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呼吸暂停综合症是一种在睡眠过程中发生的呼吸障碍，表现为呼吸暂停和低通气反复发作，通常伴

随着打鼾、白天嗜睡等症状。

呼吸暂停综合症的发病机制复杂，涉及多个系统，主要与上呼吸道的解剖结构异常、神经肌肉调控

失衡、内分泌及代谢异常等因素有关。

定义

发病机制

定义与发病机制



临床表现
呼吸暂停综合症的典型症状包括夜间呼吸暂停、打鼾、

白天嗜睡等。此外，患者还可能出现注意力不集中、

记忆力下降、情绪波动等表现。

分类
根据呼吸暂停的不同特点，呼吸暂停综合症可分为阻

塞性、中枢性和混合性三种类型。其中，阻塞性呼吸

暂停最为常见，主要由上呼吸道阻塞引起。

临床表现与分类



呼吸暂停综合症的诊断主要依据患者的病史、临床表现和相

关检查。常用的检查方法包括多导睡眠监测、上呼吸道影像

学检查等。

诊断方法

呼吸暂停综合症的诊断标准包括每晚7小时睡眠中呼吸暂停反

复发作30次以上，或睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）≥5次/

小时，并伴有白天嗜睡等临床症状。同时，根据呼吸暂停的

不同类型，诊断标准也有所不同。

诊断标准

诊断方法及标准



并发症预防与处理
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健康生活方式

保持低盐、低脂饮食，适量运动，戒烟限酒，有助于控制血压

水平。

01

持续气道正压通气治疗

通过持续向气道施加一定压力，保持气道通畅，降低呼吸暂停

发生的频率和严重程度，从而降低高血压风险。

02

控制体重

减轻体重有助于减少颈部脂肪堆积，改善呼吸道通畅性，降低

高血压风险。

高血压风险降低措施



通过饮食调整、药物治疗等方式控制血脂水平，
降低冠状动脉粥样硬化性心脏病的发生风险。

控制血脂水平

对于已有心脏疾病的患者，应定期监测心电图，
及时发现并处理异常情况。

定期监测心电图

合理安排作息时间，避免过度劳累，以减轻心脏
负担。

避免过度劳累

冠状动脉粥样硬化性心脏病预防策略



评估脑卒中风险

对于高龄、高血压、糖尿病等高危人群，应进行脑卒中风险评估，
制定个性化的干预措施。

控制危险因素

积极控制高血压、糖尿病等危险因素，降低脑卒中的发生风险。

加强康复训练

对于已经发生脑卒中的患者，应加强康复训练，提高生活质量。

脑卒中风险评估与干预



使用口腔矫治器
对于轻度至中度打鼾患者，可以考虑使用口腔矫治器来改善呼吸道
通畅性。

手术治疗
对于严重打鼾且其他治疗方法无效的患者，可以考虑手术治疗，如
悬雍垂腭咽成形术等。

改变睡姿
侧卧睡眠可以减少舌根后坠，改善呼吸道通畅性，减轻打鼾症状。

打鼾问题解决方法



护理评估与计划制定
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了解患者的呼吸暂停综合症病史、家

族史，以及是否有其他相关疾病。

病史采集

评估患者的呼吸暂停频率、持续时间

、打鼾程度等症状，了解其对日常生

活的影响。

症状评估

观察患者是否有高血压、冠状动脉粥

样硬化性心脏病等并发症的体征表现

。

体征观察

了解患者的饮食、运动、睡眠等生活

习惯，以及是否有吸烟、饮酒等不良

嗜好。

生活习惯调查

患者全面信息收集



短期目标

缓解呼吸暂停症状，改善患者

睡眠质量，减少并发症的发生

。

长期目标

调整患者生活习惯，控制体重

，降低呼吸暂停综合症的复发

风险。

优先级划分

根据患者的具体病情和护理需

求，将护理目标按照紧急程度

、重要性进行排序。

护理目标设定和优先级划分
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