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·经验交流·

睡眠呼吸暂停综合征并发心脑血管病的中西医结合急诊处理
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睡眠呼吸暂停综合征(SAS)常因患

者、家属及医务人员的不重视或认识不

足而造成漏诊和误治[1]，也常因并发心

脑血管病而需急诊处理，因此需引起医

护人员的高度重视，现就本院收治的

SAS患者临床救治经验总结如下。

1临床资料

1．1 一般情况：选择1989年11月至

2009年11月本院就诊的598例SAS

患者，男496例，女102例。并发心脑血

管病521例(占87．1％)，男485例，女

36例}年龄60～98岁，平均(81士8)岁；

高血压423例(81．2％)，脑血管病276例

(53．o％)，冠心病196例(37．6％)，部分

SAS患者同时有几种心脑血管病；需要

急诊处理362例(69．5％)。SAS根据病

史并经多导睡眠监测仪检查诊断。

1．2 SAS与心脑血管病的关系及典型

病例

1．2．1 SAS与高血压：SAS患者中有

70％～90％并发高血压，但常因日间测

血压不高或稍高而未引起重视，但动态

监测血压可知夜间高血压更为多见。周

燕斌等[2]报道，在重度阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征(0SAS)患者中，无论有无高

血压，睡眠时血压均发生异常改变，失去

正常昼夜节律的血压变化，夜间睡眠血

压曲线呈非杓型。本组SAS并发高血压

423例，多在夜间和晨间血压升高。因血

压高需急诊处理43例。

典型病例：患者男性，79岁，有SAS

并发脑梗死病史，由于鼾症较前明显减

轻，家属认为SAS已愈。此次住院期间

夜间血压增高，尤以凌晨4～6时最为明

显，最高达220／120 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，24 h动态血压呈非杓型，以
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夜间血压增高为主，日间多数在正常范

围。给予降压、红花注射液等中药活血化

瘀并行持续气道正压通气(CPAP)，夜

间睡眠时血压明显下降或接近正常。

1．2．2 SAS与脑血管病：有报道SAS

与脑血管病密切相关，尤其是缺血性脑

血管病的发生率是无SAS人群3～

5倍，老年人则更明显[3]。本组SAS并发

脑血管病276例，需急诊处理174例。

典型病例：例1：患者男性，78岁，有

SAS病史40余年，经多导睡眠仪监测诊

断为重度睡眠呼吸暂停低通气综合征

(SAHS)，阻塞型为主，但家属拒绝接受

呼吸机治疗。近6年来于夜间睡眠时先

后发生过7次多部位脑梗死。近1年多

来采用减肥、安官牛黄丸、活血化瘀、调

脂等综合治疗，脑梗死未再复发。

例2：患者男性，92岁，有SAHS病

史50余年，伴晨间高血压，3个月前晨起

跌倒，到医院检查为脑出血，给予针灸、

中医康复训练等治疗恢复良好。

例3：患者男性，74岁，有SAS病史

30余年，脑梗死后呈植物生存状态，由

于反复严重呼吸暂停，给予气管切开，中

药活血化瘀、长期带管5年多。

1．2．3 SAS与夜间急性心力衰竭(心

衰)：本组因夜间急性心衰需急诊处理者

有57例。

典型病例：例1：患者男性，84岁，有

慢性气管炎、肺气肿、高血压、冠心病、心

房颤动(房颤)和慢性心功能不全病史，

打鼾、憋气40余年，经多导睡眠仪测定

为重度SAHS，因夜间突然呼吸困难而

就诊，并给予气管插管等抢救治疗，转入

本科后，观察日间和夜间动脉血气，夜间

有急性呼吸衰竭(呼衰)表现，或有时慢

性呼衰夜间急性加重，并伴有心衰的症

状和体征。给予中药参麦注射液和CS

型智能呼吸机双水平气道正压(BiPAP)

模式辅助呼吸，夜间未再有类似症状发

生，观察1年余，患者病情明显改善。

例2：患者女性，58岁，因心衰、呼衰

难以控制从普通内科转本科。重度肥胖，

给予安宫牛黄丸、中药活血化瘀、BiPAP

呼吸机治疗病情得到控制，自购全自动

无创呼吸机回家治疗。

1．2．4 SAS与夜间心绞痛：心绞痛多在

劳累后发生，有时发生于睡眠时，自发性

心绞痛和卧位性心绞痛常发生于睡眠时

卧位状态，过去多认为与回心血量增加、

自主神经功能不平衡、血流缓慢等有关，

部分夜间心绞痛可因SAS而诱发∞]。本

组因夜问心绞痛需急诊处理4l例。

典型病例：患者男性，80岁，有打鼾

病史50年，近10年来鼾声响度明显减

轻，但多导睡眠仪监测为中度SAHS。

6年前曾于夜间发生前壁心肌梗死，

有间歇性夜间心绞痛，常发生于凌晨

3～5时，而且多在熟睡状态下发生，醒

后常能自行缓解。住院后给予常规西药

和复方丹参滴丸等中药活血化瘀，抬高

床头、侧卧位、鼻导管给氧、减肥等综合

治疗，夜间心绞痛未再发作。

1．2．5 SAS与夜间心律失常：本组因夜

间心律失常需急诊处理29例。

典型病例：例1：患者男性，66岁，有

SAS病史30余年，冠心病和原发性高血

压史10余年。患者于6年前起夜间多导

睡眠仪监测有重度0SAS伴有与呼吸暂

停相关的I度房室传导阻滞，间歇性完

．全右柬支传导阻滞和左前分支阻滞，曾

有医师建议安装心脏起搏器。3年前行

腭咽悬雍垂成形术治疗，睡眠时上述阻

滞消失。近1年来SAS复发为SAHS，心

脏又出现与睡眠相关的阵发性房颤，先

给予口腔矫治器、抬高床头、侧卧位、鼻

导管吸氧、手术治疗效果不理想，后使用

CPAP呼吸机，口服稳心颗粒后传导阻

滞和房颤基本消失。

例2：患者男性，60岁，睡眠时发生

短暂四肢抽搐，心电监护为I～I度房

室传导阻滞，表现为睡之即鼾，鼾时抽
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搐，醒后即止，周而复始。呼吸暂停监测

显示I～I度房室传导阻滞，均发生在

呼吸暂停动脉血氧饱和度(SaOz)低于

0．60时，给予CPAP辅助呼吸和参松养

心胶囊后症状改善。

1．2．6 SAS与心脏性猝死：SAS猝死

多发生在凌晨1～6时，5年病死率为

11％～13％，8年为37％，经鼻持续气道

正压通气(nCPAP)可降低病死率。本组

因猝死需急诊处理18例。

典型病例：例l：患者男性，78岁，有

SAS病史30余年，糖尿病、冠心病史

20余年。自1999年起，曾先后发生6次

多部位不同类型的心肌梗死，日问正常，

凌晨4时突然猝死，复苏成功，分析可能

与SAS有关。

例2：患者男性，91岁，有SAHs病

史50年，因股骨颈骨折住院手术治疗，

夜间因疼痛给予氯硝西泮l mg，晨间猝

死，分析与镇静剂使用过量加重了SAS

有关。

2讨论

2．1 SAS相关高血压的处理：首选

CPAP呼吸机治疗。对无法使用CPAP

呼吸机者、老年人、混合性眠眠呼吸暂停

综合征(MSAS)和中枢性睡眠呼吸暂停

综合征(CSAS)患者，可在睡前或夜闻使

用降压药，并给予活血化瘀、增强脑功能

的治疗，可防止和减轻血压夜间升高而

出现其他意外。

2．2 SAS引起脑血管病的处理[3]：脑血

管病发病急，并与睡眠呼吸暂停密切相

关。缺血性脑血管病较出血性脑血管病

发生率高，此类患者易发生脑梗死可能

与SAS引起缺氧、血管收缩、内皮损害、

血液黏稠度增高、血流缓慢、动脉硬化等

有关；易发生脑出血是由于动脉粥样硬

化、血压升高而引起血管破裂。在行积极

西医治疗的同时给予益气活血、化瘀通

络中药可减少脑血管病的发生发展。

2．3 SAs引起急性心衰的处理：SAS

患者由于长期夜间处于低氧状态，而且

易患高血压心脏病、冠心病、心绞痛和无

症状心肌缺血，这些均使心脏的结构发

生改变，如心肌肥厚、心室扩大、瓣膜相

对关闭不全、血流动力学异常、高黏血症

使心肌缺血、缺氧；睡眠时回心血量增

加，也易诱发心衰；部分患者表现为夜间

哮喘、肺水肿，使呼吸困难进一步加重，

导致恶性循环[4]。除了急性心衰的常规

处理外，应给予泻肺利水、回阳救逆、益

气固本等中药治疗。智能型CPAP呼吸

机可起到双重治疗作用。

2．4 SAS与夜间心绞痛的处理[5]：本课

题组前期对46例伴有或不伴有SAS

的老年冠心病患者进行夜间心电监测

后发现，夜间心绞痛在SAS组16例

(34．8％)、无SAS组4例(8．7％)，心肌

缺血在SAS组27例(58．7％)、无SAS

组8例(17．4％)，差异均有统计学意义

(|P<O．01)。发生机制与SAS引起心肌

缺血、缺氧、心脏负荷加重、交感一副交感

神经周期性兴奋和不平衡、血液黏稠度

增加等有关。除按心绞痛治疗外，中药活

血化瘀、通脉止痛等辨证施治，加强氧供

和改善通气尤为重要。

2．5 SAS与夜间心律失常的处理[5]：由

SAS引起的夜间心律失常发生率为

50％～90％，其心律失常可表现为窦性

心动过速、窦性心动过缓、阵发性房颤及

各种类型的期前收缩(早搏)、心动过速、

传导阻滞。心动过速多发生于呼吸暂停

终末期，再次出现呼吸时较多，而窦性心

动过缓多发生于憋气时。各种心律失常

的发生与SAS引起低氧血症，高碳酸血

症致心肌缺血、缺氧，尤其是起搏和传导

系统对缺血、缺氧更敏感，以及自主神经

不平衡、心脏结构和功能改变等有关。对

SAS引起的心律失常首先是治疗SAS，

心脏介入治疗只能起保护性作用而不能

去除病因。SAS得到有效治疗后，心律

失常多可消失。中药治疗可采用活血化

瘀、益气养血、宁心安神、温补心阳等辨

证施治。

2．6 SAS与心脏性猝死的处理[6]：SAS

引起猝死可表现为心律失常型、心肌梗

死型、急性心衰型、脑中风型、呼衰型等

猝死类型。SAS引起的心脏性猝死与夜

间低氧血症有关。急性间歇性低氧血症

导致的缺氧可降低心肌氧的传递和心排

血量下降，增加心肌氧的需要量和心室

负荷，夜间心肌缺血、肺水肿、心律失常，

心肌功能下降，血小板凝聚力和血液黏

稠度增高，心肌缺氧、缺血(儿茶酚胺分

泌增多、心电活动不稳定、冠状动脉痉

挛、狭窄或栓塞、心肌梗死)等。除积极的

心肺复苏外，正压通气、气管插管或紧急

气管切开也可用于OSAS引起的猝死抢

救[7]。SAS患者避免使用镇静、催眠药，

尤其要避免强效、大剂量，如果一定要

用，应在防护措施保护下使用。

3结论

通过上述病例分析，提示医师在处

理心脑血管病急诊时需要认真分析病

因，详细了解病史，及时进行相关检查。

只有正确、有效她去除病因或减少诱发

因素，才能减少心脑血管疾病的发生。治

疗上需给予中西医合理有效的急救处

理。CS智能型CPAP呼吸机和BiPAP

呼吸机为老年SAHS患者提供了最为

有效的治疗方法[8]。
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