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穴位贴敷治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察穴位贴敷治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea-hypopnea 

syndrome, OSAHS)的临床疗效。方法  将 80 例 OSAHS 患者随机分为治疗组和对照组,每组 40 例。在常规治疗的

基础上,治疗组给予中药药粉制成的药饼贴于穴位,对照组给予安慰剂制成的药饼贴于穴位。观察两组治疗前后

呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea index, AHI)、最低氧饱和度(arterial oxygen saturation, SaO2)、觉

醒指数(arousal index, ArI)及 Epworth 嗜睡量表(Epworth sleepiness scale, ESS)评分变化,并比较两组临

床疗效。结果  治疗组总有效率为 67.5%,对照组总有效率为 37.5%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.01)。治

疗后,两组 AHI 均降低,且治疗组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。治疗后,两组最低 SaO2均升高,且治

疗组高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。治疗后,两组 ArI 均降低(P＜0.01),且治疗组低于对照组(P＜

0.05)。治疗后,两组 ESS 评分均降低(P＜0.01),组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  在常规治疗基础

上,穴位贴敷治疗能降低OSAHS患者 AHI,减少睡眠呼吸事件,改善低氧血症,减少夜间觉醒次数,一定程度上恢复

睡眠完整性。 
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Efficacy observation of acupoint application in treating obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome  LI Han1,2, 

LU Mingxia1,2, HU Zhao3.  1.Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 311403, China; 2.Zhejiang Jinhua 

People’s Hospital, Jinhua 321000, China; 3.Zhejiang Jinhua Hospital of Chinese Medicine, Jinhua 321000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupoint application in treating obstructive sleep 

apnea- hypopnea syndrome (OSAHS). Method  Eighty patients with OSAHS were randomized into a treatment group 

and a control group, with 40 cases in each group. Aside from the conventional treatment, medicinal cakes made of 

Chinese medicine powder were applied to acupoints in the treatment group, and medicinal cakes made of placebo were 

applied to acupoints in the control group. Before and after the treatment, the apnea-hypopnea index (AHI), the lowest 

arterial oxygen saturation (SaO2), arousal index (ArI), and Epworth sleepiness scale (ESS) score were observed, and the 

clinical efficacy was compared between the two groups. Result  The total effective rate was 67.5% in the treatment 

group versus 37.5% in the control group; the between-group difference was statistically significant (P＜0.01). After the 

treatment, the AHI dropped in both groups and was lower in the treatment group than in the control group, presenting 

statistical significance (P＜0.01). The lowest SaO2 increased after the treatment in the two groups and was 

significantly higher in the treatment group than in the control group (P＜0.01). After the treatment, the ArI decreased in 

both groups (P＜0.01) and was lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The ESS score 

declined after the treatment in both groups (P＜0.01), but the between-group difference was statistically insignificant 
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(P＞ 0.05). Conclusion  Based on the conventional treatment, acupoint application can lower AHI, reduce 

sleep-related breathing events, improve hypoxemia, and reduce nocturnal arousal frequency in OSAHS patients, 

restoring sleep integrity to some extent. 

[Key words]  Sleep apnea, Obstructive; Acupoint application; Apnea-hypopnea index; Epworth sleepiness scale; 

Arousal index 

 

睡眠时间占人生约三分之一的时间,所以睡眠质

量的好坏直接影响着生活质量。近年来,对睡眠疾病的

关注程度日益增高,睡眠相关疾病的就诊率也日渐增

多。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive 

sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS)是主要的睡

眠相关疾病之一,持续气道正压通气(continuous 

positive airway pressure, CPAP)治疗是其主要治疗

手段,但是许多患者因无法适应、面罩过敏、经济原因

等,对 CPAP 治疗依从性差,或拒绝接受治疗,或接受治

疗一段时间后自行停止治疗。体育锻炼、中药和针灸

治疗对于改善睡眠呼吸情况均有一定的疗效,每日运

动时间不足是目前普遍存在的问题之一,中药口感欠

佳且难以长期坚持服用,而针灸并不为每个人所接受。

因此,本研究旨在寻找一个既能有效改善睡眠呼吸暂

停程度,又能提高依从性的治疗方式。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2019年6月至2022年2月于金华市人民医院呼

吸内科及金华市中医医院神志病科和睡眠中心就诊的

OSAHS患者80例。以随机数字法随机分组,分为治疗组

与对照组,每组40例。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性,详见表1。 

表1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均体质量/kg 

( x ±s) 男 女 

治疗组 40 30 10 48±12 72.6±14.6 

对照组 40 28 12 49±12 71.2±13.7 

1.2  诊断标准 

以《睡眠障碍国际分类》[1]中 OSAHS 诊断标准为

准。患者主诉困倦、非恢复性睡眠、乏力或失眠,因憋

气、喘息或气哽从睡眠中醒来,同寝者或其他目击者报

告患者在睡眠期间存在习惯性打鼾、呼吸中断或二者

皆有;已确诊高血压、心境障碍、认知功能障碍、冠脉

疾病、卒中、充血性心力衰竭、心房纤颤或 2 型糖尿

病;多导睡眠监测仪监测显示每小时睡眠期间或睡眠

中心外监测证实每小时监测期间发生阻塞性为主的呼

吸事件≥5。或多导睡眠监测仪监测显示每小时睡眠期

间或睡眠中心外监测证实每小时监测期间发生阻塞性

为主的呼吸事件≥15 次。 

1.3  纳入标准 

符合OSAHS诊断标准;年龄20～70岁;签署知情同

意书接受本研究的治疗方法,服从研究者安排;拒绝接

受CPAP治疗,或接受CPAP治疗后因各种原因不能坚持

且治疗中断 1个月以上。 

1.4  排除标准 

妊娠或哺乳期者;患有精神病或精神障碍者;合并

心、肝、肾及造血系统等严重原发性疾病者;治疗部位

皮肤不完整或是过敏体质,如对贴敷中药、胶布过敏者;

吸毒或其他滥用精神性药物及长期酗酒者;鼻腔严重

阻塞者及扁桃体肿大≥Ⅱ度者;既往行局部手术治疗

者;正在参加其他药物临床试验者;其他疾病引起者。 

 

2  治疗方法 

2.1  常规治疗 

危险因素控制,应控制体质量,包括饮食控制、加

强锻炼。戒酒、戒烟、慎用镇静催眠药物及其他可引

起或加重 OSAHS 的药物。病因治疗,纠正引起 OSAHS

或使之加重的基础疾病,如应用甲状腺素治疗甲状腺

功能减退等。体位治疗,侧卧位睡眠,应对患者进行体

位睡眠教育和培训。 

2.2  治疗组 

采用穴位贴敷治疗。将半夏、甘草、白术、石菖

蒲、党参、川芎、郁金、桔梗研粉混合,取 5 g 相应粉

剂,用麻油、姜汁调和制成一元硬币大小药饼,置于冰

箱内。患者每次取药时予足够 1 个疗程使用的药饼,

每日睡前贴敷于廉泉及双侧照海。贴敷时,嘱患者坐位

或仰卧位,用清水或乙醇棉签清洁穴位后,将药饼贴敷

于穴位,以专用敷贴胶布固定,或以医用纱布覆盖,用

医用胶带固定,醒后取下,每日更换。7 d 为 1 个疗程,
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共治疗 4个疗程。 

2.3  对照组 

使用荞麦粉替代药粉,以色素进行着色。治疗方

法、时间及疗程同对照组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  呼吸暂停低通气指数(apnea-hypopnea index, 

AHI)和最低氧饱和度(arterial oxygen saturation, 

SaO2) 

参照《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指

南(2011 年修订版)》[2],监测患者治疗前后 AHI 和最低

SaO2。 

3.1.2  觉醒指数(arousal index, ArI) 

ArI 即睡眠中每小时觉醒的次数,ArI＝总觉醒次

数/总睡眠小时数。根据《睡眠医学基础》[3],ArI≤

6 次/h,睡眠结构正常;ArI＞6 次/h,睡眠结构完整性

破坏,出现睡眠片段化,指数越高,睡眠片段化越严重; 

ArI＞20 次/h,睡眠结构严重破坏,出现严重睡眠片段

化。 

3.1.3  Epworth 嗜 睡 量 表 (Epworth sleepiness 

scale, ESS) 

ESS 由患者本人对静坐、平卧、看电视、坐车等 8

种状态下的嗜睡严重程度进行衡量,每项分为 

4 个等级,从 0 分至 3 分,分别对应无、轻度、中度、

重度,总分 24 分。0～9 分为正常,10 分以上存在嗜睡,

分数越高,嗜睡程度越重。 

3.2  疗效标准 

依据中华医学会耳鼻咽喉科学分会制定的疗效标

准[4]。 

治愈:AHI＜5 次/h,且最低 SaO2＞90%。 

显效:AHI≥5 次/h 且＜20 次/h,且 AHI 值下降≥

50%。 

有效:AHI 值下降≥25%且＜50%。 

无效:AHI 值下降不足 25%。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例 

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

釆用SPSS25.0统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示,比较采用t检验;

不符合正态分布的计量资料比较采用非参数检验。计

数资料比较釆用卡方检验。以P＜0.05为差异有统计学

意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 AHI 比较 

治疗前,两组 AHI 比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组 AHI 均降低,且治疗组低于对照组,

差异有统计学意义(P＜0.01)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 AHI 比较( x ±s) 

单位:次·h﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 20.46±9.15 13.54±7.061)2) 

对照组 40 22.57±9.44 18.67±9.221) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.01。 

3.4.2  两组治疗前后最低 SaO2比较 

治疗前,两组最低 SaO2 比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组最低 SaO2 均升高,且治疗组

高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后最低 SaO2比较( x ±s) 

组别 例数 治疗前(%) 治疗后(%) 

治疗组 40 69.48±5.70 79.20±6.011)2) 

对照组 40 68.33±4.77 71.00±4.931) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.01。 

3.4.3  两组治疗前后 ArI 比较 

治疗前,两组 ArI 比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组 ArI 均降低(P＜0.01),且治疗组

低于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 ArI 比较( x ±s) 

单位:次·h﹣1   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 31.78±10.61 24.50±9.261)2) 

对照组 40 32.84±9.66 29.50±9.251) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组治疗前后 ESS 评分比较 

治疗前,两组 ESS 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后,两组 ESS 评分均降低(P＜0.01),

组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 5。 

3.4.5  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 67.5%,对照组总有效率 37.5%,
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两组比较差异有统计学意义(P＜0.01)。详见表 6。 

表 5  两组治疗前后 ESS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 40 13.60±4.89 8.90±3.201) 

对照组 40 13.35±4.49 9.90±3.101) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01。 

表 6  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 40 1 3 23 13 67.51) 

对照组 40 0 0 15 25 37.5 

注:与对照组比较 1)P＜0.01。 

 

4  讨论 

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是最

常见的睡眠相关疾病之一,因睡眠过程中气道狭窄,导

致反复出现呼吸暂停、低通气等呼吸事件,造成睡眠片

段化、夜间低氧血症。因此,减少睡眠呼吸事件,改善

夜间低氧血症,恢复睡眠完整性是其主要治疗目标。 

CPAP 是其首选治疗方案[2],佩戴时疗效明确,但摘

机后疗效不能维持,而且在使用过程中,会出现多种不

适现象,如憋气、醒后胃胀、面罩过敏等,导致患者自

行中止治疗。即使患者对使用 CPAP 治疗能够适应,若

无外界干预,患者依从性也会下降[5-7],影响后续疗效。 

局部手术治疗也是 OSAHS 的治疗手段,虽然术后

疼痛是主要症状,且症状一般不超过 2 周,但存在一定

的风险,如造成味觉改变、舌功能障碍及语音障碍[8],

因此,若非手术指征明确,一般不作为首选治疗方案。 

肥胖和超重人群进行体育锻炼有助于减轻体质量,

改善呼吸暂停的现象,是OSAHS治疗的重要组成部分[9],

各领域专家[10-12]从各个方面进行研究,总结出了科学、

有效的运动模型,本研究显示,对照组不使用药物的情

况下,以饮食控制、体育锻炼等控制体质量为主的常规

治疗,患者相关指标与症状就能有所改善,也从一定程

度上证实了控制体质量对 OSAHS 患者的重要性,但从

近些年来的超重和肥胖的数据推断,人们并没有养成

良好的体育锻炼习惯[13]。 

OSAHS在中医学上属于“鼾眠”“鼾症”范畴。多

项研究[14-16]表明OSAHS多与痰湿、血瘀及肺脾气虚相

关。中药治疗OSAHS以健脾祛湿、行气活血、健脾补肺

的方药为主[17],疗效肯定[18]。针灸也是治疗OSAHS重要

手段之一,其疗效确切,临床上常以廉泉、百会、足三

里、丰隆、三阴交、四神聪和阴陵泉为主穴[19]。尽管

中药和针灸治疗OSAHS的疗效明确,但基于OSAHS的发

病机制[20],多数患者在停止治疗后会有复发可能。长

期、反复饮用中药汤剂会给患者带来痛苦的感受,而针

灸治疗专业性较强,需要患者定期前往门诊部或医院

接受治疗,也会影响其依从性。 

穴位贴敷疗法及耳穴压豆简单有效、安全性高、

依从性好,陈沁等[21-22]的研究证实磁珠贴压对OSAHS治

疗有效,而穴位贴敷疗法的相关研究较少,因此本研究

选取穴位贴敷作为治疗方案。 

穴位贴敷法有着悠久的历史,起源于原始社会,以

树叶、草茎涂敷伤口就是其雏形,最早见于《五十二病

方》。春秋战国时,贴敷疗法初步应用于临床,晋唐宋

明时期逐步完善并广泛使用,至清代,穴位贴敷疗法已

趋于成熟。时至今日,穴位贴敷疗法在临床中应用范围

甚广,具有药物直达病所、取效快、疗效肯定、简便易

行等优点,可弥补内治的不足[23],主要原理是通过中药

对皮肤腧穴的刺激,刺激经络,激发经络气血,调节机

体整体功能,以达到治疗疾病的目的,因此,药物的选

择和穴位的配伍非常重要。根据文献研究[15],使用频率

较高的药物包括茯苓、半夏、甘草、白术、陈皮、石

菖蒲、党参、川芎、郁金、桔梗等,作为本研究的药物

组方参考。针灸治疗的选穴对于贴敷疗法的选穴具有

指导意义,但多处穴位贴敷可能导致皮肤不适,进而影

响睡眠。经数据挖掘分析[24],使用频率最高的穴位为廉

泉、照海。廉泉可开窍利咽,是任脉、阴维脉的交会穴;

照海为八脉交会穴之一,通阴跷脉,可治疗咽喉、改善

失眠。因此本研究选取廉泉、照海作为治疗位点。 

本研究两组治疗后 ArI 均有所下降,治疗组低于

对照组。ArI 即睡眠中每小时觉醒的次数,反映了睡眠

结构完整程度。睡眠结构的完整性对睡眠质量非常重

要,睡眠稳固状态超过 10 min,才具有恢复性。总睡眠

时间充足的情况下,频繁的觉醒依然会造成不解乏,导

致日间困倦、情绪低落[25]。研究[26]表明,当 ArI＞

20 次/h 时,用于评价白天嗜睡程度的多次睡眠潜伏时

间急剧缩短,说明此时日间嗜睡程度严重增加。睡眠呼

吸事件与觉醒之间的关系具有一定的关联,目前的证

据显示 60%～80%睡眠呼吸事件中止存在相关觉醒,有

假说认为气道肌肉活动增强,气道才会打开,从而终止

睡眠呼吸事件,而肌肉活动增强是由于相关觉醒所致,
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这种觉醒被认为是引发白天嗜睡的原因之一[3]。 

综上所述,本研究发现在常规治疗基础上,穴位贴

敷治疗能降低患者 AHI,提高夜间最低 SaO2,减少夜间

觉醒次数,且优于常规治疗,表明穴位贴敷能减少睡眠

呼吸事件,改善夜间低氧血症,一定程度上恢复睡眠完

整性,改善患者嗜睡症状,疗效优于常规治疗。 
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