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摘要: 目的：采用文献计量学方法探索中西医治疗阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）领域近 36 年的研究情况，了解

研究方向和热点。方法：选取阻塞性睡眠呼吸暂停手术、持续正压通气（CPAP）、中医药治疗相关主题词构建

关键集，对 CNKI、万方、维普、SinoMed 数据库分别进行主题检索，利用 Vosviewer1.6.1 等软件对出版年、期

刊、作者、机构、方向和新兴热点进行文献计量和可视化分析。结果：手术、CPAP、中医药治疗 OSA 关文献分

别为 3511 篇、1970 篇、721 篇。36 年以来相关文献发文量整体呈上升趋势，手术治疗研究规模明显高于 CPAP

和中医药治疗。自 2017 年手术与 CPAP 治疗文献开始进入衰退期，中医药研究热点进入上升期。在发表期刊方

面，手术治疗研究主体以医院为主，发文差距不大较为均衡，形成规模的小团队明显较多，不同团队间也会通过

相互合作形成更大的作者合作团队；而 CPAP 治疗文献国内作者和机构研究团队间的合作较少。中医药治疗 OSA

文献没有形成优势期刊或是明显高产作者，发文特点以中医药大学为主，研究热点也相对分散。结论：近年来手

术治疗 OSA 开始进入瓶颈期，国外非常重视手术治疗 OSA 随访、回顾性研究、前瞻性研究、随机对照试验、系

统评价等循证研究，目前我国缺乏大样本多中心的循证研究，尤其是基于儿童特殊生长规律，缺乏对腺样体、扁

桃体肥大患儿手术切除和中医药、针灸推拿治疗 OSA 的随访研究。 
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Abstract: Object: To study the research situation and direction and hot spots of Chinese and western medicine in the 

field of obstructive sleep apnea (OSA) in the past 36 years by bibliometrics. Methods: The paper selected the key words 

related to surgery streatment, continuous positive pressure ventilation (CPAP) and traditional Chinese medicine 

treatment to obstructive sleep apnea. The CNKI, Wanfang, VIP and sinomed databases were subject searched 

respectively. The publication year, journals, authors, institutions, directions and emerging hotspots were measured and 

visualized by vosviewer 1.6.1. Results: Over the past 36 years, the number of relevant documents has riseen, and the 

research scale of surgical treatment is significantly higher than that of CPAP and traditional Chinese medicine. Since 

2017, the literature on surgery and CPAP treatment began to decline, and the research hotspot of traditional Chinese 

medicine began to rise. From the perspective of publishing journals, there are obviously more small-scale teams formed 

for surgical treatment research, and different teams will also form larger author cooperation teams through mutual 

cooperation; however, there is less cooperation between CPAP treatment and TCM treatment research teams, and 

research hotspots are relatively scattered. Conclusion: In recent years, the surgical treatment of OSA has begun to enter a 

bottleneck period. Foreign countries attach great importance to evidence-based research such as follow-up, retrospective 

research, prospective research, randomized controlled trials, and systematic evaluation. At present, China lacks 

evidence-based research with large samples and multi centers, especially based on the special growth law of children, 

there is a lack of follow-up research on surgical resection of children with adenoid and tonsillar hypertrophy and the 

treatment of OSA with Chinese medicine, acupuncture and manipulation. 

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; OSA; OSAHS; Traditional Chinese Medicine; Operation;  

Continuous Positive Airway Pressure 

 

1 研究背景与意义 

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，

OSA）在一般人群中的患病率很高，尤其是老年人中

发病率更高。一项来自全球阻塞性睡眠呼吸暂停的流

行率研究调查表明，全球估计有 9.36 亿 30-69 岁的

成年人患有轻度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停，4.25

亿 30-69 岁的成年人患有中度至重度阻塞性睡眠呼

吸暂停。中国受影响人数最多，其次是美国、巴西和

印度。中国 OSA 患者的数量达 1.76 亿，中重度 OSA

患者数量达 6600 万[1, 2]。未经治疗的 OSA 易导致

心血管、代谢性疾病等并发症，甚至猝死[3]。我国

先后发布《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指

南（草案）2002 版》《儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊疗指南草案（乌鲁木齐）2007 版》《阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南（2011 年

修订版）》中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗

指南 2020 版》。国外对 OSAHS 研究十分重视回顾

性或前瞻性队列研究、横断面研究、多中心随机对照

实验研究、系统评价等循证医学证据，我国国内缺乏

循证证据支持的 OSA 诊疗路径或规范。本研究拟对

阻塞性睡眠呼吸综合征的中医药治疗文献分布可视

化研究，探索中医药治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

的研究核心机构、人员和研究热点，结合国内外 OSA

诊疗指南和循证研究，希望对我国制订基于循证医学

证据的临床实践指南，规范我国 OSA 患者临床诊疗

决策，促进包括中医药在内的多学科整合，为阻塞性

睡眠呼吸综合征 (obstructive sleep apnea hypopnea 

syndrome，OSAOHS) 临床诊疗提供参考。 

2 中西医对 OSAHS 的认识 

2.1 中医对 OSAHS 的认识 

古代文献中常以“息有音”“鼾眠候”“鼻鼾”“鼾症”

等描述。《素问逆调论篇》有云：“不得卧而息有音者，

是阳明之逆也，足三阳者下行，今逆而上行，故息有

音也……夫起居如故而息有音者，此肺之络脉逆也，

络脉不得随经上下，故留经而不行。络脉之病人也微，

故起居如故而息有音也。”指出胃气上逆或肺络不通可

造成鼾症。《诸病源候论》和日本丹波元简认为指出

http://www.baidu.com/link?url=Rij1f2TQXs2Z8aM5_q0CsbI1c6WPvSCMRlAqxZnM6-dT56PscIpeupVqFe_qXtJ5HtS46qx2IrB5HgJC8e3k42pkRqp7qjbNFdkmQunHIy7
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气血不利也是造成鼾症的原因之一。《诸病源候论》

把鼾症独立归于“鼾眠候”：“鼾眠者，眠里喉咽间有声

者也。人咽喉，气上下也，气血若调，随寤寐不妨宣

畅；气血不和，则冲击咽喉而做声也。其有肥人眠作

声者，但肥人气血沉浓，迫隘喉间，涩而不利，亦作

声也。”《杂病广要》提出“鼾眠者，眠里喉咽间有声也。

人喉咙气上下也，气血若调，虽寤寐不妨宣畅。气有

不和，则冲击喉咽而作声也。其有肥人眠作声者，但

肥人气血沉浓，迫隘喉间，涩而不利，亦作声。”《医

学心悟》认为“鼻鼾者，鼻中发声，如鼾睡也，此为风

热壅闭。”《证治汇补》中论曰“升于肺，则塞窍鼾睡，

喘息有声，名曰中痰”认为鼾症与痰浊病因关系密切。

总之中医认为鼾症多与肺、脾关系密切，此外痰浊内

郁，气血不利，也是其病症的主要病因病机。 

根据中华中医药学会 2018 年发布的《鼾症中医诊

疗专家共识意见》的定义：鼾症是指由于气道阻塞、

气息出入受阻而出现以睡眠中出现鼾声、气息滞涩不

利，甚或呼吸时有停止为主要特征的一种疾病，本病

常见于中年及中年以上的肥胖人群，也可见于部分儿

童和青少年，相当于西医学的“睡眠呼吸暂停低通气综

合征”[8]。主要分痰湿内阻证、痰瘀互结证、痰热内蕴

证、气虚痰瘀证、肺脾气虚证、脾肾两虚证六种证候。 

西医对阻塞性睡眠呼吸暂停的治疗主要以持续正

压通气（CPAP）、手术治疗为主，比如儿童的腺样体

扁桃体切除手术虽然简单有效，但对儿童远期影响需要

评估，而持续正压通气又不能从根本上阻断疾病的发生

发展。我国古代就有中医药治疗鼾症的记载，对其病机

有一定的认识，尤其是对轻、中度的患者取得一定成效。

目前中医药对 OSA 治疗的目前主要方法有中药治疗、

针灸推拿治疗、耳穴贴压、气功引导等方面。 

2.2 西医对 OSAHS 的认识 

西医对 OSA 已有明确的临床诊断标准，多个学

会发布了本病诊疗指南。根据中华医学会呼吸病学分

会睡眠呼吸障碍学组发布的《阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征诊治指南》（2011 年修订版）定义：睡

眠呼吸暂停（SＡ）指睡眠过程中口鼻呼吸气流消失

或明显减弱（较基线幅度下降≥90%），持续时间≥10s。

阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）指是指口鼻气流消失，

胸腹式呼吸仍然存在。系因上气道阻塞而出现呼吸暂

停，但是中枢神经系统呼吸驱动功能正常，继续发出

呼吸运动指令兴奋呼吸肌，因此胸腹式呼吸运动仍存

在[4]。 

2013 年美国医师协会发布了《成人阻塞性睡眠呼

吸暂停诊断临床实践指南》[5]。该指南指出目前 OSA

治疗的疗效证据非常有限，大多数研究聚焦于中间结

局指标。由于目前缺乏证据支持，该指南不建议应用

药物治疗 OSA；强烈推荐所有确诊 OSA 的超重和肥胖

患者应积极减肥，持续气道正压（continuous positive 

airway pressure，CPAP）治疗应作为 OSA 患者的初始

治疗手段，下颌前移矫治器（Mandibular advancement 

device，MAD）可作为 CPAP 替代治疗方案。值得注意

的是，该指南并不推荐手术和药物治疗[6]。2017 年 11

月，美国睡眠医学学会编制的《美国睡眠医学学会成

人阻塞性睡眠呼吸暂停临床诊断指南》[7]为成人 OSA

的诊断及治疗提供规范化的临床参考依据。该指南提

议：①OSA 诊断应该包括综合的睡眠评估及足够的回

访。②多导睡眠监测（polysomnography, PSG）是诊断

OSA 的金标准。③家庭睡眠呼吸暂停监测（home sleep 

apnea testing, HSAT）虽可作为成人 OSA 诊断标准，但

敏感性略低于 PSG，当 HSAT 结果阴性时推荐改用 PSG

检查而不是复查 HSA；强烈不推荐应用 HSAT 诊断有

伴发疾病的可疑 OSA 患者，HSAT 检查至少需要 4h 才

能获得充分数据用于分析诊断 OSA。④强烈不推荐应

用问卷调查等方式来诊断 OSA，即使在客观检查缺乏

的情况下也不推荐[8]。 

3 资料与方法 

3.1 检索策略 

根据主题分析目的，选取 OSA、手术、持续正压通

气（CPAP）、中医药相关主题词构建关键集，将 OSA

（含阻塞性睡眠呼吸暂停、睡眠呼吸暂停低通气综合征、

气道阻力睡眠呼吸暂停综合征、肥胖低通气综合征、

OSAHS、鼾眠证、打鼾、鼾症、OSA）分别与手术（含

手术、外科）、正压通气（含无创呼吸机、机械通气、

正压通气、无创通气、CPAP、NPPV、无创正压通气）、

中医药（含中医、辨证论治、中医药、中西医、针刺、

针灸、电针、体针、艾灸、温针、推拿、手法、按摩、

针推、灸法、脉法、中药、中草药、中成药、草药、复

方、组方、方剂、汤、丸、膏、散、中医药、中西医）

通过“AND”连接构建检索式，依据 CNKI、万方、维普、

Sinomed 数据库规则分别进行主题检索。时间跨度为全

部年限，检索日期为 2021 年 5 月 12 日。 

https://baike.baidu.com/item/%E9%BC%BE%E7%97%87
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3.2 数据处理 

将检索导入 Excel2019 并利用 Excel 函数进行合并

去重，获取 OSA 手术治疗相关文献 6141 篇、CPAP 文

献 3972 篇、中医药文献 3728 篇建立初始文献数据集。

对各主题文献进行人工筛查，纳入与 OSAH 的手术、

CPAP、中医药治疗密切相关的研究和综述文献，排除：

①指南、索引、通知、征文等非研究文献；②与 OSA

护理、流行病学、健康教育等非主题相关性文献。最

终得到 OSA 手术治疗相关文献 3511 篇，CPAP 治疗相

关文献 1970 篇，中医药治疗相关文献 721 篇。 

3.3 数据分析和可视化分析 

利用 DerwentDataAnalyzer10.0 和 Excel 对出版年、

期刊、作者、机构进行进行数据提取和清洗，同时利

用 Vosviewer1.6.1 对作者、机构和关键词进行合作网络

和共现聚类的可视化分析，探究 OSA 重点研究机构、

方向和新兴热点。 

4 结果与分析 

4.1 研究趋势 

OSA 三个治疗主题中，手术治疗研究规模明显高

于 CPAP 和中医药治疗。手术治疗 1998 年之前为萌芽

阶段，此时期正好美国睡眠学会会（AASM）1999 年

发布对成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征推荐诊

断标准。之后到 2004 年处于快速增长阶段，这可能与

美国儿科学会 2002 年发布《儿童阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征的诊断和管理临床实践指南》有关。2014 年之

后年发文量下降进入衰退期，此时期 2014 年美国医师

协会发布的《成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断临床实践

指南》，该指南并不推荐手术和药物治疗，趋势正好

温和。CPAP 与手术相似，1998 年前为萌芽期，之后进

入快速增长期，在 2017 年开始进入衰退期。中医药治

疗相比手术治疗和 CPAP 治疗萌芽期较长，一直处于缓

慢增长阶段。见图 1。 

 

图 1 OSAH 手术、CPAP 和中医药治疗发文趋势图 

4.2 发文期刊 

阻塞性睡眠呼吸暂停手术治疗文献主要发表在以

《临床耳鼻喉头颈外科杂志》（148 篇），《山东大学

耳鼻喉研学报》（113 篇），《中国耳鼻咽喉头颈外科》

（112 篇）等为代表的耳鼻喉眼外科学杂志上。CPAP

治疗文献主要发表在以《中华结核和呼吸杂志》（59

篇）、《临床肺科杂志》（52 篇）、《国际呼吸杂志》

（50 篇）为代表的呼吸科学杂志上。而中医药治疗主

题文献主要发表在《新中医》（19 篇）、《四川中医》

（18 篇）、《现代中西医结合杂志》（15 篇）为代表

的中医药和中西医结合科学杂志上。发文量与西医治
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疗方式差异较大。 

4.3 作者分布与合作网络 

OSA 手术治疗主题的主要发文作者是北京清华长

庚医院的叶京英（29 篇）、上海交通大学附属第六人

民院的殷善开（28 篇）和易红良（25 篇）等。对 OSA

手术治疗主题发文 8 篇以上的 83 个作者绘制合作网络

图谱，发现共有 11 个作者数量 3 以上的成规模的合作

团队，其中以殷善开&易红良、姚行齐、孙建军等为核

心的 7 个团队相对独立，而叶京英、唐友盛、王兴、

王强为核心的 4 个团队则通过相互合作形成一个更大

的作者合作团队。总体而言手术治疗 OSA 形成规模的

小团队明显较多，不同团队间也会通过相互合作形成

更大的作者合作团队。 

南京医科大学第一附属医院张希龙是 OSA 无创正

压治疗主题发文量最高的作者（39 篇）。除张希龙外，

CPAP 治疗主题的发文作者主要是首都医科大学附属

北京安贞医院的韩芳（29 篇）和福建医科大学附属第

一医院的林其昌（18 篇）等。对阻塞性睡眠呼吸暂停

持续正压通气主题发文 6 篇以上的 79 个作者绘制合作

网络图谱，发现共有 9 个作者数量 3 以上的成规模的

合作团队，其中以黄席珍、甄国粹、马利军为核心的 4

个团队相对独立，分别以韩芳、李庆云、林其昌为核

心的 3 个团队相互合作，以王红阳和张希龙为核心的 2

个团队相互合作形成更大的作者合作团队。 

中医药治疗发文主要作者是广州中医药大学第二

附属医院的李际强（11 篇）和福建中医药大学附属人

民医院的陈沁（8 篇）等。广东省中医院的李际强对中

医对 OSA 病因病机及中医药和针刺疗法述评表示，除

中药治疗外，针刺疗法、啄治法、推拿疗法、耳穴疗

法、贴敷疗法、埋线疗法等中医外治法能改善 OSA 患

者的睡眠质量，达到治疗 OSA 的目的，值得探讨，同

时也指出中医在治疗本病的关键环节与关键问题方面

还尚未明确，尚缺乏大样本高质量的中医临床试验研

究[9]。对 OSA 中医药治疗主题发文 4 篇以上的 54 个

作者绘制合作网络图谱。共有 8 个作者数量 3 以上的

成规模的合作团队，团队之间相对独立，其中以王保

法为核心的团队规模最大，合作最为紧密，但中医药

治疗主题缺乏核心团队间的相互合作。 

4.4 机构分布与合作网络 

西医治疗 OSA 主要发文机构以医院为主，首都医

科大学附属北京同仁医院发表的与手术相关论文 60 篇

遥遥领先，其次是上海交通大学附属第六人民医院（38

篇）、山东大学齐鲁医院（35 篇）等。对 OSA 手术治

疗主题发文 10 篇以上的 52 个机构绘制合作网络图谱，

共有 4 个机构数量 3 以上的成规模的合作团队，其中

上海交通大学附属第六人民医院、上海交通大学耳鼻

喉研究所、上海交通大学附属新华医院、四川泸州医

学院附属医院、四川大学华西医院、绵阳市中心医院

之间的合作紧密，团队规模最大。 

OSA CPAP 治疗发文机构以南京医科大学第一附

属医院（39 篇）、北京大学人民医院（35 篇）、中国

医学科学院北京协和医院（29 篇）为首。对阻塞性睡

眠呼吸暂停 CPAP 治疗主题发文 7 篇以上的 48 个机构

绘制合作网络图谱，仅有 1 个机构数量 3 以上的成规

模的合作团队，包括广州医科大学第一附属医院、卫

生部北京医院、天津医科大学总医院、天津医科大学、

北京大学人民医院，福建医科大学附属第一院。 

中医药治疗发文机构以广州中医药大学第二附属

医院（19 篇）、中国中医科学院广安门医院（18 篇）

等医院和广州中医药大学（18 篇）、浙江中医药大学

（18 篇）等中医药高校为主。通过对 OSA 中医药治疗

主题发文 5 篇以上的 47 个机构绘制合作网络图谱，有

5 个机构数量 3 以上的成规模的合作团队，其中以广州

中医药大学及其第一、第二附属医院，山东中医药大

学及其附属医院，湖南中医药大学、广西中医药大学

形成的机构群体合作，群体规模最大。与以 CPAP 和手

术等西医治疗 OSA 相比，中医治疗 OSA 各大学优势

较为突出，如广州医药大学、中国中医科学院、山东

中医药大学、河南中医药大学、黑龙江中医药大学、

浙江中医药大学等。 

4.5 研究热点分析 

4.5.1 OSA 手术治疗研究热点分析 

对OSA手术治疗主题词频≥15的 94个关键词绘制

共现聚类图谱（图 2），发现目前研究热点主要包括以

下悬雍垂腭咽成形术、扁桃体切除术、腺样体切除术、

低温等离子射频消融术等研究方向，也出现了一些譬

如儿童、手术后出血、并发症、免疫功能、镇痛、术

后镇痛、麻醉处理等关键词，结合上文，与儿童这一

特定人群和手术治疗方式引发的一些列问题也可能是

阻塞性睡眠呼吸暂停手术治疗方式发文量最高的原因

之一。 
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图 2 OSA 手术治疗词频≥15 关键词共现聚类图 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的手术治疗方式主要

包括以悬雍垂腭咽成形术（uvulopalatopharyngoplasty，

UPPP）为基础的手术或改良手术，如悬雍垂腭咽成形

术、扁桃体切除术、腺样体切除术、低温等离子射频

消融术等。由于阻塞性睡眠呼吸暂停患者常存在不同

程度的上呼吸道解剖结构的异常，如咽部黏膜组织肥

厚、悬雍垂肥大、扁桃体肥大、咽腔狭小、软腭过低

等问题，并且这些患者对 CPAP 的接受程度和依从程度

不佳，此时可选择外科手术解除患者呼吸道梗阻，其

中悬雍垂腭咽成形术及其改良术是 OSA 最常见的外科

治疗方法，尽管 2013 年美国医师协会发布的《成人阻

塞性睡眠呼吸暂停诊断临床实践指南》并不推荐手术

和药物治疗。其适应证为上气道阻塞位于软腭后区水

平或扁桃体肥大、腭弓肥厚者。UPPP 通过切除部分肥

厚软腭组织、腭垂，多余的咽侧壁软组织及肥大的腭

扁桃体，以达到扩大咽腔，解除腭后平面阻塞的目的

[10]。一项来自瑞典的前瞻性干预性研究，对 2008 年

至 2011 年接受改良 UPPP 治疗的 65 例 OSA 患者进行

8 年的随访后用多导睡眠图和 Epworth 睡眠量表（ESS）

重新评估发现：改良的 UPPP 对术后 8 年的夜间呼吸有

显著的积极影响，但该影响在 UPPP 后的 2 年至 8 年内

也显著下降，即对 AHI 的影响随着时间的推移也显著

降低[11]。这可能与 OSA 会随着年龄的增长而恶化，

或者是受随年龄增长咽部组织的软化。总之，由于手

术的特殊性，随访的时间长短对手术的评估有非常重

要影响。 

在手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合症研究热点

中，除了悬雍垂腭咽成形术、扁桃体切除术、腺样体

切除术、低温等离子射频消融术等相关手术治疗方式

研究较为集中外，其中儿童的主题词非常突出，这说
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明可能儿童的手术治疗相关文献也较为丰富，这可能

与儿童特定的生理时期引发的一些列问题导致此类文

献发文量最高的原因之一。我国 2007 年发布的《儿童

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊疗指南草案（乌

鲁木齐）》指出对于腺样体、扁桃体肥大且无手术禁

忌证阻塞性睡眠呼吸暂停患儿和腺样体肥大达重度保

守治疗无效的婴幼儿，推荐腺样体、扁桃体切除术。

对于有外科手术禁忌证腺样体扁桃体不大、腺样体扁

桃体切除后仍然存在以及选择非手术治疗的患儿，可

以选择 CPAP 治疗。该指南同时指出雍垂鳄咽成形术、

鼻甲减容术、气管切开术等治疗可能影响儿童的生长

发育及生活质量，应非常慎重[12]。该指南在制定时在

OSA的外科治疗研究论文共计4篇，循证基础偏薄弱。

我国 2020 年发布的《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊

断与治疗指南》[13]指出对确诊为 OSA 且临床检查符

合腺样体和（或）扁桃体肥大的患儿，无手术禁忌时，

推荐腺样体和（或）扁桃体切除术作为中、重度 OSA

患儿的首选治疗（证据等级：B；推荐级别：强推荐）。

我国缺乏对腺样体、扁桃体肥大患儿手术切除的随访

研究，基于儿童特殊生长规律，腺样体、扁桃体肥大

切除对患者以后生活影响值得深入研究。 

 

图 3 OSA CPAP 治疗词频≥10 关键词共现聚类图 

4.5.2 CPAP 治疗 OSA 研究热点分析 

对阻塞性睡眠呼吸暂停CPAP治疗主题词频≥10的

82 个关键词绘制共现聚类图谱（图 3）。主要包括以

下 7 个研究方向。CPAP 治疗关键词除了与持续正压通

气相关概念如经鼻持续气道正压通”、无创正压通气、

双水平正压通气、正压通气等外，主要体现了阻塞性
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睡眠呼吸暂停综合症相关联或的疾病，如高血压、冠

心病、心律失常、心率衰竭、脑卒中、脑梗死、胰岛

素抵抗、慢性阻塞性肺病、高碳酸血症和低氧血症等

代谢性疾病和心血管疾病，这与国内外对阻塞性呼吸

睡眠暂停综合征相关队列研究、横断面研究、回顾性

研究等相吻合。如有研究报道２型糖尿病患者中 OSA

的患病率高达 8.5%～86%，其中中、重度患病率为

23.8%～70%[14-15]。一项针对既往未患糖尿病且疑似

OSA 且接受诊断性睡眠研究的 8678 例成年人长达 16

年（1994 年至 2010 年），随访研究表明，8,678 名患

者中有 1,017（11.7%）名发生糖尿病，5 年累积发病率

为 9.1%（95%置信区间，8.4-9.8%）。呼吸暂停指数

（apnea-hypopnea index, AHI）大于 30 的糖尿病风险比

AHI 小于 5 的人高 30%[16]。我国有学者对汉族及维吾

尔族 1331 例阻塞性睡眠呼吸暂停患者（无糖尿病及高

血压疾病）7 年电话随访发现：7 年后 OSA 患者 OSA

组高血压发生率高于非 OSA 组，糖尿病患病率要高于

非 OSA 患者（3.0%vs0.9%）[17]。 

4.5.3 中医药治疗 OSA 研究热点分析 

对 OSAH 手术治疗主题词频≥5 的 82 个关键词绘

制共现聚类图谱（图 4）。主要包括以下 7 个研究热点。

总体来说，中医研究比较分散，基本上未形成相关热

点，在中医病机上主要体现痰湿特点，治疗上也以健

脾化湿化痰、清热燥湿为主，针灸推拿除了耳穴贴压

以外，还未形成具体核心手法。 

 

图 4 OSAH 手术治疗词频≥15 关键词共现聚类图 

我国有学者对中药治疗阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）

的疗效与安全性进行过 meta 分析，如四川大学华西医院

2016 年的一篇系统评价，纳入 12 篇中文[18]，河南中医

药大学 2020 年发表的一项研究中医药治疗 OSA 的纳入

14 项随机对照实验（RCT），1095 例 OSA 患者[19]，黑

龙江中医药大学 2020 年发表的的另一项 mate 分析纳入
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文献 20 篇，总例数 1297 例[20]。结果均显示在一般健康

指导或持续气道正压通气，治疗基础上加用中医药治疗，

可改善 OSA 患者睡眠呼吸暂停指数（Apnea Hypopnea 

Inde, AHI）、夜间最低氧饱和度（Lowest Oxygen Saturation 

at night, LSaO2 ）以及 Epworth 嗜睡评分表（Epworth 

Sleepness Scale，ESS）评分。中医药治疗 OSA 有明显的

临床疗效，安全性高，可考虑进一步发挥中药在防治 OSA

方面的优势作用。尽管中药治疗在一定程度上改善 OSA

患者 PSG 及 ESS 评分，疗效明显，不良反应少，安全性

好，然而缺乏高质量研究，尤其需要前瞻性的大样本、

多中心、高质量的随机对照 RCT 研究加以证实。 

4.6 新兴关键词分布 

通过各选取OSAH 关键词平均出版年前 10的关键

词，对比其新兴度（平均出版年）和规模（文献量），

发现 2016 年以前新兴研究主要体现在以手术为主的研

究特点，自 2017 年开始中医药研究热点趋于明显。 

 

图 5 OSA 手术、CPAP、中医药平均出版年前 10 关键词散点图 

国外有学者认为仍有相当部分 OSA 患儿在腺样体

或扁桃体切除术后睡眠呼吸障碍并不能完全得到改善

[21-22]。欧洲一个多中心研究回顾了 578 名儿童（其中

大约 50%儿童肥胖）分析数据，指出有 62.8%的患儿术

后仍有打鼾症状且睡眠监测结果不正常[23]，在这项研

究中，患儿腺扁切除术后 OSAS“残留”的定义为呼吸暂

停低通气指数 AHI＞5 次/h，“治愈”为 AHI＜1 次/h。根

据该定义，21.6%的患儿仍然残留 OSA，仅有 27.2%的

患儿被治愈，剩下的儿童 AHI 介于 1～5 次/h，这些儿

童实际上也属于 OSA 的临界状态。2016 年台湾的一项

纳入 3413 例患有 OSA 儿童荟萃分析显示，49%的儿童

术后 AHI 仍然大于 1，并且且重症和肥胖儿童术后残留

OSA 的概率更高。该荟萃分析结论认为，对于存在术后

残留 OSAS 风险的儿童，应该予以长期随访和后续治疗

[24]。我国国内对术后随访和相关并发症的防治方面，

仅对术后出血、发热及气道阻塞等情况进行报道和分析，

对 OSA 患者手术长期疗效随访效果较少；我国 2021 年

发表针对 106 例确诊为 OSA 并接受手术治疗患儿的一

项回顾性分析显示，术后 6 个月内＜3 岁患儿有 1 例复

发，术后随访 12 个月，治愈 8 例（50.0%）、所有患儿

术后随访 12 个月时，88 例（83.0%）患儿治愈、13 例

（12.3%）好转、5 例（4.7%）无效。在本研究中＜3 岁

OSAHS 患儿术后远期疗效不如≥3 岁患儿，术后复发率

相对较高[25]。需要注意的是，与国外大量的随访、回

顾性研究、前瞻性研究、随机对照试验、系统评价等循

证相比，我国缺乏对腺样体、扁桃体肥大患儿手术切除

的随访研究，基于儿童特殊生长规律，腺样体、扁桃体

肥大切除对患者以后生活影响值得深入研究。 
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5 小结 

阻塞性睡眠呼吸暂停三个治疗主题中，手术治疗

研究规模明显高于 CPAP 和中医药治疗。研究时间基

本从 1985 年开始，1998 年后发表文献开始攀升，分别

2008 年 2013 年达到顶峰，这两年也正好是国内外阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征临床指南发布的年份。2017 年

以后开始进入衰退期，中医药研究热点 2017 年以后趋

于明显。在发表期刊方面，手术治疗研究主体以医院

为主，发文差距不大较为均衡，形成规模的小团队明

显较多，不同团队间也会通过相互合作形成更大的作

者合作团队；而 CPAP 治疗文献国内作者和机构的主

主要特点为研究团队间的合作较少。中医药治疗 OSA

文献没有形成优势期刊或是明显高产作者。与 CPAP

和手术治疗主题相比，差距较大，此外发文特点以中

医药大学为主，研究热点也相对分散。 

总体来说，与国外大量的随访、回顾性研究、前

瞻性研究、随机对照试验、系统评价等循证相比，我

国缺乏对腺样体、扁桃体肥大患儿手术切除的随访研

究，尤其是基于儿童特殊生长规律，腺样体、扁桃体

肥大切除对患者以后生活影响值得深入研究。近些年

来国内开始发表了一些中医药、针灸、推拿、功法、

耳穴、贴敷、埋线疗法治疗 OSA 的对照实验，尽管样

本量一般不大、质量一般，但仍值得进一步深入分析，

形成对指南规范有影响的循证中医药证据。 
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