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健康科普

鼾声越大 睡眠越好吗
小郑是个 200 斤的大胖子，

白天无精打采，时常眼皮耷拉，与

人交谈间下一秒就能入睡，据家

人讲述，小郑夜间睡眠打呼噜，鼾

声忽大忽小，白天记性减退、注意

力不集中、嗜睡，最可怕的是开车

在等绿灯间歇，还会打起呼噜。

家人都劝其看医生，都被小

郑不当一回事，满不在意地说道

“我这是鼾声越大，睡眠越好呢”，

可事实真如小郑所说的这样吗？

打呼噜正常吗
很多人疑惑，打呼噜到底是

否正常？

可是有人鼾声时而震耳欲

聋 ，时 而 悄 无 声 息 ，感 觉 不 正

常。其实，打鼾分为生理性打鼾

和病理性打鼾 ，前者鼾声多均

匀，且常在劳累、饮酒或睡眠姿

势不当后出现；后者为阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征（俗称鼾症），

这种情况鼾声大，不均匀，往往

有 憋 醒 或 他 人 目 击 的 呼 吸 暂

停。如考虑有病理性打鼾，需警

惕这类人群。

什么是阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征

阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征，俗称“鼾症”，是睡眠过程中

反复出现上气道完全或不完全

塌陷，从而引起呼吸暂停和（或）

通气不足的疾病。一项针对福

州市 20 岁以上人群的流行病学

调查显示，习惯性打鼾发生率为

14.14%，阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征患病率为 4.78%。如此常

见的疾病，却往往因为认识不足

而被忽视。

哪些人群易出现阻塞性睡
眠呼吸暂停综合征

通常下巴短小后缩、脖子短

粗、扁桃体肥大、咽腔狭窄的人

群较容易打鼾。此外 ，年龄增

大，体重增加，以及有上气道解

剖异常，如扁桃体肿大、腺样体

肥等，亦可发生打鼾。若是打鼾

者鼾声大且不规律，忽大忽小，

反复出现呼吸暂停或是自觉憋

气，晨起口干、头晕，长时间睡眠

后仍觉白天疲乏嗜睡，注意力无

法集中，甚至脾气暴躁，智力和

记忆力减退以及性功能障碍，此

时要高度警惕是否患有该病。

阻塞性睡眠呼吸暂停综合
征有什么危害

阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征可引起慢性间歇性缺氧，对于

全身多脏器均有损害。该病还

可引起高血压病、冠心病，加重

心肌梗死风险；有研究表明，该

病夜间猝死的风险是健康正常

人的 2.61 倍，又有教科书将此病

叫作“梦中杀手”。长期的慢性

缺氧使得打鼾者出现认知、智力

及记忆力减退。

该病亦可增加糖尿病、高脂

血症的发病率；引起早期的肾脏

损害，出现蛋白尿；增加精神损

害，如抑郁、失眠、精神分裂等风

险。阻塞性睡眠呼吸暂停不仅

是多种慢性疾病的源头，而且严

重的日间嗜睡，可能引起交通事

故，有人戏说嗜睡驾驶的危险性

不逊于酒驾，应列入处罚范围，

可见打鼾亦是一个严重的社会

问题。

诊断了阻塞性睡眠呼吸暂
停综合征，该怎么办

1.危险因素的控制。肥胖是

阻塞型睡眠呼吸暂停综合征的

独立危险因素，需控制饮食，适

当地锻炼，积极减重；戒烟酒，慎

用催眠药物。

2. 睡眠时以侧卧位为宜，适

当抬高床头。

3. 纠正使之加重的基础疾

病，如治疗甲状腺功能减退。

4. 无创正压通气治疗，是成

人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

患者的首选治疗，可提供持续性

气道内正压。

5. 对于下颌内缩的单纯性

鼾症及轻中度的阻塞性睡眠呼

吸暂停患者 ，可使用口腔矫正

器。无法耐受呼吸机治疗、不能

手术或手术治疗不佳者也可试

用。

6. 部分上气道口咽部阻塞，

如咽腔狭窄性扁桃体肥大等，可

行手术治疗。目前尚无疗效确

切治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征的药物。

小郑来到医院诊治，经过检

查诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征，并且呼吸暂停及缺氧均

为重度，予无创正压通气治疗一

段时间后，白天精神明显好多，

工作效率有所提高，重要的是不

再有与人交谈时睡着的苦恼。

（作者：林婷 福建医科大学
附属第一医院呼吸与危重症医
学科 主治医师）

随着社会的不断发展、人口
老龄化的加速，癌症的发病率和
死亡率也在急剧地上升。在所
有的恶性肿瘤中，肺癌的死亡率
是最高的，而且它的发病率和病
死率也在逐年不断上升中。据
有关报告显示，2020 年全球癌症
的新发病例有 1930万，死亡病例
有 1000 万 ，其 中 肺 癌 有 220 万
例，死亡例数达到了 180万，肺癌

的霸主地位一路遥遥领先。
目前，手术仍然是中早期肺

癌的主要治疗方式。肺癌术后
患者经常出现肺不张、肺部感染
和呼吸衰竭等并发症，这可能是
由于手术过程中肺组织、胸壁及
支气管的损伤以及胸腔的开放
使患者的术侧肺组织处于开放
性气胸当中，胸膜内的负压完全
消失导致肺不张，从而不同程度

地影响了肺泡内的气血交换 。
此外，肺癌术后伤口疼痛使得患
者不愿意进行有效咳嗽等诸多
因素。这些并发症对患者的术
后肺功能恢复、手术疗效及预后
产生了极大的影响。

肺癌术后呼吸功能锻炼是非
常重要的。不仅可以提高胸廓与
肺的顺应性，降低肺部通气阻力，
而且可以提高肺部潮气及肺部活

动量。同时，增加了咳嗽的有效
性，有助于清除气道内分泌物，降
低了患者肺部感染的发生和住院
天数。因此，术后我们应该在患
者可耐受的情况下对其实施系统
化的呼吸功能锻炼，鼓励并协助
患者尽早进行呼吸功能锻炼，以
增强呼吸机的力度，提高术侧肺
活量，让患者尽早主动咳嗽排痰，
从根本上预防肺不张的发生。

呼吸功能锻炼该有哪些方

法呢？

深呼吸锻炼法，也称腹式呼
吸+缩唇呼吸法

我们可以取立位、坐位或者

卧位，将双手放在腹部上，闭紧

嘴巴，先用鼻子吸气 3～5 秒，吸

气时可以感受到腹部隆起，再收

缩腹部屏住呼吸 1 秒，然后将嘴

巴缩成吹口哨样 ，经嘴缓慢呼

气，呼气时可以感受到腹部凹进

去，整个过程用鼻深吸气，用嘴

慢呼气，每天练习 5～7 次，每次

练习 15分钟，以后逐渐增加。在

做腹式呼吸+缩唇呼吸过程中，

呼吸要深长而慢。

扩胸运动锻炼法（松动上胸
部机牵张胸肌）

我们可以取坐位，将双手放

在头后方并且呈交叉握紧姿势，

深吸气时两手臂水平外展，呼气

时将手、肘靠在一起，并且身体

往前弯曲。

吹气球锻炼法
我们可以取坐位，右手拿一

气球，容量为 800~1000 毫升，先

深吸气后屏住呼吸，再尽力呼吸

将气球吹起直至最大 ，如此反

复，如果不能 1次吹大气球，吹完

1 次后可先用手捏紧气球口，深

吸一口气后再继续吹，每天训练

3～5 次，每次 15 分钟，以不出现

胸闷、心悸等不适为宜。

呼吸功能锻炼器法
我们可以取坐位，先将呼吸

功能锻炼器上附表设定相应目

标数值，深吸气正常量为 1900~

2600毫升，术后要求达到 1000毫

升以上，先缓慢呼吸 4次，在第四

次最大呼气后将呼吸训练器含

嘴放入口中，然后做最大吸气并

保持数秒钟记录吸气量最大值，

每天训练 3～5次，每次 15分钟。

有效咳嗽方法
我们可以取坐位或半坐卧位，

身体稍稍向前倾，一只手放于腹部，

另一只手放于膝盖外侧，支撑身体，

防止跌倒，先深呼吸3～5次，再深吸

气，屏住呼吸3～5秒，腹部收缩，用

胸、腹部力量最大咳嗽，咳嗽的声音

应由胸部震动而发出，用力连续几

次，排出痰液后调整呼吸，舒缓气

喘，如此反复，术后患者可以用双手

压住伤口，以固定疼痛部位，或双手

环抱一个枕头放于胸、腹部协助咳

嗽，以减轻疼痛。咳嗽锻炼每天3～

5次，每次15分钟。

以上这几种方法，大家可以

每天选择几种方法循序渐进地

进行呼吸功能锻炼。

（作者：陈华珍 福建省立医
院 胸外肿瘤内科 主管护师

谢莉 省立医院胸外肿瘤内
科 副主任护师）


