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【摘要】　成年人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是一种常见的睡眠呼吸障碍，与高血压、糖尿病、

心血管疾病和其他健康问题紧密相关。尽管 OSAHS 对全球人民的健康有着广泛影响，OSAHS 的筛查和诊断在临床实

践中的普及率仍不高。在此背景下，美国预防临床服务指南工作组（USPSTF）最近发布了一项最新的成年人 OSAHS

筛查推荐，以帮助更多人识别和治疗潜在的睡眠呼吸障碍。本文将解读最新推荐，结合我国实际情况，为我国成年人

OSAHS 筛查提供参考。
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也适用于未被识别出有 OSAHS 症状（例如，打鼾、目

击到呼吸暂停、日间嗜睡过多、认知功能障碍、情绪变化，

或在睡觉时呼吸困难或窒息）的成年人，包括未察觉自

己有上述症状或没有将症状反馈给医生的成年人。此推

荐不适用于已经出现 OSAHS 症状或高度疑似 OSAHS 的

人，或有可能诱发 OSAHS 发作的急性疾病（例如卒中）

的人。此推荐也不适用于儿童、青少年或孕妇。

3.2　OSAHS的定义

OSAHS 是一种睡眠障碍，其特征是尽管努力呼吸，

但在睡眠期间依然存在咽喉气道狭窄和阻塞引起的呼吸

气流减少或停止，总的气道阻塞持续时间超过 10 s 被

定义为呼吸暂停，而低通气是部分气道阻塞，至少导

致血氧饱和度下降 3% 或呼吸努力相关微觉醒。阻塞性

睡眠呼吸暂停被定义为呼吸暂停、低通气或呼吸努力

相关微觉醒事件≥ 5 次 /h。睡眠 AHI 用于定义 OSAHS

的严重程度，轻度 OSAHS：AHI 为 5~<15 次 /h，中度

OSAHS：AHI 为 15~<30 次 /h，重度 OSAHS：AHI ≥ 30

次 /h。亦有研究推荐使用氧减饱和度指数（ODI）诊断

OSAHS，其建议以 AHI ≥ 15 次 /h 且 ODI>4%（每次氧

减事件血氧降低≥ 4%）来诊断成年人 OSAHS，并建议

对于 AHI ≥ 10 次 /h 且 ODI ﹥ 4% 的患者行进一步评估

以确诊 OSAHS［1］。OSAHS 的常见临床体征和症状包括

日间嗜睡过多、尽管睡眠时间足够仍然觉得休息不够、

大声或不规则的打鼾，以及在睡觉时窒息或呼吸困难［6］。

3.3　高危人群的识别

成年人 OSAHS 的高危人群包括但不限于以下因素：

（1）年龄因素，USPSTF 推荐指出，40 岁及以上的成

年人更容易受到 OSAHS 的影响。这可能是由于上呼吸

道肌肉松弛和组织松弛在年龄增长过程中的增加，导致

呼吸道阻塞更为常见［7］。（2）肥胖和超重，肥胖或超

重的个体，尤其是 BMI ≥ 30 kg/m2 的成年人，面临更

高的 OSAHS 风险。这是因为过多的脂肪沉积在颈部和

喉部周围可能导致上呼吸道狭窄，增加了呼吸道阻塞的

可能性［8］。（3）高血压，高血压与 OSAHS 之间存在

双向的关联。高血压患者更容易患上 OSAHS，反之亦然。

OSAHS 导致呼吸暂停和低氧血症，这会对心血管系统

产生负面影响，进一步加重高血压［9］。（4）2 型糖尿

病，2 型糖尿病与 OSAHS 密切相关。糖尿病患者更容

易患上 OSAHS，而 OSAHS 也可以加重糖尿病症状。这

成年人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

是一种常见却常被低估的睡眠障碍，表现为在睡眠期间

呼吸暂停和上呼吸道阻塞［1］，其主要症状包括持续打

鼾、呼吸停顿和短暂的醒来，导致患者夜间多次出现低

氧血症和日间嗜睡。然而，OSAHS 不仅是“打鼾问题”，

其已被证实与高血压、冠心病、脑卒中、糖尿病、肥胖

等全身性疾病密切相关［2］。成年人 OSAHS 的筛查和治

疗备受关注。美国预防临床服务指南工作组（USPSTF）

是一家负责评估临床预防证据，并发布筛查推荐的非

营利组织。2022 年，USPSTF 对 2017 版成年人 OSAHS

筛查推荐进行了更新，发布了最新的成年人 OSAHS 筛

查推荐［3］（以下简称 USPSTF 推荐），该推荐指出对

于 18 岁以上的无症状成年人，目前没有足够的证据去

评估 OSAHS 筛查的获益与风险。结合我国实际情况，

本文对该推荐提出的建议进行解读，以期为我国成年人

OSAHS 的筛查以及防治提供有力参考。

1　成年人 OSAHS流行病学

成年人 OSAHS 是常见的睡眠呼吸疾病，以呼吸暂

停低通气指数（AHI）≥ 5 次 /h 为诊断标准［4］。我国

有 1.76 亿 OSAHS 患者，居全球首位，鉴于医疗负担巨

大，高危人群筛查、早期诊断和管理至关重要［5］。目前，

OSAHS 治疗主要依赖三级甲等综合医院。由于医疗资

源限制，OSAHS 就诊的患者数量也有限，同时公众对

OSAHS 的认知度也较低，这导致了 OSAHS 的预防及治

疗存在一定的困难。多数 OSAHS 高危患者未被及时发

现及诊治，这会导致其出现并发症从而增加治疗的难度。

仅靠医院的诊治不足以满足对 OSAHS 公共卫生管理

的需求，还需要配合早期的筛查以提前介入 OSAHS 的 

防治。

2　USPSTF最新推荐

目前没有足够的证据支持或反对在成年人中进行

OSAHS 筛查，临床医生应根据临床经验判断 OSAHS 筛

查的必要性及如何筛查 OSAHS［5］，评估理论依据见表 1。

3　USPSTP成年人 OSAHS筛查推荐概要

3.1　适用人群

USPSTF 推荐适用于无症状的成年人（≥ 18 岁），

impact on global health，the screening and diagnosis of OSAHS is still not widely available in clinical practice. In this context，

the U.S. Preventive Services Task Force（USPSTF）has recently released updated recommendations for adult OSAHS screening 

to help more people identify and treat potential sleep-breathing disorders. This article interprets the latest recommendations and 

consider the practical situation in China，providing reference for OSAHS screening of adults in China.

【Key words】　Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome；Sleep apnea，obstructive；United States Preventive 

Services Task Force；Screening；Adult
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种相互影响可能与胰岛素敏感性和胰岛素抵抗之间的复

杂关系有关［9-10］。（5）心血管疾病，已有证据表明，

OSAHS 与心血管疾病如冠心病和卒中之间存在紧密联

系。呼吸暂停导致低氧血症和交感神经活性增加，这

可能增加冠状动脉疾病的风险［9-10］。（6）性别差异，

USPSTF 推荐指出尽管 OSAHS 在男性中更常见，但绝经

后妇女也为高危人群。更年期后雌激素水平下降，这可

能导致上呼吸道肌肉松弛，增加 OSAHS 发生风险［11］。

（7）家族史，家族史也会影响 OSAHS 发生风险，如果

家族中有 OSAHS 患者，个体可能具有遗传上的易感性。

这些高危因素共同影响了 OSAHS 的发病。对于医

生和卫生保健专业人员来说，理解这些高危因素对于识

别 OSAHS 患者以及推荐适当的筛查和治疗方法至关重

要。此外，关注这些因素也有助于提高公众意识，使人

们更加警觉，如果存在高危因素，应主动寻求医疗建议。

高风险人群的筛查和干预对于减少 OSAHS 的潜在健康

影响至关重要［12］。

3.4　筛查工具的选择

USPSTF 推荐强调了在筛查成年人 OSAHS 时选择合

适筛查工具的重要性。这些工具在确定高危人群和识别

潜在 OSAHS 患者方面起着关键作用［12］。关于 USPSTF

推荐的一些筛查工具：有几种筛查问卷和临床预测工具

旨在识别 OSAHS 高危人群。许多工具需要结合有关临

床发现（例如，BMI 和颈围）以及与 OSAHS 相关的症状。

潜在的筛查问卷和临床预测工具包括 Epworth 嗜睡量表

（ESS）、STOP 问卷（打鼾、疲劳、观察到的呼吸暂停、

高 血 压）、STOP-Bang 问 卷（STOP 问 卷 加 BMI、 年

龄、颈围和性别）、柏林问卷等筛查方法［13］。一项荟

萃分析结果显示，相比较于其他的问卷，STOP-Bang 问

卷对于 OSAHS 筛查具有最高的灵敏度［14］。此外国内

外研究表明动态心电图等可穿戴设备可用于 OSAHS 初 

筛［13，15］。然而，这些工具在从基层医疗卫生服务中

招募的无症状人群中尚未得到充分验证。高度怀疑

OSAHS 的人常需要通过多导睡眠图来明确诊断，该图

结合了多种测量数据，包括脑电图、眼动图、下颌电肌

电图、气流监测、血氧饱和度、呼吸频率、心电图或

心率、体位监测和腿动监测等。多导睡眠图期间测得的

AHI 代表事件发生的频率，常用于描述疾病或病情的严

重程度。

3.5　潜在的干预措施

USPSTF 推荐不仅关注成年人 OSAHS 的筛查和识

别，还强调了潜在的干预措施，以帮助患者管理和治疗

这一疾病［16］，USPSTF 推荐的干预措施包含但不仅限

于以下几种。

3.5.1　体质量管理和生活方式改变：（1）体质量管理，

肥胖是 OSAHS 的主要危险因素之一。因此，对于肥胖

或超重的患者，重要的干预措施之一是体质量管理，包

括饮食控制和适度的体育锻炼，旨在减轻体质量。即使

是适度的体质量减轻也可以显著改善 OSAHS 症状，包

括减轻打鼾和减少呼吸暂停的发生次数［17］。（2）生

活方式改变，除了体质量管理，生活方式改变也可以对

OSAHS 患者产生积极影响，包括戒烟、限制酒精摄入、

避免晚餐过量饮食、规律作息和改进睡眠环境等。这些

生活方式可能影响 OSAHS 的严重程度和发生频率。医

生可以为患者提供支持和指导，以帮助他们在日常生活

中实施这些建议［17］。

3.5.2　正压通气（PAP）治疗：（1）PAP 设备，对于

确诊为 OSAHS 的患者，特别是那些症状较为严重的患

者，PAP 设备是一种有效的治疗方法，最常见的 PAP

设备是持续气道正压通气（CPAP）。这些设备通过面

罩或鼻罩提供气道正压，防止气道坍塌，确保患者在夜

间呼吸通畅。这一治疗方法通常能够显著减少呼吸暂停

的发生，改善氧饱和度，减轻日间嗜睡和提高生活质

量［18］。（2）自动调节压力正压通气（APAP）设备，

可以根据患者的呼吸情况进行调整，以提供更个性化的

治疗。APAP 设备能够动态调整气道正压，以适应不同

睡眠阶段的需要，提供更加舒适和有效的治疗［19］。

这些干预措施的目标是减轻 OSAHS 症状、改善患

者的生活质量，并降低与 OSAHS 相关的全身性健康风

险。在确定患者的治疗方案时，医生应综合考虑患者的

临床情况、病情严重程度和个体差异，以提供最佳的医

疗服务。通过这些干预措施的实施，可以帮助患者更好

地管理 OSAHS，降低疾病负担，提高其未来的生活质量。

此外，USPSTF 推荐提出未来需要聚焦于以下几方

面的临床研究：（1）针对无症状人群 OSAHS 筛查的设

计研究，探索 OSAHS 筛查对患者重要结局事件（例如

死亡、心血管疾病事件、车祸事故、生活质量等）的影响；

（2）在社区人群中，尤其是在未被识别 OSAHS 或症状

轻微的人群中，评估筛查工具的准确性；（3）开发准

确的风险评估工具识别最有可能从 OSAHS 筛查中受益

的人群；（4）针对 OSAHS 自然进程的研究，尤其是关

于从轻度 OSAHS 进展至重度 OSAHS 方面的研究，以及

OSAHS 被早期识别及治疗的临床获益方面的研究［5］。

目前国内外关于 OSAHS 的筛查方法及后续的治疗

措施无显著的区别，但是针对一般人群的筛查方案，尚

无明确定论［20］。目前国内相关指南认为［20］，尽管当

前暂未有高质量的证据支持 OSAHS 全面筛查，但鉴于

我国 OSAHS 患病群体庞大，且人口老龄化加剧带来的

OSAHS 患病率进一步升高，预防和确诊严重不足的状

况，筛查我国高危人群中无症状 OSAHS 将对疾病的防

控起到积极作用。因此，国内指南建议对具有 OSAHS

典型症状、体征、相关合并疾病以及围术期的 OSAHS
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高危人群进行筛查。对不具备典型症状的和 / 或自己未

意识到 OSAHS 症状的高危人群也应进行筛查。对于一

些 OSAHS 可能危及公共安全的职业人群（如职业司机、

飞行员、消防员）、从事危险工作（如高空作业、伐木

等）均应进行 OSAHS 筛查。

国内有研究探索了应用各类问卷包括 STOP-Bang

问卷等在国内人群中筛查 OSAHS 的有效性［21-22］。但是

这些研究均局限于 OSAHS 高危人群如肥胖人群或者伴

有高血压及糖尿病的人群，或者是特殊人群如术前人群。

关于在一般人群中进行 OSAHS 筛查的相关研究，目前

仍鲜有报道。虽然 2018 年出版的《成人阻塞性睡眠呼

吸暂停基层诊疗指南（实践版·2018）》并不推荐在无

症状的普通人群中进行 OSAHS 筛查［23］。但是有国内

学者认为，OSAHS 的早发现、早诊断和早治疗尤为关

键，但由于人群普遍对自己打鼾情况关注度低，常忽略

了对该病的常规检查，导致病情发展，延误了干预的最

佳时机，但随着国家不断推进健康中国建设，人们对健

康的关注度及要求日益提升，常规健康体检也越来越受

到重视，将睡眠问卷评估及整夜睡眠呼吸监测等检查列

入常规体检中，不仅可以早期发现 OSAHS，进一步达

到早期诊断和处理、干预自然病程进展的目的，还可以

减轻上级医院的工作压力，减少医患矛盾的发生［24］。

但是一项在公务员人群中进行的OSAHS筛查研究显示，

即使给予免费的睡眠筛查及疾病干预模式，睡眠筛查、

CPAP 治疗的接受度仍较低［25］。因此对于全科医生，

首先应该做好 OSAHS 的科普工作，提高公众对 OSAHS

的认知；其次在临床工作中应结合患者实际情况来判断

OSAHS 筛查的必要性，进一步达到早期诊断与处理、

干预疾病进展的目的，此外全科医生应该积极开展大规

模人群研究来探索我国成年人 OSAHS 筛查的风险与获

益，以及探索最适合社区成年人 OSAHS 筛查的工具，

从而为指南提供高级别的证据支持。

4　总结

OSAHS 是 一 种 常 见 但 易 被 忽 视 的 睡 眠 障 碍，

USPSTF 推 荐 认 为 目 前 没 有 足 够 的 证 据 评 估 成 年 人

OSAHS 筛查的受益与风险，呼吁更多的关于 OSAHS 筛

查获益与风险的研究，以及开发能够准确检测无症状

人群中 OSAHS 风险增加的筛查工具。通过结合国内与

USPSTF 推荐，医生和卫生保健提供者可以综合使用不

同的筛查工具和方法，根据患者的具体情况和需求，以

更好地识别和治疗 OSAHS（表 2）。这种综合筛查策略

表 1　USPSTF 评估理论依据
Table 1　Rationale for USPSTF assessment

评估目的 评估信息

筛查
有关筛查问卷和多步筛查方法的准确性的研究不足，无法确定其在一般人群中存在潜在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）
风险升高的准确性。大多数研究是在 OSAHS 高患病率的特定人群中进行的

早期检测、
干预和治
疗的获益

·对于一般成年人群筛查 OSAHS 的获益证据不足。缺少关于直接比较筛查和未筛查人群获益的研究
·尽管有证据显示采用正压通气治疗 OSAHS 可能影响患者结局（如呼吸暂停指数和血压）以及患者接受 OSAHS 治疗后的健康（如
生活质量），但对于筛查在全体人群中的效果尚且未知
·对于 OSAHS 治疗对其他结局，如死亡率或心血管事件的影响，由于研究数量有限、事件较少和随访时间不足，目前仍无明确研
究支持

早期检测、
干预和治
疗的风险

·对于一般成年人群筛查 OSAHS 的危害研究尚且不足。缺少关于直接比较筛查和未筛查人群危害的研究
·对于筛查发现的人群中 OSAHS 治疗的危害研究不足

总结
·对于筛查发现的人群中 OSAHS 治疗的危害研究不足
·目前没有足够的证据来评估一般成年人群筛查 OSAHS 的益害平衡
·缺乏有关筛查工具准确检测成年人群中存在潜在 OSAHS 风险以及应接受进一步检查和治疗的人群的研究

注：OSAHS= 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征。

表 2　关于 USPSTF 成年人阻塞性睡眠呼吸暂停筛查的总结
Table 2　Summary of recommendations for obstructive sleep apnea hypopnea syndrome screening of adults in USPSTF

建议 USPSTF 发现尚不足以评估在普通人群中筛查阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的受益与风险

适用人群 18 岁或以上无 OSAHS 症状的成年人；未自主发现 OSAHS 症状的成年人

其他建议信息

患 OSAHS 风险增加的人包括男性、绝经后妇女、中老年人（40~70 岁）、BMI 较高的人以及生理原因导致呼吸受
影响的人
黑人、西班牙裔 / 拉丁裔和印第安人 / 阿拉斯加原住民的 OSAHS 发病率高于白人
筛查问卷和多步骤筛查方法对识别 OSAHS 风险增加的准确性相关的证据不足
采用持续气道正压或下颌装置治疗可改善转诊治疗人群的预后（即呼吸暂停低通气指数、Epworth 睡眠量表评分
和血压）。然而，这一证据对筛查人群的适用性是有限的

建议的重要性
未经治疗的 OSAHS 相关的不良事件包括心血管疾病和脑血管事件、2 型糖尿病、认知功能障碍、生活质量下降和
机动车事故
严重的 OSAHS 与全因死亡率的增加相关

注：USPSTF= 美国预防临床服务指南工作组。
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有望提高我国成年人 OSAHS 的早期诊断率，确保患者

能够及时获得合适的治疗和护理，从而改善其生活质量，

减轻相关全身性健康问题的风险。
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