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人的一生大约有 1 /3 的时间在睡眠中度过，像进

食、饮水一样，睡眠也是人类不可缺的基本生命活动之

一。睡得好是健康的标志，而睡眠障碍则严重影响生

活质量、降低工作效率甚至危及生命。随着现代生活

节奏的加快及生活方式的改变，各种睡眠障碍性疾患

日益成为一个突出的医疗及公共卫生问题而得到人们

的关注。在 2005 年出版的国际睡眠疾病分类中睡眠

疾病高达 90 余种［1］，其中最常见者如失眠、睡眠呼吸

暂停低通气综合征在国人中的患病率均很高，一些少

见睡眠疾患如发作性睡病等也逐渐被认识［2］。在国际

上，经过 30 多年的发展，以睡眠疾病诊疗为主的一门

新兴边缘交叉学科———睡眠医学已经形成并逐渐发展

壮大［3］，但这都有赖于对睡眠呼吸障碍的认识，加强对

睡眠呼吸疾病的诊疗也是促进我国睡眠医学学科建设

的重要一环。

1 睡眠医学: 一门新兴的边缘交叉学科

睡眠医学之所以作为一门交叉学科而独立于其他

学科，是由于睡眠疾病的诊疗具有特殊性，非传统以器

官为依托的内科疾病划分及诊疗模式能够解决的。纵

观国际睡眠医学的发展，呈现以下特点: ①政府高度重

视，全民认知度高: 美国继 1996 年第 1 次发表国家睡

眠研究战略计划外，2003、2010 年再次分别发表国家睡

眠研究战略计划，指导睡眠研究的发展方向。②组织

机构健全: 1993 年在美国国立卫生院的心肺血液病研

究所下设立了国家睡眠障碍研究中心，负责该领域的

研究、教育、临床等方面的战略的制定。在美国睡眠协

会的基础上，1999 年成立了美国睡眠医学会，制定相应

的认证标准及执业规范。另外还有许多专门基金会支

持科研及科普教育活动。在国际上，已于 1987 年成立

国际睡眠研究会联盟，为适应临床睡眠医学发展的需

要，近来又更名为国际睡眠研究及睡眠医学会联盟。

为促进临床睡眠医学的国际交流，世界睡眠医学联合

会于 2004 年成立。亚洲睡眠研究会于 1994 年成立，

至今已有 12 个亚洲地区的睡眠研究会作为成员，中国

睡眠研究会是发起国之一。③学术交流活跃: 欧洲及

美国每年均召开睡眠年会，以美国睡眠年会规模最大，

仅 2011 年年会就收到论文摘要达千余篇。参加者达 8

000 余人。④学术刊物种类及睡眠专著出版量增大: 随

睡眠研究的深入及临床医学的进展，睡眠相关的著作

大量出版。除综合性学术刊物发表大量的睡眠研究相

关论文外，睡眠专业期刊种类迅速增加。据不完全统

计，近年来出版的睡眠医学学术专著也达 100 多种。

⑤多学科协作，睡眠医学发展为独立学科: 经过 30 多

年的发展，临床睡眠医学逐渐成型，发展为独立的学

科。主要表现在:①建立了独立的认证体系，特别是在
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美国，睡眠医师及技师资格考试已成为必需，于 2007

年出台更为宽松的考试政策，2003 年底 2004 年初通过

认证的专业医师已达 5000 人。②专业学会通过认证、

制定诊断及治疗指南形成了规范的诊疗体系。③建立

了完整的继续教育及培训制度，美国胸科学会 ( ATS)

还发表了有关呼吸科医师从事睡眠专业的培训及技能

纲要［4］。除专业学会的学术会议特设培训课程外，医

学院的教科书如希氏内科学等均有专门课程作为学生

必修科讲解。④除睡眠中心外，在某些有条件的大医

院如哈佛大学、宾西法尼亚大学医学院均已设立独立

的睡眠医学科。ATS 已经确立睡眠医学、传统的呼吸

疾病和危重症为呼吸学科的三大支柱，不少大学医院

的呼吸和危重症医学科已经更名为呼吸危重症和睡眠

医学科。

我国的临床睡眠医学起步于 20 世纪 80 年代，同

样起步于对睡眠呼吸障碍的诊疗［5］。据初步统计，目

前全国各地已经有 2000 余家医院成立了睡眠中心或

实验室，遍及各大学教学医院、省市级医院及部分发达

地区的县级医院。除少数医院设立了独立的睡眠医学

科外，多依托于各相关专业如呼吸、耳鼻喉科、口腔、中

医、儿科等，主要针对打鼾及睡眠呼吸暂停，未涉及其

他绝大多数的睡眠疾病的诊疗。睡眠领域的科研工作

也得到了国家的大力支持，北京自然科学基金 2009 年

将睡眠呼吸暂停与其他系统疾病的关系列入重点和重

大项目的资助范围;“十二五”国家支撑计划中，睡眠

呼吸疾病也已列入支持范围; 国家自然科学基金委等

对睡眠医学领域的资助力度逐年加大，并将睡眠医学

有关内容列入临床医学部独立学科项目，仅 2011 年资

助的睡眠领域的面上项目就达到 30 余项。中国睡眠

研究会作为中国科协的一级学会，成立于 1994 年，现

有核心会员 2000 余人。中国医师协会也成立了睡眠

医学专家委员会，中华医学会呼吸疾病分会、神经疾病

分会、儿科学分会及中华口腔医学会等学术组织均成

立了睡眠学组或协作组。

2 睡眠呼吸医学: 睡眠医学发展的驱动力

从临床睡眠医学的发展历史中可以看出睡眠呼吸

障碍诊疗及研究方面的巨大进展是推动睡眠医学成型

及发展的重要因素［6］: ①睡眠呼吸障碍为常见病。国

外的人群患病率在 2% ～ 4%［7］，国内也不低于此数。

随老年、体重增加，发病率会进一步上升，睡眠呼吸障

碍患病率与慢性阻塞性肺疾病( 简称慢阻肺) 及哮喘不

相上下。②睡眠呼吸障碍可累及全身各个系统，显著

增加患者并发症的发生率及病死率。③睡眠呼吸障碍

可以治疗，特别是无创呼吸机的应用能够彻底逆转睡

眠呼吸障碍的病理生理改变，显著提高患者的生活质

量，改善预后，降低医疗费用。在国内外的睡眠中心

中，睡眠呼吸障碍患者占就诊者的 80%以上，也是睡眠

中心的主要经济收入来源( 80%以上) 。这就是为什么

尽管人们早就对失眠等睡眠疾病有所认识，但只有睡

眠呼吸障碍性疾病诊疗取得突破性进展后，睡眠医学

才得以发展的原因。

呼吸疾病与睡眠密切相关，不少长期慢性咽炎患

者的病因可能就是睡眠呼吸障碍。生理睡眠引起的呼

吸功能改变及通气量降低对正常人并无重要病理意

义，但对存在基础呼吸疾病的患者，这些改变可能加速

患者的血气紊乱、诱发呼吸衰竭。呼吸衰竭患者在成

功撤离机械通气后，可能在睡眠时特别是快动眼睡眠

期出现 CO2 升高而需重新插管，导致撤机失败。神经

肌肉疾病患者白天的 CO2 潴留常与呼吸肌力降低不平

行，呼吸衰竭的发生可能与睡眠通气不足有关; 慢阻肺

患者如合并严重的睡眠呼吸暂停( 重叠综合征) ，其呼

吸衰竭及右心功能不全发生早、程度重，部分患者只需

在睡眠时应用无创通气治疗即可纠正白天的呼吸衰

竭。睡眠呼吸障碍的本质是一种呼吸衰竭，深入认识

睡眠呼 吸 生 理 对 提 高 呼 吸 衰 竭 救 治 的 水 平 十 分 必

要［8］。另外，非呼吸性睡眠障碍也常常可能是某些呼

吸系统疾患的并发症，例如茶碱、喹诺酮类药物引起的

失眠，夜间哮喘发作导致的睡眠紊乱等。

睡眠呼吸障碍所涉及的疾病谱很广，可以引起多

系统损害［9］。加强对睡眠呼吸障碍的认识和诊治可以

进一步扩大患者来源，为学科建设提供机会。成人睡

眠呼吸障碍即包括阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合

征、中枢型睡眠呼吸暂停低通气综合征、睡眠低通气综
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合征、与慢阻肺合并存在的重叠综合征、神经肌肉疾病

患者的睡眠呼吸障碍及慢性充血性心力衰竭患者的陈

－施呼吸。睡眠呼吸紊乱的模式除包括传统的阻塞型、

混合型及中枢型睡眠呼吸暂停外，由上气道部分塌陷

时导致的睡眠通气不足、上气道阻力综合征甚至气流

受限等均具有重要病理意义。而且，上述呼吸紊乱具

有相互关联、渐进发展的趋势，成为一个连续的疾病

谱，严重者可以发展为典型的呼吸衰竭。

不少睡眠疾病可以合并存在，如 60% ～ 70% 成年

发作性睡病患者的睡眠呼吸暂停低通气指数＞5 次 /h，

符合睡眠呼吸暂停低通气综合征的诊断。经鼻气道正

压通气治疗睡眠呼吸障碍有肯定疗效，因其无创性，可

作为重要的鉴别诊断手段之一。多导生理记录仪睡眠

呼吸监测未见呼吸暂停而白天嗜睡明显者，应怀疑上

气道阻力综合征或其他睡眠障碍性疾患，正压通气治

疗后症状明显改善支持上气道阻力综合征的诊断，反

之考虑其他睡眠障碍性疾患; 而睡眠呼吸障碍患者经

正规治疗后白天嗜睡仍未完全改善者，有合并其他睡

眠障碍性疾患的可能，须进一步评价。

3 在睡眠医学学科建设中应重视睡眠呼吸人才的培

养

睡眠医学涉及多个学科，国外该领域的从业医师

主要来源于呼吸、神经、精神、心理、耳鼻喉科、口腔科

等; 国内与此基本相同。从睡眠医学的角度出发，不管

从业医师的专业背景如何，都应该加强睡眠呼吸障碍

的诊疗及研究。首先，在睡眠中心的人员配置方面要

重视具有呼吸医学背景的内科医师的参与。其次，睡

眠医学人才培养方案中要重视呼吸中枢调控、上气道

生理、睡眠与呼吸生理及呼吸医学生物工程技术知识

的内容。再次，睡眠中心都要培养专门的技术人员掌

握无创通气治疗技术，并能够进一步拓展到危重症患

者的治疗中。从全身并发症相对较少的睡眠呼吸暂停

患者入手，在积累了丰富的应用经验后，再推广应用于

病情较复杂的呼吸衰竭患者，包括神经肌肉疾病的治

疗，是一条比较现实的呼吸治疗人员培养之路。最后，

通过开展睡眠呼吸暂停的家庭无创通气治疗可以积累

家庭医疗的经验，建立初步管理机制，为其它慢性疾病

家庭医疗的开展提供借鉴，是探索新型家庭医疗模式

的一个良好切入点［10］。

总之，对睡眠呼吸障碍的认识是催生睡眠医学这

一新兴边缘交叉学科的学术引擎，而提高睡眠呼吸障

碍的诊疗和研究水平则是促进学科建设的持久驱动

力，这一点应该始终贯穿于我国睡眠医学学科的建设

中。
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