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【摘要】　失眠和阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）同时存在时称为失眠共病阻塞性睡眠呼吸暂停（COMISA）。

COMISA 在一般人群中的患病率为 0.6%~19.3%，主要表现为入睡困难、易醒、早醒、睡眠质量差、睡眠中打鼾伴呼吸

暂停、醒后不解乏、日间思睡、疲劳、注意力减退、记忆力受损、情绪障碍、生活质量下降，可导致多系统不良结局，

增加全因死亡率。因此，对 COMISA 的诊断、鉴别诊断及规范化治疗具有重要意义。本指南由中国医师协会神经内科

医师分会睡眠学组和中国医师协会睡眠医学专业委员会组织国内部分睡眠领域专家，结合国内外 COMISA 诊疗实践的

现状，通过文献证据回顾，经广泛讨论后形成。本指南从流行病学、病因和危险因素、病理生理机制、临床表现、评

估方法、诊断、鉴别诊断及治疗方面进行归纳和总结，为 COMISA 的诊断和治疗提供决策依据，以指导临床实践。
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【Abstract】　When insomnia and obstructive sleep apnea（OSA）coexist，it is referred to as comorbid insomnia and 

sleep apnea（COMISA）. The prevalence of COMISA in the general population ranges from 0.6% to 19.3%. It is primarily 

characterized by difficulty falling asleep，frequent nighttime awakenings，early morning awakening，poor sleep quality，snoring 

or apnea during sleep，unrefreshing or nonrestorative sleep，excessive daytime sleepiness，fatigue，attention impairment，

memory impairment. emotional disorders，and impaired quality of life. COMISA can lead to adverse outcomes in multiple systems 

and increase all-cause mortality. Therefore，it is significant to establish a guidline for the diagnosis，differential diagnosis，and 

standardized treatment of COMISA. The guideline was organized by the Chinese Academy Society of Sleep Medicine，Chinese 

Medical Doctor Association and Sleep Medicine Group，China Neurologist Association. It was formed by reviewing domestic and 

international COMISA diagnosis and treatment practices，through literature evidence review，and after extensive discussion. The 

guideline summarized the epidemiology，etiology and risk factors，pathophysiological mechanisms，clinical manifestations，

assessment methods，diagnosis，differential diagnosis，and treatment studies of COMISA，providing a basis for decision-

making in the diagnosis and treatment of COMISA　for clinician.
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失眠（insomnia）和阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive 

sleep apnea， OSA）是两类较最见的睡眠紊乱，两者

同时存在时称为失眠共病阻塞性睡眠呼吸暂停（co-

morbid insomnia and sleep apnea，COMISA）。1973 年，

GUILLEMINAULT 等［1］ 首次报道 COMISA。一般人群

中 COMISA 的 患 病 率 为 0.6%~19.3%［2-3］。 失 眠 障 碍

是指主诉存在入睡困难、易醒或早醒、睡眠质量下降

和 总 睡 眠 时 间（total sleep time，TST） 减 少（ 通 常 < 

6 h），伴日间功能受损。有研究报道失眠中 OSA 的比

例为 13.6%~77.5%［2-4］。OSA 是一种以睡眠中打鼾伴

呼吸暂停、日间思睡、非恢复性睡眠、疲劳及失眠等为

主要临床表现的睡眠疾病，其中 OSA 中的失眠症状比

例为 23.4%~88%［2-6］。与失眠或 OSA 单一病种相比，

COMISA 患者在诊断评估和治疗上存在一定难度，同时

会出现更多不良结局，如日间功能受损、多器官多系统

损害、全因死亡率增加等［3-5］。因此，制定 COMISA 诊

断、鉴别诊断及规范化治疗指南具有重要的意义。

1　指南制定方法学

为规范 COMISA 的诊断和治疗，经相关领域的专家

结合循证证据共同讨论形成《中国成人失眠共病阻塞性

睡眠呼吸暂停的诊治指南》。该指南为临床医师提供更

加全面、规范和更具操作性的成人 COMISA 诊疗方案。

本指南由中国医师协会神经内科医师分会睡眠学组和中

国医师协会睡眠医学专业委员会组织国内部分睡眠领域

专家，结合国内外 COMISA 诊疗实践的现状，经广泛讨

论后形成。

依据 2015 年《世界卫生组织指南制订手册》［7］及《中

华医学杂志》发表的《中国制订 / 修订临床诊疗指南的

指导原则（2022 版）》［8］，本指南工作组对相关性较

高的指南、共识和文献进行评价，并使用 GRADE 方法

进行证据质量评价和推荐意见分级（表 1 和表 2），检

索时间更新截至 2024 年 6 月，通过筛选最终纳入文献

142 篇，指南和共识 41 部，其中英文 127 篇、中文 15 篇。

指南相关的一些重要领域如不能在既往文献中找到理想

依据，则基于临床经验判断的专家共识。

表 1　GRADE 推荐强度分级与定义
Table 1　GRADE recommendation strength grading and definition

推荐强度 说明
本指南表

达方法
推荐强度
表示方法

强推荐使用 干预措施明显利大于弊 推荐 1

弱推荐使用 干预措施可能利大于弊 建议 2

弱推荐反对使用
干预措施可能弊大于利或

利弊关系不明确
不建议 2

强推荐反对使用 干预措施明显弊大于利 不推荐 1

通过系统检索，本指南重点考虑 4 个主要临床问题：

（1）适合国人的成人 COMISA 疾病诊断与鉴别诊断的

方法及标准；（2）COMISA 病因学及并发症评估方法

的选择；（3）COMISA 的治疗方法；（4）COMISA 综

合诊疗的流程及路径。

表 2　GRADE 证据质量分级与定义
Table 2　GRADE evidence quality grading and definition

质量等级 定义

高（A） 非常确信真实效应值接近效应估计值

中（B）
对效应估计值有中等程度信心：真实效应值有可能接近
效应估计值，但仍存在两者大不相同的可能性

低（C）
对效应估计值的确信程度有限：真实效应值可能与效应
估计值大不相同

极低（D）
对效应估计值几乎没有信心：真实效应值很可能与效应
估计值大不相同

2　流行病学

一般人群中 COMISA 的患病率为 0.6%~19.3%，失

眠症状患者共病 OSA 达 13.6%~77.5%，OSA 患者共病

失眠比例 23.4%~88%［2-6］，在 OSA 患者中，主诉为失眠、

任一失眠症状、入睡困难、睡眠维持困难和早醒的患病

率分别为 38%、36%、18%、42% 和 21%［9］。 

3　COMISA 病因和危险因素

3.1　年龄和性别

随着年龄的增加，COMISA 患病率逐渐升高，男

性人群在 45~55 岁之间高发，女性则在 55 岁以上高

发，男女患病率相当，在 COMISA 患者中男性比例为

45.8%~56.9%［3-5，10］。

3.2　肥胖

肥胖是 OSA 的重要危险因素之一，OSA 也可加重

肥胖［11-12］。当失眠患者同时存在肥胖或超重时容易罹

患 COMISA。在超重人群的研究中报告 COMISA 的比例

为 11.37%［13］，在接受减肥手术的人群中发现 COMISA

的比例为 27%~37.28%［14-15］。研究发现 COMISA 患者

BMI 与 OSA 患者相当，高于单纯失眠人群和对照组［3-5］。 

3.3　基因遗传

目前失眠的家族聚集模式尚未证实，但同卵双胞胎

的失眠障碍发生率相对于异卵双胞胎更高，一级亲属

的比例也高于一般人群［16］。OSA 家族史者患病风险增

加 2~4 倍，在颌面结构异常、肥胖及呼吸中枢敏感性降

低等方面存在遗传倾向［17］。 OSA 和失眠之间存在显

著的遗传重叠区域，但目前缺乏局部基因显著相关性，

COMISA 可能通过不同的遗传途径表达 OSA 和失眠的临

床表征［6］。

3.4　使用苯二氮䓬类受体激动剂（benzodiazepine 
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receptor agonists，BZRAs）
BZRAs 常被用于改善失眠症状，但可降低对缺氧及

高二氧化碳（carbon dioxide，CO2）呼吸中枢驱动敏感

性，降低上气道扩张肌肉的张力，导致上气道更易塌陷

而发生睡眠呼吸暂停，此外还能抑制中枢觉醒机制，延

长睡眠呼吸暂停和低通气时间。BZRAs 使用在 COMISA

患者较单一般人群更常见［4］，BZRAs 药物增加了失眠

患者发生 OSA 的风险，并且与当前使用和累计剂量相

关［18］。

3.5　饮酒、吸烟和咖啡因

酒精可导致后半夜的睡眠结构碎片化、入睡后清醒

时间（wake after sleep onset，WASO）增加、REM 睡眠

时间减少［19］，使呼吸中枢对缺氧及高 CO2 敏感性下降，

使上气道更易塌陷发生呼吸暂停，此外还通过抑制中枢

觉醒机制，延长呼吸暂停时间［20］。酒精增加失眠［19，

21］和 OSA 的风险［20］，酒精戒断时也易诱发失眠［19］，

但在 COMISA 中饮酒的比例和频率对比一般人群无显著

差异［3，5］。

尼古丁的中枢兴奋作用可导致失眠，还可引起上气

道的慢性炎症加重呼吸障碍。因此，吸烟增加失眠［22］

和 OSA［23］的风险，在 COMISA 患者对比一般人群吸烟

的比例更高［5］。

咖啡因通常导致睡眠潜伏期（sleep latency，SL）延长，

TST 和睡眠效率（sleep efficiency，SE）减少，慢波睡眠

减少，N1 期睡眠和觉醒增加，并恶化感知睡眠质量与

睡眠时间存在剂量和时间 - 反应的关系［24］。咖啡因常

被用来改善 OSA 的日间思睡，同时也有研究认为可增

加 OSA 的风险［23］。

3.6　躯体及精神相关疾病

高血压、心血管疾病、糖尿病、脑血管疾病、精神

相关疾病等更容易合并 COMISA［3-5，25］。

4　病理生理机制

目前对 COMISA 病理生理机制的研究均是从两者相

互影响的角度进行探究［26-28］。

慢性失眠患者表现为生理性高觉醒、交感神经激活、

下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis，HPA）过度活跃和皮质醇分泌节律紊乱，引起皮

质醇、促肾上腺皮质激素、去甲肾上腺素分泌增加，使

夜间觉醒次数增多，睡眠和呼吸不稳定，导致 N1 期和

N2 期睡眠增加，N3 期睡眠减少；同时在 N1 和 N2 睡眠期，

上气道肌肉张力下降，导致气道塌陷，对 CO2 反应性增

高，呼吸觉醒阈值降低，致使环路增益增强，以及浅睡

眠状态下呼吸中枢调控不稳定性，最终导致 OSA。此外，

慢性失眠易出现疲劳，促使摄食增加和活动减少，导致

体重增加，进一步出现肺容量下降、上气道解剖容积降

低、上气道塌陷，最终诱发或加重 OSA。

在 OSA 患者中，反复出现的上气道塌陷不仅导致

睡眠呼吸暂停和缺氧，同时也会引起 HPA 轴活跃，皮

质醇分泌增加，继发生理性高觉醒和交感神经兴奋性增

强，进而导致夜间反复觉醒 / 清醒，增加 N1 和 N2 期睡

眠，减少 N3 睡眠，夜尿次数增多，造成睡眠感知觉紊乱、

睡眠质量差和睡眠不足，最终加重日间思睡和疲劳。日

间社会功能受损进一步导致生活方式改变，比如活动减

少、频繁打盹、咖啡因摄入增加等，增加对睡眠的错误

感知，形成不良的睡眠认知和行为（如卧床行为增加等），

从而导致认知高觉醒和睡眠驱动减少，加重入睡困难和

睡眠片段化，最终加重失眠症状。

尽管两种睡眠障碍可以互相影响，但是有研究发

现两者严重程度可能呈非线性关系［29］。OSA 患者长

期使用无创气道正压通气（noninvasive positive pressure 

ventilation，NPPV） 治 疗 时， 可 改 善 轻 度 失 眠 症 状，

但是对于重度失眠，尤其是入睡困难型和早醒型无

效［30］，因此阻塞性呼吸事件所引发的高觉醒状态仅可

以解释 COMISA 部分的失眠症状。对于部分严重和特

殊类型的慢性失眠症状，可能与长期适应不良的认知行

为及个体特质或遗传因素相关。COMISA 患者皮层觉醒

时间、心率恢复时间均较单纯 OSA 患者延长，提示失

眠对 COMISA 皮层活化和交感神经激活也具有协同作

用［31］。失眠认知行为治疗（cognitive behavior treatment 

for insomnia，CBT-I）是慢性失眠的一线治疗，对于改

善 COMISA 的失眠症状具有明确的效果，同时可以轻度

地降低 OSA 的严重程度，部分解释 COMISA 中呼吸事

件出现与不稳定的睡眠相关［26，32］。未来对于 COMISA

的确切病理生理机制需更多研究来证实。

5　临床表现

5.1　典型症状

入睡困难（SL>30 min）、睡眠维持困难（整夜觉

醒次数≥ 2 次）、早醒、睡眠质量下降和 / 或 TST 减少

（通常 <6.5 h）、睡眠感知不良。患者主诉因憋气或喘

息从睡眠中醒来，以及目击者报告患者在睡眠期间存在

打鼾、呼吸中断或二者皆有，夜尿增加。日间功能障碍

主要包括疲乏、日间思睡、焦虑和 / 或抑郁等情绪异常、

躯体不适、记忆力下降、注意力不集中和对于睡眠本身

的焦虑等。

5.2　多系统表现

无论失眠还是 OSA 均与多系统疾病相关，当前的

研究支持 COMISA 更易出现多系统疾病的共病，主要

包括（1）心血管疾病：高血压、缺血性心脏病、心律

失常及心脏瓣膜病等［4，14，33-34］；（2）内分泌系统：

胰岛素抵抗、糖代谢异常、2 型糖尿病［35］、脂代谢异

C
h

in
aX

iv
:2

0
2

4
1

2
.0

0
2

1
7

v
1

T h i s  v e r s i o n  p o s t e d  2 0 2 4 - 1 2 - 1 6 .

https://chinaxiv.org/abs/202412.00217V1


·4· 排版稿 Chinese General Practicehttps://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

常［36-37］、代谢综合征［38］；（3）呼吸系统：慢性阻塞

性肺疾病［39-40］；（4）泌尿生殖系统：夜尿增多［41-43］、

勃起功能障碍［44］；（5）消化系统：胃食管反流［45］；（6）

神经与精神系统：认知功能损害［46-47］、情绪障碍［48］、

不宁腿症状［49］、脑血管疾病［33，39］及癫痫发作［50-51］等。

6　临床评估方法

6.1　临床评估

6.1.1　病史采集：临床医师需要向患者和家属详细问诊，

同时结合问卷评估及睡眠日记等多种手段收集病史资

料，包括具体的睡眠情况、躯体和精神疾病的症状和病

史、药物和物质使用史、个人史和家族史等。

·失眠的表现形式和严重程度：是否存在入睡困难、

易醒、再入睡困难、早醒，上述症状的诱发因素、持续

时间和频率。

·是否存在睡眠呼吸症状：打鼾、憋醒、呼吸中断、

张口呼吸、口干和晨起头痛等。

·作息规律：上床时间、起床时间、入睡时间、醒

来时间、进食和运动情况等。

·与睡眠相关的其他症状：夜尿次数，是否存在遗

尿、肢体抽动、异常行为和意识状态改变等。

·对日间功能的影响：（1）如疲劳、精力和体力

不足；（2）注意力不集中或记忆下降；（3）易激惹；

（4）日间思睡；（5）行为问题（比如：多动、冲动或

攻击性）；（6）易发生错误与事故；（7）担心睡不着、

过度关注睡眠带来的不良影响或对睡眠质量不满意；（8）

社交、家庭、职业或学业等功能损害等。

·可能影响睡眠质和量的因素：（1）是否存在神

经系统、心血管系统、呼吸系统、消化系统、内分泌系

统、皮肤瘙痒和慢性疼痛等躯体疾病；（2）是否存在

心境障碍、焦虑障碍、认知障碍以及其他精神障碍；（3）

是否存在药物或物质使用史，特别是抗抑郁药、中枢兴

奋性药物、镇痛药、镇静药、茶碱类药、类固醇以及酒

精等精神活性物质滥用史；（4）是否处于妊娠期、月

经期、哺乳期、围绝经期和重大生活事件等特殊时期；

（5）家族史。

6.1.2　体格检查：常规体格检查包括：测量身高和体重

并计算 BMI、血压、心率；其他还需检查口唇、眼睑和

甲床颜色、颌面形态、鼻腔、口腔、咽喉部及心肺检查，

对超重（BMI ≥ 25 kg/m2）患者还需测量颈围、胸围、

腹围和臀围等。

6.1.3　睡眠日记：由患者或其家人协助完成为期至少 2

周的睡眠日记，帮助了解睡眠习惯和影响睡眠的因素，

帮助鉴别睡眠觉醒节律障碍［52］。

6.2　量表测评

可根据患者具体情况选用自评与他评量表，主要包

括：（1）评估睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数问卷；

（2）评估失眠严重程度采用失眠严重程度指数问卷；（3）

评估睡眠呼吸症状风险采用 Stop-bang 量表、柏林量表

和 Epworth 嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale，ESS）；（4）

评估焦虑相关的量表：如广泛焦虑量表、状态特质焦虑

问卷、Zung 焦虑自评量表、汉密尔顿焦虑量表；（5）

评估抑郁相关量表：如患者健康问卷 -9、Zung 抑郁自

评量表、汉密尔顿抑郁量表；（6）评估对日间功能的

影响：ESS 和疲劳严重程度量表；（7）评估影响失眠

的认知采用睡眠信念和态度问卷；（8）了解睡眠觉醒

倾向采用清晨型与夜晚型睡眠问卷；（9）评估睡眠功

能结局问卷采用睡眠呼吸暂停生活质量问卷和生活质量

问卷（SF-36）。

6.3　客观评估

6.3.1　 多 导 睡 眠 监 测（polysomnagraphy，PSG）：PSG

结果发现，与单纯失眠患者对比，COMISA 患者 N3 期

减少更加显著，N1 期增加更明显，WASO 和觉醒指数

的增加更明显，呼吸暂停低通气指数（apnea-hypopnea 

index，AHI）高，血氧饱和度低。与单纯 OSA 患者对

比，COMISA 患者的 SL 延长，WASO 延长，SE 较低，

TST 缩短、REM 睡眠相对减少，主观睡眠时间较客观

睡眠时间减少更明显，AHI 相对低，最低血氧饱和度相

对轻。COMISA 主观睡眠时间和客观睡眠时间错配更明

显［53］。此外 PSG 可以鉴别其他睡眠障碍如周期性肢动

和睡眠行为异常等，亦可以用于临床疗效的评估。睡眠

分期及睡眠相关事件的判读推荐采用最新版的《美国睡

眠医学会睡眠分期及其相关事件判读手册：规则、术语

和技术规范》［54］。若患者病情较重和 / 或未能进行整

夜 PSG，则可通过分夜监测的 PSG 结果识别阻塞性呼

吸事件，但会影响对整夜睡眠质量的评估，不适合采用

分夜监测的 PSG。

6.3.2　睡眠中心外睡眠监测（out of center sleep tests，

OCST）：OCST 称便携式睡眠监测或家庭睡眠监测，适

用于以下情况［55］：（1）因行动不便或出于安全考虑

不适合进行 PSG 监测；（2）无实施 PSG 监测的条件，

临床情况紧急；（3）高度怀疑 OSA，无复杂共患疾病；

（4）不采用 PSG 时不影响并存睡眠障碍的诊断。OCST

通常不用于罹患严重心肺疾病、神经肌肉疾病、使用阿

片类药物或怀疑并存其他严重睡眠障碍者。需要注意目

前临床部分 OCST 设备不具备脑电、颏肌电和眼动的监

测，只能评估是否具有睡眠呼吸事件。

6.3.3　体动记录仪：体动记录仪用于鉴别昼夜节律失调

性睡眠觉醒障碍，以及评估失眠症状相关治疗疗效。

6.3.4　其他辅助检查：实验室检查可以协助评估可能影

响 COMISA 的因素和共病等情况，如血常规、肝肾功能、

电解质、甲状腺功能、血脂和血糖等化验，头颅磁共振、
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头颅定位测量分析、鼻咽内窥镜检查、Müller 试验、

上气道三维 CT、上气道磁共振检查、食道压测量以及

药物诱导睡眠纤维喉镜等检查。

【推荐意见】　推荐对临床主诉失眠的患者进行

OSA 相关症状问诊（1A），如考虑 COMISA 的可能性，

建议进行 PSG 监测同时评估睡眠结构和 OSA 严重程度

（2A）；如无 PSG，建议考虑使用 OCST（2C）；如

OCST 未确定存在 OSA，当临床高度怀疑存在 COMISA

时，建议再次进行 PSG 评估（2C）。不推荐单独使用

量表诊断 COMISA（1A）。推荐对临床可疑 OSA 的患

者进行失眠相关症状、问卷和睡眠日记综合评估，考

虑 COMISA 的可能性（1A）；对失眠主诉的患者，推

荐在首次系统评估时最好记录睡眠日记（1C）；考虑

COMISA 时，推荐采用 ESS 辅助评估日间思睡程度（1C）；

考虑 COMISA 时，推荐评估是否存在相关疾病，如甲

状腺功能异常、肢端肥大症、耳鼻喉科和口腔科疾病等

（1B）；考虑 COMISA 时，推荐评估有无合并其他睡

眠疾病（1C）；诊断 COMISA 时应关注其他共病和症状，

并给予对应的诊断（1B）。

7　诊断

COMISA 诊断标准见表 3，要求同时符合 A~H。

表 3　COMISA 诊断标准
Table 3　Diagnostic criteria for Co-morbid insomnia and sleep apnea

项目 具体内容

A
存在以下一种或者多种异常睡眠症状（患者自述，或者照料
者观察到）：（1）入睡困难；（2）睡眠维持困难；（3）早醒。

B
存在以下一种异常睡眠呼吸症状：目击者报告患者在睡眠期
间存在打鼾、呼吸中断、或张口呼吸，存在因憋气或喘息从
睡眠中醒来。

C

存在以下一种或者多种与 COMISA 相关的日间症状（患者自
述，或者照料者他诉）：（1）如疲乏、精力、体力不足、
或全身不适感；（2）注意力不集中或记忆下降；（3）情绪
烦躁或易激动；（4）日间思睡；（5）行为问题（如：多动、
冲动或攻击性）；（6）易发生错误与事故；（7）担心睡不
着、过度关注睡眠不良影响或对睡眠质量不满意；（8）社交、
家庭、职业或学业等功能损害等。

D
PSG 或 OCST 监测显示睡眠期间发生阻塞性为主的呼吸事件
（包括阻塞性呼吸暂停、混合性呼吸暂停、低通气和呼吸努
力相关觉醒）指数≥ 5 次 /h。

E
睡眠异常症状和相关的日间症状不能单纯用没有合适的睡眠
时间或不恰当的睡眠环境来解释。

F 条目 A 睡眠异常症状和相关的日间症状至少每周出现 3 次。

G 条目 A 睡眠异常症状和相关的日间症状持续至少 3 个月。

H 不能被其他类型的睡眠障碍更好地解释。

注：PSG 检查虽然主要的觉醒事件与呼吸事件相关，但是如存在

SL>30 min，或者 WASO>30 min，特别是存在单次 WASO>30 min，仍

提示存在 COMISA。

8　鉴别诊断

（1）睡眠觉醒节律失调性障碍：根据不同的类型，

可以表现为早睡和早醒的睡眠觉醒节律失调性时相提前

障碍，或者表现为入睡困难和醒来困难、日间思睡的睡

眠觉醒节律失调性时相延迟障碍，或者表现为循环出现

入睡困难 - 昼夜颠倒 - 早睡 - 正常睡眠觉醒模式的睡

眠觉醒节律失调性非 24 小时节律障碍，或者每天至少

3 次以上不规律的睡眠觉醒模式的睡眠觉醒节律失调性

睡眠觉醒障碍，这些临床症状需要与 COMISA 出现的入

睡困难、易醒、早醒和日间思睡相鉴别。通过问诊、睡

眠日记和体动记录仪可以发现该类疾病具有特定的睡眠

觉醒模式的改变有利于鉴别。

（2）肥胖低通气综合征：肥胖（BMI>30 kg/m2）

且 清 醒 时 动 脉 血 CO2 分 压 增 高［PaCO2>45 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa）］，可出现明显日间思睡，而打鼾可

能不作为基本特征，此类患者多可合并重度 OSA，也会

出现主观失眠体验，如同时出现可进行共病诊断。

（3）不宁腿综合征：不宁腿综合征患者因为腿部

不适引起入睡困难，睡眠中存在周期性肢体运动导致易

醒，日间困倦需要与 COMISA 入睡困难、易醒和日间思

睡相鉴别。周期性肢体运动在入睡后出现，PSG 监测具

有典型特征，但腿动事件与睡眠呼吸事件无关。呼吸事

件相关的腿动 NPPV 治疗后常可消失。通过详细问病史

明确入睡困难的原因与腿部不适相关和 PSG 监测结果

可鉴别。

（4）惊恐障碍：惊恐障碍在睡眠中发作可以表现

为睡眠中的喘气与窒息的症状、伴有恐惧、害怕、严

重的濒死体验，与 OSA 憋气症状类似。但夜间惊恐发

作患者夜间 PSG 发现通常从睡眠中 N2 期醒来，且缺少

OSA 相关特征性改变。患者会因为担心发作出现不敢入

睡表现为入睡困难，出现惊恐发作后导致再次入睡困难，

有些患者存在日间惊恐发作的病史。

（5）药物或其他物质所致的失眠或呼吸事件：物

质使用和物质戒断（包括药物）可产生失眠或呼吸事件。

详细的病史通常足以确认相关的物质 / 药物，随诊可显

示物质 / 药物停用后睡眠紊乱的改善。

9　治疗

9.1　总体目标和干预策略

总体目标：（1）改善睡眠质量和 / 或增加有效睡

眠时间，减少睡眠呼吸事件的发生，提高睡眠中血氧饱

和度水平；（2）恢复社会功能，提高生活质量；（3）

降低相关的躯体疾病或与精神疾病共病的风险；（4）

尽可能避免各种干预方式带来的不良作用。

总体干预策略：根据疾病的特点，单一的治疗方式

治疗效果有限，提倡实施个体化联合治疗。针对失眠症

状的干预方式主要包括心理治疗、药物治疗、物理治疗

和中医治疗。心理治疗包括睡眠卫生教育和 CBT-I 等
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能够有效改善失眠症状。短期使用药物治疗改善失眠症

状已经被临床试验所证实，但是在 COMISA 中应用需考

虑增加睡眠呼吸事件、睡眠低氧的风险，长期应用时需

警惕药物不良反应和成瘾性等潜在风险。物理治疗如光

照疗法、经颅磁刺激、经颅电刺激疗法等，以及饮食疗

法、芳香疗法、按摩、顺势疗法等治疗失眠，均缺乏大

样本对照研究，只能作为可选择的补充治疗方式［52］。

中医治疗失眠具有悠久的历史，仍需现代循证医学证实

其有效性［52］。

针对 OSA 的干预方式包括：心理治疗、生活方式、

肌功能治疗、减重治疗、体位治疗、NPPV 治疗、口腔

矫治器、手术治疗和药物治疗等。心理治疗、减重、体

位治疗、生活方式改变应该作为基础治疗。心理治疗主

要包括疾病健康教育和动机访谈，增加治疗的依从性。

NPPV 治疗可以显著改善睡眠时呼吸事件和低氧血症，

但是可能加重失眠，治疗依从性不高，可考虑联合健康

教育、CBT-I、动机访谈、药物治疗和提高随访次数以

提高依从性。口腔矫治器针对存在颌面畸形的轻中度患

者 COMISA 患者有效。手术治疗包括舌下神经刺激、颌

面、减重和鼻咽腔手术治疗，需要把握严格的手术适应

证。目前缺乏明确改善成人 OSA 患者夜间呼吸事件和

低氧的药物，在改善日间思睡症状上药物被临床研究证

实，但是存在成瘾等风险。

9.2　心理和行为治疗

心理和行为治疗是通过改变认知，发挥其自我效能，

提高睡眠质量、增加治疗动机和依从性。

9.2.1　CBT-I：CBT-I 是各种失眠指南推荐的首选治疗

方法，同时能提高 NPPV 使用的依从性。CBT-I 的主要

内容包括健康和睡眠卫生教育［56-57］、放松疗法［57］、

刺激控制疗法［58］、睡眠限制疗法［52，57-59］、认知疗

法［52，60］、生物反馈［57，60］、矛盾意向法［58，61］、强化

睡眠再训练［60］、正念冥想［58，62］等。不同 CBT-I 方法

在改善 COMISA 的失眠症状均有效，但是不同的研究具

体实施 CBT-I 方法具有差异，目前针对 COMISA 患者

具体治疗方法的差异缺乏研究［57-58，63］。CBT-I 可以改

善 COMISA 使用 NPPV 的依从性［64］。也需要注意在实

施过程中需要严密监测刺激控制和睡眠限制可能会增加

COMISA 的日间思睡的风险［60］。有关睡眠卫生教育需

要遵从治疗失眠时的一般规则外［52］；COMISA 患者还

应该增加以下健康教育内容：（1）通过饮食和运动控

制体重；（2）睡眠采取侧卧位和抬高头位；（3）如果

医师建议睡眠时使用 NPPV 治疗或口腔矫治器应遵照医

嘱。遵守良好的睡眠卫生是消除失眠的基本条件，但是

不能单纯依靠睡眠卫生教育治疗失眠，控制体重和体位

治疗可以减少呼吸暂停，但是不能消除，坚持使用口腔

矫治器或 NPPV 等合适的治疗才能改善睡眠呼吸事件和

低氧。

9.2.2　 动 机 访 谈（motivational interviewing，MI）：MI

是一种理论驱动的、以人为本的方法，通过引出个人的

想法和做出改变的动机，制订计划目标，并做出承诺行

动改变，被认为可以改善首次使用 NPPV 治疗的 OSA

患者的依从性［65］，增加运动［66］，联合 CBT 可以改善

焦虑疗效［67］。动机访谈的基本内容包括：和患者讨论

NPPV 治疗的获益和不治疗的风险，确定治疗的目标，

达到治疗目标的可能的促进因素和阻碍因素，如何促进

治疗目标的达成。目前在 MI 联合 CBT-I 虽然没有相关

的研究，在社区人群中动机访谈增加了人群的运动量，

动机访谈也可能提高 CBT 治疗中行为干预的效果，在

CBT-I 行为干预方法前可以通过动机访谈促进和维持行

为执行力。

9.2.3　肌功能治疗：肌功能治疗包括口咽运动的组合，

即口腔和咽喉运动，可以改善 OSA 患者睡眠时的呼吸

功能。这些组合通常包括等张力和等距练习，包括口腔、

咽和上呼吸道的一些肌肉和区域，以发挥诸如说话、呼

吸、吹气、吮吸、咀嚼和吞咽等功能，降低 AHI，提高

睡眠质量，降低日间思睡［68］。

9.2.4　运动：运动可以通过增加睡眠驱动、降低体重、

改善 OSA，有氧运动联合阻力训练在降低 AHI 方面的

效果优于单独有氧运动［69-70］。运动可以改善主观睡

眠质量，并减少失眠的严重程度，减少日间思睡［71-

72］。运动还能改善疲劳水平［73］。目前缺乏直接针对

COMISA 的运动研究。

【推荐意见】　（1） 推 荐 给 予 COMISA 患 者

CBT-I 治疗作为初始治疗（1A）；（2）推荐健康教

育和睡眠卫生教育需要联合其他方式一起使用治疗

COMISA 患者，不建议单独使用（1C）；（3）建议伴

有日间过度思睡（Excessive Daytime Sleepiness，EDS）

的 COMISA 患者使用刺激控制疗法和睡眠限制疗法

时，需要注意可能加重 EDS，导致事故发生风险，需

要监控 EDS 的风险，需谨慎使用（2A）；（4）建议在

COMISA 患者进行 NPPV 治疗前，通过 MI 的方法提高

使用 NPPV 治疗的依从性（2A）；（5）建议 CBT-I 可

以联合 MI 提高 CBT-I 治疗中行为干预开始和维持的效

果（2D）；（6）建议 COMISA 患者可以选择肌功能治

疗作为辅助治疗改善睡眠中的呼吸事件，提高睡眠质

量，降低日间思睡（2D）；（7）建议 COMISA 患者进

行运动训练，4~5 次 / 周有氧运动，60 min/ 次，持续至

少 8~12 周，建议长期坚持（2D）。

9.3　药物治疗

药物治疗主要针对失眠和日间思睡的症状，目前缺

乏有效的研究证实能够明显减少呼吸事件和改善夜间缺

氧的药物，没有推荐明确改善 COMISA 患者夜间呼吸事
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件的药物［74-75］。

9.3.1　改善失眠症状的药物治疗：选择药物治疗的关键

需要把握获益与风险的平衡，特别是在关注改善失眠症

状的同时，要注意药物对睡眠呼吸事件和血氧饱和度的

影响，以及同时兼顾患者其他共病联合用药，还要兼顾

药物获取的难易程度、患者经济负担、患者的主观意愿、

依从性、既往用药反应、药物不良反应等。需要注意，

部分具有治疗的失眠作用的用药说明中明确指出不适用

于睡眠呼吸暂停，需要慎重，部分药物说明书中的主要

适应证并不适用于失眠治疗，比如某些具有镇静催眠作

用的抗抑郁药和抗精神病药物，但是这些药物具备治疗

失眠与相关疾病共病的临床证据，可以参照推荐意见进

行个体化的治疗。

目前治疗失眠的药物主要包括苯二氮䓬类受体激动

剂（benzodiazepine receptor agonists，BZRAs）、褪黑素

受体激动剂、食欲素受体拮抗剂和具有催眠效应的抗抑

郁药物。

9.3.1.1　BZRAs：BZRAs 分 为 苯 二 氮 䓬 类 药 物

（benzodiazepine drugs，BZDs） 和 非 苯 二 氮䓬类 药 物

（non-benzodiazepine drugs， NBZDs）。BZDs 是 γ －

氨基丁酸受体 A 上不同的 γ 亚基的非选择性激动剂，

具有镇静、催眠、抗焦虑、肌肉松弛和抗惊厥的作用。

NBZDs 是 γ- 氨基丁酸受体 A 上的 α1 亚基的选择性

激动剂，主要作用为催眠。

（1）BZDs：可改善失眠，但其引起镇静和肌松作

用可能会诱发和加重 OSA 和急性呼吸衰竭发生的风险

和严重程度［76］。肝肾功能损害、重症肌无力以及重度

通气功能障碍患者禁用 BZDs。

（2）NBZDs：唑吡坦、右佐匹克隆和佐匹克隆起

效快，用于治疗入睡困难和睡眠维持困难。扎来普隆的

半衰期较短，仅适用于治疗入睡困难。虽然 NBZDs 具

有与 BZDs 类似的催眠疗效，但是由于 NBZDs 半衰期

相对较短，次日残余效应低，产生药物依赖的风险较

传统 BZDs 低。短期使用推荐剂量的 NBZDs 可以改善

OSA 患者的客观睡眠质量，对呼吸事件无明显恶化，提

示 COMISA 患者可能受益于服用 NBZDs 改善失眠症状，

从而提高压力滴定的成功率［77-78］。右佐匹克隆可以增

加 OSA 患者 NPPV 的依从性，但是唑吡坦和扎来普隆

有待进一步的研究证实［79］。

【推荐意见】　（1）在关注个体反应差异性下，

建议短期给予右佐匹克隆治疗 COMISA 改善失眠症状，

提高 NPPV 压力滴定成功率和使用的依从性（2C）；（2）

不推荐使用 BZDs 治疗 COMISA（1A）；（3）不建议

使用唑吡坦和扎来普隆治疗 COMISA（2C）。

9.3.1.2　褪黑素和褪黑素受体激动剂（melatonin receptor 

agonists，MRAs）：褪黑素调节睡眠觉醒周期，但对于

成人慢性失眠可能无效［80］。短期使用褪黑素缓释片的

研究证实该药可缩短失眠患者的 SL 和提高 SE，在 55

岁以上的失眠患者效果更好［81］。

雷美替胺属于褪黑素 MT1 和 MT2 受体激动剂，能

够缩短睡眠潜伏期、提高 SE 和增加 TST，可用于治疗

以入睡困难为主诉的失眠障碍以及昼夜节律失调性睡

眠觉醒障碍［81］。由于没有药物依赖性，也不会产生

戒断症状，故已获批用于失眠的长期治疗。研究显示

在 COMISA 进行 NPPV 治疗同时使用雷美替胺并不影响

AHI、ESS 得分，也不降低平均血氧饱和度，同时又能

够提高 COMISA 患者进行 NPPV 治疗的依从性，没有严

重的不良反应［82-83］。

阿 戈 美 拉 汀 既 是 MRAs 也 是 5- 羟 色 胺 2C 受 体

（Serotonin 5-HT2C Receptor，5-HT2C）受体拮抗剂，具

有抗抑郁和催眠双重作用，能够改善抑郁障碍相关的失

眠，缩短 SL，增加睡眠连续性。在一项随机单盲平行

对照研究阿戈美拉汀在睡前 1 h 服用，连续 3 d 用于轻

中重度成年 OSA 患者，PSG 发现阿戈美拉汀增加 TST、

提高 SE、减少觉醒次数，对其他睡眠参数和呼吸无明

显影响［84］。

【推荐意见】　（1） 不 推 荐 使 用 褪 黑 素 治 疗

COMISA 的失眠症状（1B）；（2）推荐可短期使用褪

黑素缓释片治疗大于 55 岁的 COMISA 的失眠症状（2C）；

（3）建议可使用雷美替胺治疗COMISA的失眠症状（2C）；

（4）建议可使用阿戈美拉汀治疗 COMISA 的失眠症状

（2C）。

9.3.1.3　食欲素受体拮抗剂（orexin receptor antagonist， 

ORAs）：苏沃雷生、莱博雷生和达利雷生已获得美国

和欧洲批准用于治疗成人失眠（入睡困难和睡眠维持困

难）［85-86］。ORAs 较 NBZDs、MRAs 和安慰剂均更能降

低 SL、减少 WASO、提高 TST 和 SE 中，并有更良好的

耐受性［87］，不良反应主要是增加日间思睡、异态睡眠、

疲劳、口干［88］、咽喉炎和头痛［89］。 

研究发现使用苏沃雷生或苏沃雷生联合唑吡坦在促

进睡眠同时并不增加 AHI［90］。一项Ⅰ期的随机双盲安

慰剂对照交叉设计研究中发现莱博雷生在轻度 OSA 中

单次和连续使用 8 d 后，莱博雷生并不增加 AHI，也未

降低血氧饱和度水平［91］，另一项纳入中重度 OSA 受试

者的Ⅱ期随机双盲安慰剂对照交叉研究 8 d 也得到了类

似的结果［92］。达利雷生在随机双盲安慰剂对照交叉研

究轻中度 OSA 患者单次和连续使用 5 d，AHI 和血氧饱

和度与安慰剂相比也没有区别，同时可以降低 SL、减

少 WASO、增加 TST 和提高 SE［93］。根据当前的研究，

ORAs 可以改善 COMISA 的失眠症状，但对呼吸事件没

有影响。

【推荐意见】　建议短期使用食欲素受体拮抗剂治
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疗 COMISA 的失眠症状（2C）。

9.3.1.4　具有镇静催眠作用的抗抑郁药物：部分抗抑郁

药具有 H1 受体和 5-HT2C 拮抗作用，进而产生镇静催

眠效应，降低觉醒阈值；同时作用于 5-HT，可以改善

上气道肌肉张力，防止气道塌陷，在伴有焦虑抑郁的

COMISA 患者中可能有效，但这些研究缺乏直接针对

COMISA 患者，主要来自抑郁、失眠或者 OSA 患者的研

究，样本量小，研究可靠性比较低。

（1）三环类抗抑郁药物：小剂量的多塞平（3~6 

mg/d），可以改善主观睡眠质量、提高 SE、增加 TST，

对 SL 无明显影响，具有临床耐受性良好，无戒断效应

的特点。在观察性的研究中多塞平可以增加 OSA 使用

NPPV 的依从性［94］。

（2）曲唑酮：小剂量曲唑酮（25~150 mg/d）具有

镇静催眠效果，增加 N3 期睡眠时间和睡眠连续性，可

以用于治疗慢性失眠和催眠药物停药后的失眠反弹以及

抗抑郁药所致的失眠［95］。初步的研究发现曲唑酮可以

增加 OSA 的觉醒阈值［96］，降低 AHI［97］，以及卒中后

OSA 的严重程度［98］，单独使用［94］或联合托莫西汀可

以改善 OSA 的严重程度，可以提高 NPPV 使用依从性［60］。

（3）米氮平：小剂量米氮平（3.75~15.00 mg/d）

对 SL 无明显影响，可以增加 N3 期睡眠，适合浅睡眠

和早醒的失眠患者，目前米氮平并未单独用于失眠患者，

对睡眠改善作用来自抑郁共病失眠的小样本研究［95］。

米氮平（4.5~50 mg/d）未能改善 OSA 患者的 AHI，同

时有增加体重、加重 OSA 的风险，增加日间思睡［75，

99］，但初步的研究发现可以提高 NPPV 使用的依从性［94］。

此外米氮平有增加不宁腿综合征和周期性肢体运动的

风险，进而影响睡眠［100］。目前的研究缺乏米氮平对

COMISA 的治疗效果评价。

【推荐意见】　（1）建议可以短期使用多塞平治

疗 COMISA 患者的失眠症状（2C），建议对 COMISA

患者短期使用多塞平以提高 NPPV 使用的依从性（2D）；

（2）建议可以使用曲唑酮治疗 COMISA 的失眠（2B）；

（3）建议使用曲唑酮提高 COMISA 患者 NPPV 使用时

的依从性（2D）；（4）不建议长期单独使用米氮平治

疗 COMISA 的失眠症状（2D）；建议可以短期使用米

氮平改善 COMISA 使用 NPPV 治疗时的依从性（2D）。

9.3.2　改善日间思睡的药物：改善日间思睡的药物研

究主要针对来自伴有日间思睡的 OSA 患者，缺乏针对

COMISA 的研究，这些药物主要不良反应是失眠，是否

会加重 COMISA 的失眠症状，目前尚不清楚。COMISA

患者如果伴有明确的日间思睡可以在给予充分 NPPV 治

疗和其他改善睡眠的基础上选择替洛利生［101-102］、莫

达非尼 / 阿莫达非尼［103］、索安非托［102，104］等合适的

药物，并且注意评估失眠等不良反应。

9.3.3　降低 AHI 的治疗药物：虽然初步的研究发现曲

马唑啉、司美格鲁肽、利拉鲁肽、螺内酯 / 呋塞米、乙

酰唑胺、屈大麻酚、唑尼沙胺、芬特明、螺内酯和昂

丹司琼 / 氟西汀与安慰剂对照可以显著降低 AHI，但是

目前缺乏有效的循证研究证实推荐任何药物用于降低

AHI［75］。

9.4　NPPV 治疗

NPPV 治疗是 OSA 的常用且有效的治疗方法［105-

106］，常用模式包括用持续气道正压通气治疗（continuous 

positive airway pressure，CPAP）、自动气道正压通气治

疗（auto-adjusting positive airway pressure，APAP）和双

水平气道正压通气治疗（bilevel positive airway pressure，

BPAP）， 针 对 COMISA 的 模 式 选 择 同 OSA［107-108］。

NPPV 对于部分 COMISA 患者在消除夜间呼吸事件的同

时，能够改善主观睡眠质量，改善主观睡眠感缺失，提

高 TST 和 SE、减少 WASO［109］。然而，与单纯的 OSA

患者相比，COMISA 患者最初接受 NPPV 治疗的可能性

更小，每晚使用的时间也更少，长期使用的依从性更

差［28］。COMISA 患者应在专业人员的指导下，进行压

力滴定和 NPPV 工作模式选择，并且使用前述改善失眠

的方法提高压力滴定的成功率和使用 NPPV 的依从性。

通过压力滴定确定能够消除全部睡眠期及各种体位发生

的各种呼吸事件以及增加睡眠时间和恢复正常睡眠结构

的最低治疗压力。

NPPV 治疗相对禁忌证：（1）胸部 X 线片或 CT 发

现肺大疱；（2）气胸或纵隔气肿；（3）血压明显降低

（<90/60 mmHg）；（4）急性心肌梗死合并血流动力

学指标不稳定者；（5）脑脊液漏、颅脑外伤或颅内积气；

（6）急性中耳炎、鼻炎、鼻窦炎感染未控制者；（7）

青光眼等［55］。

【推荐意见】　（1）推荐使用实验室的 CPAP 或

者家庭 APAP 对无显著并发症的 COMISA 进行压力滴

定（1A）；（2）推荐持续使用 CPAP 或者 APAP 治疗

COMISA（1A）；（3）推荐不耐受的 CPAP 或者 APAP

的患者、使用 CPAP 治疗压力超过 15 cmH2O 使用，以

及合并肺泡低通气疾病，如慢性阻塞性肺病、神经肌肉

疾病及肥胖低通气综合征患者使用 BPAP（1B）；（4）

建议对依从性差的患者或难以耐受 CPAP 的患者可以选

择改良压力模式的 NPPV 治疗（2D）；（5）如果患者

无特殊偏好，推荐首选鼻罩（1A）；推荐使用加温湿

化减少 NPPV 的不良反应（1A）；对于存在明显睡眠呼

吸障碍临床表现的急需采取治疗者，以及前半夜监测显

示呼吸暂停事件持续时间延长，引发严重低氧，可能发

生意外者，分夜方案为有效的应急措施之一；不推荐直

接采用分夜压力滴定结果指导治疗，对于未能确定最佳

治疗压力或者依从性差的患者，建议再进行一整夜的压
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力滴定（1C）；（6）对于一些不能接受 NPPV 治疗的

COMISA 患者，需要考虑非 NPPV 治疗降低 OSA 的严重

程度，以及夜间缺氧的严重程度（1C）。

9.5　口腔矫治器治疗

口腔矫治器是一种通过突出和稳定下颌骨在睡眠时

保持气道通畅的设备。根据在 OSA 中的研究发现，口

腔矫治器能够减少轻中度 OSA 的呼吸事件，减少夜间

缺氧，改善睡眠结构、日间思睡和生活质量，耐受性

和依从性较 NPPV 好，但其对呼吸事件的影响较 NPPV

小［110］。

【推荐意见】　（1）推荐口腔矫治器可作为不愿

意接受或者不耐受 NPPV 治疗的 COMISA 中 AHI/ 呼吸

紊乱指数（respiratory disorder index，RDI）/ 呼吸事件

指数（respiratory event index，REI）为 5~15 次 /h 的患

者的治疗方法（1B）；（2）建议使用 PSG 监测进行口

腔矫治器滴定，确定疗效（2C）。

9.6　舌下神经刺激治疗

舌下神经刺激治疗是通过固定于舌下神经远端的电

极，在吸气开始前放电刺激颏舌肌使舌体前伸以扩大舌

后气道的治疗方式，可以减少 COMISA 患者睡眠时的呼

吸事件，提高睡眠中血氧饱和度，减少日间思睡，提高

睡眠和生活质量［111-113］。回顾性研究发现舌下神经刺

激术在 COMISA 和单纯 OSA 患者中的依从性类似，其

中中重度失眠的 COMISA 较在治疗后失眠和日间思睡症

状改善更明显［114］，另一项研究发现 COMISA 较单纯的

OSA 患者使用时间短［115］。

【推荐意见】　建议可以使用舌下神经刺激治疗

NPPV治疗无效及不耐受的中重度的COMISA患者（2D）。

9.7　外科治疗

外科手术包括解决肥胖问题的减重手术［116-117］，

解决上呼吸道解剖异常的鼻腔手术、扁桃体及腺样体切

除术、悬雍垂腭咽成形术、软腭植入术、舌根及舌骨手术、

单颌手术、双颌前移术［118］，主要目的为降低 AHI，改

善睡眠中缺氧。根据患者存在的具体问题进行合理转诊

和评估确定需要采用的术式，参考研究主要来自 OSA

的手术研究［119］，缺乏针对 COMISA 的研究的直接证据。

【推荐意见】　（1）建议无禁忌证、BMI ≥ 37.5 

kg/m2 手术（1A）（2）推荐不接受 NPPV 且 BMI ＜ 40 

kg/m2 的 COMISA 患者转诊外科治疗（1A）；（3）推

荐 COMISA 合并肥胖（BMI ≥ 35 kg/m2）且不耐受或不

接受 NPPV 治疗的患者转诊减重外科治疗（1A）；（3）

建议将 BMI<40 kg/m2 出现 NPPV 治疗相关不良反应导致

NPPV 依从性持续不足的 COMISA 患者转诊给睡眠外科

医生讨论外科手术的可能性（2A）；（4）建议 NPPV

作为上呼吸道解剖异常的 COMISA 的初始治疗，然后考

虑转诊进行上呼吸道手术（2A）。

9.8　减重

行为、药物和手术治疗可以减轻体重，从而可以

减轻 OSA 的严重程度，提高生活质量［116-117］。目前

针对建议证据主要来源于 OSA 的管理建议，缺乏针对

COMISA 的直接研究。

【推荐意见】　（1）推荐超重或肥胖的 COMISA

患者接受综合生活方式干预，包括低卡路里饮食、运动

或增加体育活动以及行为指导（1C）；（2）建议将低

卡路里饮食和运动锻炼作为基础的管理措施（2C）；

（3）对于 BMI ≥ 27 kg/m2 的 COMISA 患者，尽管实施

生活方式改变（如减重），但体重仍无改善，并且无新

发心血管疾病，建议考虑减重药物治疗（2D）；（4）

对 BMI ≥ 37.5 kg/m2 的 COMISA 患者在生活方式干预后

体重无改善，如无禁忌证，建议进行减肥手术评估（2D）。

9.9　其他治疗

光疗、经颅磁治疗、经颅电治疗、中医中药针灸治

疗对失眠具有一定的疗效［52］，但对于 OSA 影响无相关

研究。

10　总结

综合考虑上述临床证据和建议，在临床中需要结合

COMISA 患者的特征个体化选择合理的诊治方案（图 1）。
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失眠或者 OSA 相关症状主诉

睡眠日记或体动记录仪

口腔矫治器

特定睡眠觉醒模式、倒班

睡眠觉醒节律失调性睡眠障碍

动机访谈CBT-I
失眠症状和改善 NPPV 依从性药物：褪
黑素受体激动剂、食欲素受体拮抗剂、
NBZDs、多塞平、曲唑酮、米氮平

NPPV
健康和睡眠卫生教育一般治疗 :
戒烟、戒酒、减重、运动、体位、
生活方式改变、肌功能治疗

OSA 风险评估问券 
ESS 得分≥ 9 分、Stop-bang 得分≥ 3 分、柏林问卷 2 类阳性

舌下神经刺激
治疗

OSA 低风险者，失眠治疗效果不佳 OSA 高风险者

检查：PSG、OCST

AHI、RDI 或 REI ≥ 5 次 /h 诊断慢性失眠障碍

诊断 COMISA

失眠严重程度评估
PSQ1、ISI

手术评估

病史采集 
失眠的表现形式和严重程度、睡眠呼吸症状、作息规律、与睡眠相关的其他症状、

对日间功能的影响、躯体和精神疾病、药物或物质使用史、个人史、家族史

查体 
BMI、颌面结构、上气道检查、颈围、胸围、腹围、臀围

是

是

否
否

否

是

是

是

NPPV 无效及不耐
受的 AHI/REI/RDI 
5~30 次 /h

NPPV 无效及不
耐受的 AHI ≥ 
15 次 /h

上呼吸道解剖异常、
BMI ≥ 35 kg/m2、生
活方式和药物减重
无效无手术禁忌证

注：OSA= 阻塞性睡眠呼吸暂停，ESS= 艾普沃斯嗜睡量表，STOP-BANG= 阻塞性睡眠呼吸暂停的风险评分量表，PSQI= 匹兹堡睡眠质量

指数量表，ISI= 失眠严重指数量表，PSG= 多导睡眠监测，OCST= 睡眠中心外睡眠监测，AHI= 呼吸暂停低通气指数，RDI= 呼吸紊乱指数，

REI= 呼吸事件指数，COMISA= 失眠共病阻塞性睡眠呼吸暂停，CBT-I= 失眠认知行为治疗，NBZDs= 非苯二氮䓬类药物，NPPV= 无创气道正压

通气。

图 1　失眠共病阻塞性睡眠呼吸暂停的诊治流程图
Figure 1　Diagnostic and treatment flowchart for comorbid insomnia and sleep apnea
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