使不寐。后世医家

对不寐的研究挖掘甚多，发现不寐的致病因素广泛。周仲瑛教

授认为［２２］，不寐的关键病理因素为“虚”“火”，阴阳失调、湿热

内生、心肝火旺、肝郁等均是不寐的病因病机，其病位总与“心

肝肾”“脾胃”相关。国医大师颜德馨教授则提出［２３］，不寐与

气血失和关系密切，不寐的病因病机多与肝郁所致的实证（肝

郁化火、肝郁痰热、肝郁血瘀等）有关。刘祖贻教授也认为［２４］，

不寐的基本病机是阴阳失和、阳不入阴，其病位与心肝两脏关

系密切。

综上中医对鼾症及不寐的认识，外感及营卫不和、宗气亏

虚、痰浊内阻是ＯＳＡ和失眠的共同病因。在脏腑，其病位主在
“肺脾肾”三脏；痰湿内生致热、致瘀，阻滞气机，气机失调，加

之热扰心神，机体阴阳失调发为睡眠呼吸暂停及不寐。

２　ＣＯＭＩＳＡ病机分析
２．１　宗营卫三气失调
２．１．１　宗气，走息道，以司呼吸　《灵枢·邪客》曰：“宗气积
于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸焉。”宗气行于肺及咽

喉、口鼻等呼吸道，以推动呼吸的正常进行。肺居胸中，为宗气

布行；宗气为肺气所司，是推动和维持肺主呼吸的根本动力，为

呼吸之“枢纽”，对呼吸的节律、频率以及深度具有调节作

用［２５］，是“实赖胸中大气”的具体体现。宗气亏虚时，其对正

常呼吸的推动不足，可导致呼吸的节律、频率及深度的调节作

用下降，进而导致呼吸暂停的发生。

２．１．２　宗气，贯心脉，以行气血　《素问·平人气象论篇》曰：
“胃之大络，名曰虚里，贯隔络肺，出于左乳下，其动应衣，脉宗

气也”。虚里搏动，是心气所至之象，即为宗气推动心血循行

之外候。对此，张山雷提出：“心以血为主，赖有大气流行以运

用之，乃能鼓荡周旋，无微不至，而心家之全体大用乃备”［２６］。

认为宗气是肺“主治节”“肺朝百脉”的体现，具有维持血液循

行，推行心脏正常搏动的功能，使得心搏有节，而心神得安。若

胸中“大气”不足，其推进血行循行，促进肺主“治节”功能失

司，则致心失所养，心神不安，则不寐。气血失调，则上逆冲喉，

发为鼾症。

２．１．３　宗气，调睡眠节律，司寤寐　宗气，调节睡眠节律，使人
起居有节［２７］。《灵枢·大惑论》言：“夫卫气者，昼日 常行于

阳，夜行于阴，故阳气尽则卧，阴气尽则寐”。同时，《灵枢·营

卫生会》言：“卫气行于阴二十五度，行于 阳二十五度，分为昼

夜，故气至阳而起，至阴而止 ……营卫之行，不失其常，故昼精

而夜瞑”。营为阴，卫为阳，营卫的昼夜正常交替循行，使得昼

精而夜暝，起居有常。张介宾曰：“然营气卫气，无非资借于宗

气，故宗气盛则营卫和，宗气衰则 营卫弱矣”。宗气为诸后天

之气的宗始，营卫二气的生成又依赖于宗气的充盛。营主内，

卫主外，若宗气失调，可引起营阴及卫阳的失调，导致阴阳失

衡，寤寐失常，气机逆乱。故中医学认为［１９］，宗气亏虚不仅可

导致ＯＳＡ，同时亦会引起不寐。
由此可见，宗气对呼吸和睡眠具有调节作用，宗气亏虚，则

营卫失调，阴阳相交失常，气血循行不畅，势必导致不寐的产

生。另一方面，宗气推动无力，肺主呼吸功能也将受到影响，是

导致睡眠呼吸暂停的重要病因。基于上述理论，宗营卫三气失

调，是致使ＣＯＭＩＳＡ的主要病因病机之一。
２．２　痰邪内生，气机不畅

痰饮之邪，多系津液代谢失常所生，以气机不利为其主要

致病特点。从脏腑辨证，内生痰湿之邪与脾关系最为密切。脾

为生痰之源，脾虚则痰湿生，水液不化。故《素问·经脉别论

篇》有云：“饮入于胃……上归于肺”。认为脾主运化，若脾气

亏虚则其运化功能失常，致使痰湿聚集，饮邪内生。《诸病源

候论·鼾眠候》有云：“鼾眠者，眠里咽喉间有音也”。提出痰

饮致病，易阻滞气机，壅塞喉间，气机失于宣畅，发为鼾眠病。

此外，祖国医学认为肥人多痰湿，言“气有不和，则冲击喉咽而

作声也。其有肥人眠作声者，但肥人气血沉厚，迫隘喉间，涩而

·６７·
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不利，亦作声。”强调痰湿是导致鼾症的重要病理产物，同时明

确提出肥胖者好发鼾症。失眠的发生，亦与痰饮密切相关，其

证型分布主要与痰饮所致的变证有关。而痰饮所致的主要证

型，主要分为痰热型、痰湿型、痰瘀型等证型［２８］。故《景岳全书

·不寐》曰：“痰火扰乱，心神不宁，思虑过伤，火炽痰郁而致不

眠者多矣”。痰浊阻滞气机，日久则可郁而化热，痰热互结，热

扰心神，故不寐。《血证论》提出：“痰亦可化为瘀”，认为痰浊

之邪阻滞气机，血行不利，致瘀血内生，同时痰、瘀、热三者又可

相兼为病［２９］，扰及心神，机体阴阳失调，导致不寐。故痰邪内

生，气机不畅是致使ＣＯＭＩＳＡ的关键病机。
２．３　肺脾气虚，肌失充养

上气道肌肉松弛、气道塌陷是 ＯＳＡ的主要病因。中医学
对于这一病因的认识，主要与“脾主肌肉”功能失常有关。在

脏腑，则首归于肺脾两脏。中医学认为，咽喉为清气及水谷之

物出入之要道，其功能的正常进行，有赖于脾主肌肉及肺之宣

发肃降的维持。《素问·痿论篇》曰：“脾主身之肌肉”“饮入于

胃……上归于肺”。脾主运化水谷精微物质，通过脾主升清，

布散至全身肌肉，以充养肌肉，使肌肉壮实。基于“脾主升清”

这一中医理论，巢元方认为 “气下冲”“气脱”所导致的脏器下

垂病症，是脾气不升，无力托举内脏肌肉所导致的［３０］，从侧面

印证了上气道肌肉松弛、塌陷与脾主肌肉的关系。此外，张若

蒙等［３１］也认为，脾气亏虚，肌肉升举无力，气道不畅，发为鼾

症。若脾病日久，则母病及子，肺之治节失常，加重津液停聚，

痰湿内盛，壅塞气道，引发呼吸暂停。此外，肺气亏虚，清气出

入失常，使宗气亏虚，心之气充养不足，则神不安；脾运失常，痰

湿内蕴，而痰饮为阴邪，易扰心神，使阴阳失调，同样可发为不

寐［３２］。故健脾益肺之法的运用，或许能从气道松弛这一病因，

干预鼾症患者睡眠质量及呼吸暂停症状，从根源上治疗ＣＯＭＩ
ＳＡ。
３　辨证分型

栗俊等［３３］对ＯＳＡ证型特点进行分析，发现近９０％的患者
有与痰证相关，并且其病性虚实与病程长短有关，病程长于

５年者多可致瘀，病程少于５年的老年患者则多为气虚的表
现。仲伟伟等［３４］对鼾症患者证候特点初探，发现痰湿证占比

最多，其次为气滞血瘀夹痰型，第三、四为肺脾气虚及肝肾阴虚

者，脾肾阳虚者占比最少，得出 ＯＳＡ具有虚实夹杂的证候特
点，并且病情越重，虚证占比越多。一项纳入３４５例 ＯＳＡ患者
的中医证候分布规律研究发现［３５］，前４位中医证型多与痰相
关，分别为气滞痰瘀证、痰湿内阻证、肺脾气虚证、痰热内蕴证，

占比最少的为肾阳亏虚证。另有一项纳入 ３５篇文献共
３４７８例ＯＳＡＨＳ患者的 Ｍｅｔａ分析显示［３６］，分布前４位的中医
证型与痰湿、瘀相关，分别为痰湿血瘀证、脾虚痰湿证、肺脾气

虚证、痰湿内蕴证。《鼾症中医专家共识中》［３７］将鼾症分为痰

湿证、痰瘀证、痰热证、气虚血瘀证、肺脾气虚证、脾肾两虚证等

证型。

迟辉等［３８］通过失眠的文献梳理研究发现，中医证型分布

前５位，分别是痰热扰心证、肝火扰心证、心胆气虚证、心脾两
虚证、心肾不交证，为不寐的核心证型。张金霞等［３９］对５８４例
不寐患者进行体质及证型分布研究，发现不寐证型分布前四位

为痰热扰心证、心胆气虚证、气郁化火证、肝郁气滞证，认为不

寐患者体质类型主要以痰湿质、气郁质、阴虚质为主。张繁

芹［４０］对不寐中医证型及体质相关性研究发现，其中医证型主

要以痰热内扰、阴虚火旺、肝郁伤神为主，同时，不寐患者中医

体质又以气郁质、湿热质、阴虚质为主。

综上，虽然 ＣＯＭＩＳＡ目前尚缺统一的辨证分型，但综合
ＣＯＭＩＳＡ的中医证型分布特点，二者共同的证型与痰相关证型
居多，常涉及多脏腑。其实证多以痰、热、瘀为主，虚证则以肺、

脾、肾三脏为主。

４　中医治疗
中医在治疗鼾症及不寐上方法多样，不良反应少，特色鲜

明，疗效确切。ＯＳＡ的中医治疗以传统中药汤剂内治为主，如
传统方药温胆汤［４１］、升陷汤［４２］、二陈汤［４３］等方药加减运用，

不仅在治疗鼾症方面疗效显著，同时还可兼治失眠症。另外有

自拟方止鼾安神汤治疗 ＣＯＭＩＳＡ［４４］，可显著改善患者 ＰＳＧ各
指标及睡眠质量。此外，石菖蒲、郁金［４５］等药物在治疗鼾症中

的运用，亦尤为重要。在治疗失眠上，痰证仍首推温胆汤加减；

心脾虚型可予酸枣仁汤［４６］；营卫不和型失眠可予桂枝汤［４７］，

该方对鼾症患者亦有较好疗效；脾肾虚型可予四君子汤［３７］，偏

肾阴虚可加以女贞子、何首乌等养肾阴，偏肾阳虚可加肉桂、鹿

角胶、干姜等引火归元，温补肾阳之品。除却上述传统中医内

治法外，有研究表明，中医综合治疗对 ＯＳＡ及失眠均有改善，
并且疗效优于单一中医疗法［４８－５０］。

５　小结
现代医学研究发现，ＯＳＡ与失眠之间或许存在相互影响

的作用机制［２］，ＯＳＡ可导致失眠的发生，失眠亦可致使 ＯＳＡ，
但二者之间的作用机制目前尚未阐述明确。中医学对 ＣＯＭＩ
ＳＡ的认识，现多将二者归于“鼾症”“不寐”范畴，但临床中
ＣＯＭＩＳＡ患者常以失眠为主诉来诊，现代中医学多将其归于
“不寐”诊治。鼾症的发病以痰阻气机、肺气壅塞为主，失眠则

主与阴阳失调为主。通过相关文献研究发现，ＯＳＡ与失眠之
间存在着相同的中医病因病机；在证型分布上，二者之间亦有

相似的证型，这些证据从侧面印证了中医对于该病的诊疗有着

巨大潜力。在治疗 ＯＳＡ及失眠上，中医疗法众多，疗效明确，
通过辨证论治的运用，动态掌握病因病机变化、平调阴阳，可到

达异病同治或同病异治，兼顾ＯＳＡ的同时治疗失眠，提升中医
疗效的效果。未来中医药对 ＯＳＡ共病失眠的研究，亟待大样
本量的数据挖掘探研，进一步对本病病因病机进行阐述，形成

统一的诊疗共识。
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２００９，２６（２）：１６－１７．
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［Ｊ］．中华中医药学刊，２００７，２５（１２）：２４５８－２４５９．

［１６］　付桂玲．睡眠呼吸暂停综合征患者中医体质特征的临床研究
［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２００８．
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［３３］　粟俊，李磊．阻塞性睡眠呼吸暂停患者的证型特点［Ｃ］／／中国睡
眠研究会第二届学术年会，２００１．

［３４］　仲伟伟．北京医院１２６例鼾症患者中医证候特点及其影响因素
初探［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１０．

［３５］　蒋凡，刘元献，黄廉鑫，等．３４５例阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征患者中医证候分布规律研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，
２０２１，３８（８）：１５５３－１５５８．

［３６］　黄颖，张熹煜，李际强．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征证
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