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耳穴贴压治疗睡眠呼吸暂停综合征的临床观察!

王晓红 袁雅冬 王保法 肖兰英 潘文森 石玉珍

摘要 目的：探讨贴压耳穴治疗睡眠呼吸暂停综合征（121）的临床作用及机理。方法：对 &’例 121 患者，分为

王不留行籽贴压耳穴治疗组 /$例及对照组 %’例。观察治疗前后的临床症状及夜间多导睡眠图监测测定的呼吸暂

停指数（23）、低通气指数（43）、呼吸紊乱指数（243）、最低血氧饱合度（最低 156)）的变化。结果：耳穴贴压治疗组与对

照组比较，临床症状明显改善，多导睡眠图（718）监测各项指标差异有显著性（! 9 $:$%）。对照组治疗前后临床症状

无改善，各项指标差异无显著性（! ;$:$’）。治疗组治疗后与治疗前比较，243、23 和 43 均显著降低（! 9 $:$%），最低

156) 有显著提高（! 9$:$%）。结论：耳穴贴压疗法治疗 121 疗效显著，为患者提供了一种方便、经济、无副作用的早

期预防和治疗的有效方法。
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睡眠呼吸暂停综合征（121），是一种常见且日益受到

重视的疾病，由于 121 可引起高血压、肺心病、夜间心律失

常、心绞痛等多系统并发症，甚至猝死，其预防和治疗就更

为重要〔%，)〕。目前，治疗本病的常见方法为悬壅垂咽腭成

形术治疗和用呼吸机气道正压通气治疗。而本课题采用

耳穴疗法，为不耐手术的患者以及早期预防、早期治疗提

供了一条新途径，国内外文献中未见有此项研究。本研究

以中医学理论和西医发病机理相结合，用王不留行籽贴压

耳穴，观察治疗 121 患者，取得满意疗效。现报告如下。

临 床 资 料

% 诊断标准 根据中华医学会呼吸病学分会的

121诊断标准：临床上有典型的夜间睡眠打鼾、呼吸及睡

眠节律紊乱，反复出现呼吸暂停及觉醒。或患者自觉憋

气、夜尿增多，晨起头痛、头晕，白天嗜睡明显，记忆力下

降。经多导睡眠图（718）监测提示，每夜 (? 睡眠中呼吸暂

停及低通气反复发作在 /$次以上，或睡眠呼吸暂停、低通

气及呼吸紊乱指数"’ 次 V ?。睡眠呼吸暂停是指睡眠过

程中口鼻呼吸气流均停止 %$I 以上。低通气是指睡眠过

程中，呼吸气流强度（幅度）较基础水平降低 ’$W以上，并

伴有血氧饱合度（156)）较基础水平下降"&W。

) 纳入标准 （%）符合上述诊断标准，就诊前未进

行有关治疗。（)）确诊为 121 患者，伴咽干、口干、嗜睡、胸

憋闷、夜尿频繁等临床症状，但咽腔阻塞不十分严重，即扁

桃体悬壅垂特长特大、舌体特大、舌根后坠等，不在本研究

范围之内。
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! 临床资料 研究对象均为我院呼吸科门诊患者，

经夜间 "#$监测，确诊为 #%# 征，并符合纳入标准者共 &’
例，采用随机数字表法随机分为治疗组和对照组，治疗组

!(例，)*例为阻塞性睡眠呼吸暂停，) 例为混合性睡眠呼

吸暂停，患者均为男性，年龄 )+ , +)岁，平均 &* 岁；病程 )
,!’年，平均 -./’年；体重 *( , --+01，平均 2)/.01，行扁桃

体切除术者 .例，扁桃体、悬壅垂不大 -)例，扁桃体、悬壅

垂 -,)度肿大 -)例。对照组 -’例，阻塞性睡眠呼吸暂停

-&例，混合性睡眠呼吸暂停 -例；男 -&例，女 -例，年龄 !)
,.2岁，平均 &’ 岁；病程 ) , )’ 年，平均 -& 年；体重 +2 ,
2’01，平均 **01；行扁桃体切除术 !例，扁桃体、悬壅垂不大

’例，扁桃体、悬壅垂 - , ) 度肿大 + 例。经统计学处理两

组患者的性别、年龄、病情程度（呼吸暂停紊乱及咽腔阻塞

程度）等方面比较差异无显著性（! 3(/(’），具有可比性。

方 法

- 治疗方法 治疗组：采用耳穴贴压治疗法，取穴：

神门、交感、皮质下、心、肺、脾、肾、垂前。耳廓局部用 +’4
酒精常规消毒后，医生以左手固定耳廓，右手用镊子夹取

粘有王不留行籽的 (/&567 (/&56 的胶布，贴在耳穴上，并

用手按压，使之固定。耳穴部位有酸、痛、胀、热感则穴位

准确。每天按压 !,’次，每次每穴按压 -(,)(下，-(天为

-个疗程。对照组：采用维生素 8 -((61，每天 !次口服，疗

程 -(天。两组治疗 -个疗程后评定疗效。

两组患者治疗前与治疗后 -( 天，做夜间 +9 "#$ 监

测，使用北京明恩 #:#; )(((系列多导睡眠呼吸监测系统

进行 "#$检查。记录脑电图（<<$，8! = %)，8& = %-）、肌电

图（<;$，颌 >颌下），眼动图（<?$）、心电图（@-、@’ 导联），口

鼻气流及胸腹呼吸运动鼾声、指端动脉血氧饱合度

（#A?)）。结果经微机处理与人工处理对照符合率32’4。

) 观察指标 观察两组患者治疗前后的临床症状

变化及 "#$监测低通气指数（BC）、暂停指数（%C）及呼吸紊

乱指数（%BC）和最低 #A?)。低通气指数即平均每小时睡眠

中发生的低通气次数，暂停指数即平均每小时睡眠中发生

的呼吸暂停次数，呼吸紊乱指数即平均每小时睡眠中呼吸

暂停加低通气次数。

! 统计学方法 计量资料采用 " 检验，计数资料采

用!
) 检验。

结 果

- 临床症状疗效标准 显效：头晕、嗜睡、胸憋闷、

堵塞等临床症状明显好转。夜尿次数由原来的 &、’ 次减

少到 -次或消失，夜间憋醒次数由原来的 &、’ 次减少到 -
次或消失。有效：临床症状好转。无效：临床症状无改善。

) 两组治疗前后临床症状比较 耳穴贴压治疗后

与对照组比较，患者的胸憋闷、夜间憋醒、夜尿增多、嗜睡、

头晕等临床症状明显改善，精神好转，尤其是胸憋闷、夜间

憋醒、夜尿频繁改善更为明显，改善率!2’4。有些患者

打鼾明显减轻或消失，口干、咽干好转、咽腔感觉清畅上

提。治疗组 !(例中显效 -+例（’./+4），有效 -)例（&(4），

无效 -例（!/!4）。对照组治疗前后临床症状无改善，结果

显示：耳穴贴压治疗能显著改善患者的生存状态，提高患

者的生存质量。

! 两组治疗前后 "#$ 监测指标比较 见表 -。治

疗组与对照组治疗后比较差异有显著性（! D (/(-）。对照

组治疗后与治疗前比较差异无显著性（! 3 (/(’）。治疗组

治疗后与治疗前比较，%C、%BC 及 BC 均显著降低（! D
(/(-）；最低 #A?) 较治疗前显著增高（! D (/(-）。结果表

明：耳穴贴压治疗后能明显改善患者睡眠中的呼吸紊乱、

呼吸暂停和低通气状况以及低氧血症，从而改善睡眠结

构，提高患者的睡眠质量。

表! 两组治疗前后 "#$监测指标比较 （"# E $）

组别例数
%C %BC BC

（次 > 9）

最低 #A?)
（4）

治疗 !( 治前 .’/!E+/+ +)/&E+/2 2/’E)/. +!/!E&/*
治后 ’!/+E-(/*# ’2/)E-(/.# ./’E)/2# ++/+E!/*#

对照 -’ 治前 ../!E’/. +!/’E+/) -(/)E)/’ +-/.E!/2
治后 .+/!E’/!$ +)/2E./2$ -(/)E!/’$ +(/*E&/)$

注：与本组治疗前比较，#! D(/(-；与治疗组治疗后比较，$! D(/(-

讨 论

#%#分为阻塞性、中枢性、混合性 !型，其中以阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征（?#%#）最为常见，并具有一定潜在危

险性，?#%# 是由于睡眠时上气道阻塞，呼吸时上气道阻力

增加，使呼吸浅慢或暂停而引起的反复发作的低氧、高碳

酸血症和酸血症〔!〕。其发病机理：（-）咽腔肌肉松弛、肌张

力下降，引起咽腔窄小，呼吸阻力增高。（)）临床上常见到

阻塞性、中枢性及混合性睡眠呼吸暂停在同一患者并存，

或在不同时间相互转化，这反映了呼吸控制功能低下是它

们共同的发病基础。呼吸控制功能异常是发生 ?#%# 的

重要因素之一〔&，’〕。（!）有关资料报道，#%# 患者睡眠时存

在植物神经系统紊乱，交感、副交感活动增加〔.〕。

中医学理论认为 #%# 患者的病机为心、肺、脾、肾脏

腑功能失常。脾主肌肉，脾气不足，中气下陷，则咽部肌肉

松弛，肌张力下降；肺司呼吸，肾主纳气，肺肾不足，则呼吸

功能减弱；心肾不交则夜尿频繁，睡眠表浅、易醒。人体耳

穴是耳廓皮肤表面与人体脏腑、经络、组织器官、四肢百骸

相互沟通的部分，也是脉气输注的所在，其治病作用是通

过经络系统来实现。耳廓有丰富的神经分布，耳穴的良性

刺激对全身各组织器官所起的效应在相当程度上是通过

神经和体液的综合调节作用而实现的〔+〕。中医耳穴的作

用机制表现于：（-）脾穴：健脾升肌、升阳举陷，增加咽部肌
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肉张力，改善低通气状态。（!）肺、肾、皮质下：补益肺肾，

调理大脑皮层呼吸中枢的兴奋与抑制，加强呼吸控制能

力。（"）心、肾、垂前、神门：交通心肾、镇静安神，改善睡眠，

提高睡眠质量。（#）交感：调节植物神经功能。

本研究结果显示：耳穴贴压治疗组与对照组治疗后

比较，差异有显著性（! $ %&%’）；治疗组治疗前后比较，

()*、(*、)*、最低 +,-! 差异均有显著性（! $%&%’）。研究表

明，耳穴疗法依据中医辨证论治原理，把患者看为一个有

机整体，综合调理脏腑，改善了脏腑功能，从而提高患者的

呼吸控制功能及肌肉紧张性，显著改善了夜间睡眠的低通

气状态、呼吸暂停及呼吸紊乱状态；提高最低血氧饱合度，

改善低氧血症，从而减轻患者的胸闷、憋气、夜尿频、嗜睡、

头晕、咽干、口干等临床症状，打鼾减轻，夜间睡眠质量得

到改善，精神好转，提高了患者的生命质量。

目前，-+(+ 常 采 用 呼 吸 机 持 续 正 压 通 气 治 疗

（./(/），悬壅垂腭咽形成术治疗（0///）。用呼吸机治疗，

夜间带面罩，患者及家属均需适应此睡眠方式，不很方便，

能接受此方法的患者有 1%2；手术治疗的有效率为 3%2，

有鼾声消失但呼吸暂停仍存在的可能。耳穴疗法为睡眠

呼吸暂停的治疗提供了新的领域，对于非重度阻塞（扁桃

体、悬壅垂非重度肿大）的，不宜做手术或不愿做手术的睡

眠呼吸暂停以及不愿采用呼吸机治疗的 -+(+，均可采用

耳穴疗法治疗。目前所采用的 -+(+ 治疗方法均为对已

发生的疾病，甚至到较严重阶段时的治疗，而人们的健康

观念日益崇尚自然，防患于未然，重视 -+(+ 患者的早期

诊断与治疗，从重视打鼾开始。耳穴疗法对打鼾及睡眠呼

吸暂停综合征的早期预防和治疗，提供了一种方便、经济、

无副作用的可行性治疗方法。
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