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应用持续气道正压通气治疗非动脉炎性前部缺血性 
视神经病变合并 OSAHS 的临床意义

张小飞 王耀勇 张彩萍 

【摘要】 目的 探讨持续气道正压通气（CPAP）应用于非动脉炎性前部缺血性视神经病变（NAION）

合并中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）治疗中的临床价值，明确其相关治疗机制。方法  
选择 2024 年 6 月—2025 年 5 月山西省汾阳医院确诊的 40 例 NAION 合并中重度 OSAHS 的患者作为研究

对象。根据治疗方法不同将患者分为治疗组（20 例 ；采用常规药物治疗联合 CPAP）和对照组（20 例 ；仅接

受常规药物治疗），治疗周期为 30 d。记录两组患者夜间呼吸暂停低通气指数（AHI）、最小氧饱和度（MOS）

以及视力、视野平均缺损值（MD）的变化。结果 治疗组总有效率显著高于对照组〔90.0%（18/20）比 30.0%

（6/20），P < 0.05〕。治疗后治疗组的 AHI、MOS、MD 及视力水平均显著优于治疗前〔AHI（次 /h）：3.5±1.8

比 32.3±5.2 ；MOS ：（92.5±3.2）% 比（75.2±4.5）% ；MD（dB）：-10.3±3.2 比 -17.5±5.8 ；视力（LogMAR）：

0.32±0.13 比 0.58±0.18 ；均 P < 0.05〕，且治疗后治疗组的 AHI、MOS、MD 及视力水平均显著优于对照组 

〔AHI（次 /h）：3.5±1.8 比 31.9±4.7；MOS：（92.5±3.2）% 比（78.2±2.3）%；MD（dB）：-10.3±3.2 比 -16.3±3.5；

视力（LogMAR）：0.32±0.13 比 0.53±0.11 ；均 P < 0.05]。结论 在常规药物治疗的基础上增加 CPAP 可以

更有效地应对 NAION 合并中重度 OSAHS。OSAHS 患者的夜间 NAION 症状与缺氧密切相关，缺氧可能是

此类病变的主要诱因。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of continuous positive airway pressure (CPAP) in 

treatment of non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) combined with moderate to severe obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS), and clarify its related therapeutic mechanism. Methods From June 

2024 to May 2025, the 40 patients diagnosed with NAION combined with moderate to severe OSAHS in Shanxi 

Fenyang Hospital were selected for study, and divided into treatment group (20 cases; receiving conventional 

medication combined with CPAP) and control group (20 cases; receiving conventional medication). During the 30-day  

treatment period, the changes in core parameters such as nocturnal apnea hypopnea index (AHI), minimum oxygen 

saturation (MOS) and visual acuity and mean deviation (MD) of visual field in both groups were monitored and 

recorded. Results The total effective rate of treatment group was significantly higher than that of control group 

[90.0% (18/20) vs. 30.0% (6/20), P < 0.05]. After treatment, the levels of AHI, MOS, MD and visual acuity in 

treatment group were significantly better than those before treatment [AHI (times/hour): 3.5±1.8 vs. 32.3±5.2; 

MOS: (92.5±3.2)% vs. (75.2±4.5)%; MD (dB): -10.3±3.2 vs. -17.5±5.8; visual acuity (LogMAR): 0.32±0.13 

vs. 0.58±0.18; all P < 0.05]. After treatment, the levels of AHI, MOS, MD and visual acuity in treatment group 

were significantly better than those in control group [AHI (times/hour): 3.5±1.8 vs. 31.9±4.7; MOS: (92.5±3.2)% 

vs. (78.2±2.3)%; MD (dB): -10.3±3.2 vs. -16.3±3.5; visual acuity (LogMAR): 0.32±0.13 vs. 0.53±0.11;  

all P < 0.05]. Conclusions Adding CPAP treatment to conventional medication could more effectively manage 
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 非动脉炎性前部缺血性视神经病变（non-arteritic  

anterior ischemic optic neuropathy，NAION）是一种眼

科常见疾病，因其高发性、发病急促以及病情迅速

恶化等特征引起了广泛关注与研究［1］。该疾病的

典型临床表现包括视力无痛性急剧下降、视野局部

缺损以及视盘水肿等，这些症状常令患者措手不及，

严重影响日常生活与视觉功能。值得注意的是，约

有 70% 的 NAION 患者在晨起时会察觉到视力下降

或视野缺损，这一现象提示 NAION 可能与患者的睡

眠状况存在不可忽视的关联。

 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 

sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是一种常被

公众轻视的睡眠呼吸障碍性疾病，其主要症状为睡

眠不佳［2］。该疾病不仅影响患者的睡眠质量，更可

能累及全身多个系统，导致高血压等心脑血管疾病，

以及反流性食管炎、肥胖、精神心理疾病等一系列

健康问题［3］。在眼科领域，NAION、青光眼等眼疾

也被证实与 OSAHS 相关。鉴于 OSAHS 对眼部疾病

进展及全身症状的重要影响，及时诊断并给予积极

治疗十分重要［4］。本研究目的是观察和比较常规药

物治疗联合持续气道正压通气（continuous positive  

airway pressure，CPAP）与单纯常规药物治疗 NAION

合并 OSAHS 的疗效差异，旨在为临床工作提供参考

依据，并进一步揭示了缺氧作为 OSAHS 患者夜间出

现 NAION 的主要机制，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2024 年 6 月—2025 年 

5 月在山西省汾阳医院呼吸科接受诊疗的 40 例

NAION 合并中重度 OSAHS 患者作为研究对象，其中

男性 24 例，女性 16 例；年龄 42～76 岁，平均（58.0± 

6.8）岁；患者根据眼部检查与多导睡眠监测图（poly- 

somnography，PSG）确诊为 NAION 合并 OSAHS。根

据治疗方法不同将患者分为治疗组与对照组，每组

各 20 例。两组性别、年龄、视力、并发症、病程等一

般资料比较差异均无统计学意义。纳入标准 ：① 呼

吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）≥ 

15 次 /h ；② 通过最佳矫正视力、眼压测试、瞳孔对

光反射检查、裂隙灯显微镜以及直接和间接眼底镜

检查等方式确诊为 NAION。排除标准 ：① 患有中

枢型等其他类型的非阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 ；

② 合并青光眼等眼部疾病 ；③ 存在严重肝、肾功能

不全。本研究严格遵守医学伦理学原则，并已获得

本院伦理委员会审批（审批号 ：2024061）。

1.2 诊断标准　采用 PSG 和眼底镜对患者睡眠状

况和眼底情况进行全面评估。使用标准对数视力表

记录视力值，换算为最小分辨角对数（LogMAR）视

力，以保数据的准确性和可比性。采用 Humphrey-

750i 视野分析仪（德国卡尔蔡司股份公司）精确测

定患者视野，评估视野平均缺损值（mean deviation，

MD）。严格遵循国际公认标准，NAION 的诊断主要

依据视野缺损和（或）无痛性视力下降等典型症状，

以及眼底镜检查发现的视乳头局限性或弥漫性水肿

和周围线状出血等病理改变。而 OSAHS 的诊断则

主要依据 PSG 结果，特别是 AHI。根据 AHI 值来确

定 OSAHS 的严重程度，并结合患者是否合并高血

压、糖尿病、心脏病等高危因素进行综合评估。

1.3 治疗方法　① 对照组 ：采用常规药物治疗，甲

泼尼龙琥珀酸钠（山东新华鲁抗医药有限公司，国

药准字 H20213671，规格 4 mg）、甲钴胺（华北制药

股份有限公司，国药准字 H20031126，规格 0.5 mg）、 

复方樟柳碱（华润紫竹药业有限公司，国药准字：

H20000495，规格 2 mL），治疗周期为 30 d。② 治疗组：

采用常规药物（甲泼尼龙琥珀酸钠、甲钴胺、复方樟

柳碱）联合 CPAP 治疗，使用 S10 呼吸机（澳大利亚瑞

思迈公司），设置自动 CPAP 模式，压力 4～20 cmH2O 

（1 cmH2O≈0.098 kPa），每日使用 6～8 h，连续使用

30 d，期间有专业呼吸治疗师给予使用指导，以提供

稳定的气道支持。

1.4 观察指标　① 比较治疗前和治疗后 30 d 两组

患者夜间 AHI、MD、视力、最小血氧饱和度（minimal  

oxygen saturation，MOS）等指标水平。使用初诊时和

最后一次随访的视力数据，以确保数据的准确性和

可靠性。② 疗效评定标准 ：根据公式计算总有效

率 ：总有效率＝（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 × 

NAION combined with moderate to severe OSAHS. Moreover, the nocturnal NAION symptoms in OSAHS patients 

are closely related to hypoxia, revealing that hypoxia may be the main cause of such lesions.

【Key words】 Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Continuous positive airway pressure;  

Nonarteritic anterior ischmic optic neuropathy; Oxygen deficiency

Fund Program: Shanxi Provincial Health Commission Project (2024226); Lvliang Municipal Science and 

Technology Bureau Project (2024SHFZ24); Shanxi Fenyang Hospital Project (2024025)
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100%。比较治疗组和对照组的总有效率。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 22.1 统计软件处理和

分析数据。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准

差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。P <  

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 两组 NAION 患者临床疗效比较　治疗 30 d 后

治疗组的总有效率显著高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表 1。

的眼科疾病，具有一定的自限性，大约半数患者在

3～6 个月病程内病情可趋于稳定［6-8］。即便如此也

有少数患者在发病 3 个月后同侧眼视力进一步恶

化，严重情况下可能导致失明［9］。NAION 的预后与

视神经受损的范围密切相关，目前尚无统一的有效

治疗方法［10］。关于 NAION 的发病机制目前学界尚

未形成定论，一些理论认为，视神经轴突缺血可能引

发轴浆运输停滞，进而导致轴突肿胀、隔室综合征

以及神经纤维和血管的进一步损伤［11-12］。其中供

血不足被认为是导致 NAION 的重要原因，OSAHS

患者的血流自动调节能力受损，加剧了组织的缺氧

低灌注状态，从而导致眼部疾病的发生［13-14］。这

一发现为预防 NAION 的发生发展提供了有力依

据。目前对 NAION 的确切病因仍存在争议，扩血管

药、激素、营养神经等方法是常用的治疗手段，但上

述方法在消退视盘水肿方面的疗效和安全性仍存

在争议［15-16］。NAION 患者多伴有脑血管疾病、糖

尿病和高血压等全身疾病，以往激素疗法的利弊权

衡也尚不完全清晰［17］。此外，高血压也被认为是

NAION 的相关因素之一，持续高血压状态会增加机

体血管壁的压力，导致视神经供血不足，从而引发缺

血性视神经病变［18-19］。进一步研究 NAION 的原因，

并采取相应的对应治疗措施，对于改善 NAION 患者

的预后具有重要意义［20］。

 与同类国内外研究比较，本研究旨在探讨常规

药物治疗联合 CPAP 对 NAION 合并 OSAHS 患者的

疗效，将患者分为治疗组和对照组，治疗组采用常规

药物治疗联合 CPAP，而对照组仅接受常规药物治

疗。治疗 30 d 后，治疗组患者的 AHI、MOS、视力、

MD 值均有显著改善。AHI 和 MOS 作为 OSAHS 的

两个关键指标，也是影响 NAION 发生的危险因素。

CPAP 作为一种无创正压通气方式，最初应用于呼吸

衰竭等血氧饱和度低的患者，旨在纠正低氧血症，预

防全身并发症的发生［21-22］。同样，CPAP 在 OSAHS

患者的治疗中也发挥着重要作用。现有研究已证

实，OSAHS 是 NAION 的病因之一，而这一因素在临

床上常被忽视［23］。此外，NAION 与 OSAHS 存在密

切关联［24］。OSAHS 引起的长期慢性缺氧不仅会导

致患者视力下降和视野缺损，还可能加速 NAION 进

展，增加另一只眼患 NAION 的风险［25］。在临床诊

疗中，对 NAION 患者应进行睡眠监测，并对合并中

重度 OSAHS 的患者给予及时治疗［26］。值得注意的

是，OSAHS 与糖尿病也存在相关性［27］。血糖控制

表 1 对照组与治疗组的临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 20   2（10.0） 4（20.0） 14（70.0） 30.0（  6）
治疗组 20 12（60.0） 6（30.0）   2（10.0）    90.0（18） a

注 ：与对照组比较，aP < 0.05

表 2 对照组与治疗组患者治疗前后 AHI、MOS、
MD、视力水平变化比较（x±s）

组别 时间 例数（例） AHI（次 /h） MOS（%）

治疗组 治疗前 20 32.3±5.2 75.2±4.5
治疗后 20       3.5±1.8 ab     92.5±3.2 ab

对照组 治疗前 20 33.4±2.5 74.8±3.7
治疗后 20 31.9±4.7 78.2±2.3

组别 时间 例数（例） MD（dB） 视力（LogMAR）

治疗组 治疗前 20 -17.5±5.8 0.58±0.18
治疗后 20     -10.3±3.2 ab     0.32±0.13 ab

对照组 治疗前 20 -17.2±4.9 0.57±0.09
治疗后 20 -16.3±3.5 0.53±0.11

注 ：AHI 为呼吸暂停低通气指数，MOS 为最小氧饱和度，MD 为
视野平均缺损值；与本组治疗前比较，aP < 0.05；与对照组同期比较，
bP < 0.05

2.2 两组 NAION 患者治疗前后 AHI、MOS、MD 与

视力水平变化比较　治疗 30 d 后治疗组的 AHI 和

视力水平均较治疗前显著降低，MOS 和 MD 水平均

较治疗前显著升高（均 P < 0.05）。治疗 30 d 后治疗

组的 AHI 和视力水平均显著低于对照组，MOS 和

MD 水平均显著高于对照组（均 P < 0.05）。见表 2。

3 讨论 

 睡眠呼吸障碍性疾病大致可分为 3 类：睡不醒、

睡不着以及睡不好。其中 OSAHS 即为“睡不好”的

代表。有研究显示，成年人中男性的 OSAHS 发病率

高达 30% 以上，明显高于女性［5］。OSAHS 的一个

重要病理基础是低氧血症，患者因长期慢性缺氧，脑

心血流量减少，进而可能引发高血压、心房颤动、冠

心病等多种严重病变。

 NAION 是一种具有视力下降和视野缺损特征
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不佳可能引起眼部缺血缺氧，进而间接导致 OSAHS

发生。因此，在 NAION 的治疗中应全面考虑患者的

整体病情给予综合治疗，以达到最佳疗效［28-29］。

 综上所述，在临床诊疗中应高度重视 NAION 患

者，并切实做好 OSAHS 的筛查工作，以实现 OSAHS

的早期诊断与治疗。目前已有研究揭示了 OSAHS

与 NAION 存在疾病相关性，而 NAION 在 OSAHS 患

者中的具体发病机制仍需进一步明确［30］。本研究

不足之处在于样本量有限，还需进一步扩大样本量，

持续观察和总结，同时呼吁呼吸科和眼科医师等多

学科专家共同关注，从多角度深入分析。此外，还需

通过大规模的前瞻性研究及随机对照试验，进一步

验证 CPAP 在 NAION 合并 OSAHS 患者治疗中的临

床意义，从而提供更好的治疗方案。
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