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前言
打鼾是許多人常有的睡眠困擾，他

們的鼾聲同時也會影響到床伴的睡眠品

質，即使使用耳塞、服用安眠藥也無效

，甚至導致焦慮或憂鬱而必須求助精神

科醫師。其實打鼾不只會影響同床家人

的睡眠品質，就其本人而言，也可能是

健康出現問題的警訊。打鼾的人如果為

肥胖體型、口咽部狹窄、白天嗜睡，甚

至家人目擊患者在打鼾後發生呼吸暫停

的話，那麼他大約有 5 成的可能性是阻

塞性睡眠呼吸中止症。病人入睡後因上

呼吸道反覆發生阻塞，造成睡眠經常被

中斷而睡睡醒醒，只能維持在淺睡期無

法進入深睡期，嚴重的呼吸會暫停，甚

至會導致血液缺氧。

阻塞性睡眠呼吸中止症的後遺症
阻塞性睡眠呼吸中止症與心血管疾

病、血糖異常、血脂肪異常、認知學習

功能受損息息相關。若不去治療它，不

僅使病人發生上述之疾病、其所造成的

白天嗜睡更會影響工作表現，甚至導致

失業，更衍生許多家庭、經濟、社會問

題。也可能因工作或開車時注意力不集

中造成工安或車禍等重大意外。

一、心血管疾病

這種睡眠障礙會產生過氧化物，使

得發炎性蛋白質增加，造成血管的內皮

細胞功能不良，進而形成動脈粥狀硬化

、高血壓、腦中風、心臟衰竭及冠狀動

脈疾病。另外，也由於交感神經的過度

受激以及胰島素抗性的增加，往往使這

些病人得到代謝症候群，進一步增加了

心臟血管疾病的發生率。

●高血壓

許多研究都顯示阻塞性睡眠呼吸中

止症的病人其血壓比常人來得高。相對

的，在高血壓的病人中也有著較高的比

例有阻塞性睡眠呼吸中止症。阻塞性睡

眠呼吸中止症越嚴重，高血壓的發生率

就越高，越不容易治療。利用正壓呼吸

器治療，伴有阻塞性睡眠呼吸中止症的

高血壓病人，會改善高血壓情形，使血

壓更容易控制下來。

●心律不整

各種心律不整，如完全房室傳導阻

斷、睡眠時心室暫停等，都曾經在阻塞

性睡眠呼吸中止症的病人身上發現過。

雖然這些嚴重的心律不整較易發生在原

來就已經有心臟疾病的病人身上，如缺

血性心臟病、心肌肥大、心臟衰竭等病

睡眠呼吸障礙

打鼾不僅是惱人的噪音，也可能潛藏健康危機

◎長庚桃園分院呼吸胸腔科主治醫師 林士為



86

３０卷３期
18

人身上，但是重度阻塞性睡眠呼吸中止

症所造成的心律不整，也會發生在心臟

傳導系統沒有異常的人身上。治療阻塞

性睡眠呼吸中止症，都會使得這些因呼

吸阻塞所造成的心律不整得到改善。也

有研究顯示，有效的使用正壓呼吸器在

阻塞性睡眠呼吸中止症病人身上，會使

治療過的心房顫動復發率降低。

●心臟衰竭

透過缺氧、血壓上升及增加胸內負

壓等機轉，睡眠呼吸中止症會使左心室

負荷增加，進而引起心臟衰竭。一些研

究發現有阻塞性睡眠呼吸中止症的病人

其左心室收縮功能比較差；且隨著阻塞

性睡眠呼吸中止症越嚴重，心臟衰竭的

機率就越高。同樣的，在左心衰竭的病

人身上，也有比較高的比例會伴隨著阻

塞性睡眠呼吸中止症。而使用正壓呼吸

器治療阻塞性睡眠呼吸中止症，會改善

心臟功能並增加血液輸出量。

●冠狀動脈疾病

患有阻塞性睡眠呼吸中止症的病人

如合併冠狀動脈疾病，容易在睡眠時，

特別是呼吸中止的時候發生冠狀動脈缺

血。高達 20%的阻塞性睡眠呼吸中止症

病人會伴隨各種不同程度的冠狀動脈疾

病。有過心肌梗塞的病人，30～50%也

會有阻塞性睡眠呼吸中止症。目前來說

，阻塞性睡眠呼吸中止症己被視為是冠

狀動脈疾病的獨立危險因子，也就是說

它會造成冠狀動脈疾病，這些病人的危

險性比常人多2～3倍。使用正壓呼吸器

治療阻塞性睡眠呼吸中止症併冠狀動脈

疾病的病人，會改善血管內皮細胞功能

、改善夜間心絞痛，使冠狀動脈疾病發

生率降低。

二、中風

阻塞型睡眠呼吸中止症在中風的病

人中非常常見，有報告指出，將近 60%

的中風病人會合併有阻塞型睡眠呼吸中

止症。有的研究認為阻塞型睡眠呼吸中

止症是造成中風的危險因子。阻塞型睡

眠呼吸中止症的病人常同時有肥胖、高

血壓、代謝症候群等問題，而這些問題

本身也會增加中風的危險。

阻塞型睡眠呼吸中止症造成中風的

機轉可能是多方面的，這些機轉包括高

血壓與慢性缺氧所造成的粥狀血管硬化

、心律不整、心輸出量降低，以及凝血

功能病變等等。甚至是阻塞型睡眠呼吸

中止症造成的胰島素抗性增加，都是造

成中風的可能原因。除此之外，從杜卜

勒超音波檢查發現，阻塞型睡眠呼吸中

止發生的同時，中大腦動脈血流量會減

少 15～20%；而呼吸中止結束的時候，

大腦的血流量會先增加 15%，之後又接

著一段血流量降低至基準線下 23%的時

期。這種腦部血流量自主調控的異常，

在阻塞型睡眠呼吸中止症造成中風的病

理機轉中，也許扮演一定的角色。

三、認知與執行功能障礙

據統計，阻塞性睡眠呼吸中止症的

病人約有 80%有白天嗜睡及精神上認知

功能障礙。一般研究人員常用交通意外

事故或職業災害的發生作為評估本疾病

的方法。例如有 34%的病人被診斷出阻

塞性睡眠呼吸中止症之前 5 年內，發生

過 1 次以上的交通事故。這些認知功能

的影響大致區分成認知處理、記憶、注

意力的持續、執行與運動功能等方面。

對認知行為的影響使得病人的生活品質

大大的降低，而且睡眠呼吸障礙指數愈

高影響愈大。對記憶的影響部分：目前

的研究結果並不一致。對持續注意力的

影響部分：阻塞性睡眠呼吸中止症的病

人在注意力的測試開始10分鐘內和正常

人相當，但是測試超過10分鐘就發生反

應變慢，時間延長的現象。研究顯示阻
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塞性睡眠呼吸中止症的病人在開車方面

的表現，比喝酒開車血中酒精濃度 0.08

（g/dL）的人還差。對執行功能部分：

病人的語言流利性、計劃能力、思考及

建構能力都受到很大的影響。

為何阻塞性睡眠呼吸中止症的病人

會發生認知行為異常，目前有兩種解釋

，睡眠片段化及間歇性低血氧，干擾了

原本睡眠應有的復原作用，甚至干擾身

體細胞內分泌的恆定，導致前額葉腦皮

質功能失調，最終造成各種表現失常。

以正壓呼吸器治療阻塞性睡眠呼吸中止

症，不僅可以減少心血管病的發生，也

可以改善認知行為功能，然而部分治療

前已存在的永久性傷害仍無法恢復。

治療
阻塞性睡眠呼吸中止症的治療包括

減重、注意睡眠衛生等行為治療、正壓

呼吸器治療、鼻部與口咽部手術治療、

顱顏牙科矯正器治療等等。疾病照護過

程中常需要不同專科的醫師參與。長庚

醫院睡眠中心最近陸續在林口總院、台

北、基隆及桃園分院開設睡眠障礙門診

，結合睡眠中心裏各科醫師與臨床心理

師提供服務。除了服務有失眠困擾的病

人以外，也特別對於阻塞性睡眠呼吸中

止症病人提供診斷與相關治療的諮詢。

並協助使用正壓呼吸器治療的病人下載

呼吸器資料，立即提供調整設定的意見。

積極的治療可以改善病人及家人的

生活品質，減輕相關併發症的嚴重度，

例如減少降血壓藥物劑量，最終目的是

要預防腦中風、心肌梗塞這些重大疾病

的發生。有打鼾困擾的朋友，不管打鼾

的人是自己還是家人，應趕快尋求耳鼻

喉科或呼吸胸腔科醫師的診治。

▲影響病患能否長期使用正壓呼吸器治療的重要因素之一，就是配戴面罩的舒適度。普遍而言，鼻罩
的接受度比全臉罩高，介紹幾種可選用的鼻罩型式：左圖是以氣墊支撐的鼻罩；中圖是像伏潛裝備
的鼻罩，通氣管轉向額頭方向避免干擾睡眠；右圖是像平常使用的氧氣管直接塞住鼻孔。呼吸器在
設計製造時須考慮鼻面罩相關的流體力學參數，最好選用與呼吸器相搭配的鼻面罩。


