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CPAP 疗法对 OSA 患者睡眠质量的影响 

何明月 

空军军医大学第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析在阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患者中应用持续气道正压通气（cpap 疗法）的价值。方

法 将 2023 年 12 月-2025 年 8 月内就诊的 76 例 OSA 患者以随机法对照组 38 例常规治疗，观察组 38 例实施 cpap
疗法，对比呼吸暂停低通气指数和夜间最低脉氧、睡眠潜伏期和睡眠质量评分。结果 治疗后，观察组呼吸暂停

低通气指数低于对照组，夜间最低脉氧高于对照组，观察组睡眠潜伏期低于对照组，PQSI 睡眠评分低于对照组，

差异对比有统计学意义（P＜0.05），结论 cpap 疗法对 OSA 患者睡眠质量有促进作用，可改善缺氧以及呼吸暂

停，让患者夜间睡眠更佳。 
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The effect of CPAP therapy on sleep quality in OSA patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of applying continuous positive airway pressure ventilation (CPAP 
therapy) in patients with obstructive sleepnea (OSA). Methods Among the 76 OSA patients who visited from December 
2023 to August 2025, 38 cases randomly assigned to the control group for routine treatment, and 38 cases were assigned 
to the observation group for CPAP therapy. The apnea hypopnea index and the lowest oxygen at night, sleep latency and 
sleep quality score were compared between the two groups. Results After treatment, the apnea hypopnea index in the 
observation group was lower that in the control group, the lowest pulse oxygen at night was higher than that in the control 
group, the sleep latency in the observation group was lower than that in the control group and the PQSI sleep score was 
lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion CP therapy has 
a promoting effect on the sleep quality of OSA patients, which can improve hypoxemia and apnea, and make the patient's 
night sleep better. 
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OSA 全称是阻塞性睡眠呼吸暂停，属于睡眠呼吸

障碍性疾病。疾病显著特点是睡眠期间患者会反复的

发生上呼吸道的狭窄和阻塞，表现为睡眠期间呼吸暂

停以及缺氧和睡眠周期的紊乱，同时随着疾病的发展，

轻者可出现白日嗜睡，乏力、情绪暴躁，重者则会诱发

低氧血症以及脑血管意外事件[1]。OSA 患者的治疗思

路主要包含有手术治疗以及药物治疗为主，手术治疗

治疗成本较大，而药物治疗则可能产生依赖性，因此考

虑到此病的发病机制主要和上呼吸道的阻塞有关，有

学者提出治疗方向，即借助相关医疗器械或者方法在

睡眠期间保持上呼吸道的开放，进而改善疾病和促进

睡眠[2-3]。持续气道正压通气（cpap 疗法）的原理是借

助鼻罩在患者呼吸期间给其提供正压，促使上气道开

放[4]。本文旨在分析在阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）患

者中应用持续气道正压通气（CPAP 疗法）的价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 12 月-2025 年 8 月内就诊的 76 例 OSA

患者随机法对照组 38 例常规治疗，观察组 38 例实施

CPAP 疗法。对照组患者男性人数 25 例，女性 11 例，

年龄范围 36-75 岁，均值年龄为（58.36±0.36）岁；观

察组患者男性人数 24 例，女性 12 例，年龄范围 35-74
岁，均值年龄为（58.74±0.52）岁；两组患者一般资料

对比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。 
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1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：中国老年医学学会睡眠医学分会编制

的《老年阻塞性睡眠呼吸暂停患者无创正压通气应用

规范专家共识》[5]中对 OSA 的确诊标准；知情且自愿

加入该项研究；护理依从性尚可； 
排除标准：合并有慢阻肺、哮喘等呼吸系统疾病；

合并有精神障碍疾病；合并有抑郁、焦虑、躁郁症。 
1.3 方法 
对照组采取常规治疗，包含有阻鼾器治疗以及睡

眠姿势调整和睡眠习惯调整。 
观察组增加 CPAP 疗法：无创正压通气型号为飞

利浦，协助患者佩戴鼻罩，注意不要过紧或者过松，以

插入 1 指头为宜，于睡眠时实施自动压力滴定，每晚

睡前进行治疗，治疗时长≧6h，CPAP 压力滴定，起始

压力 4，最大压力 15，两组患者连续治疗 6 周。 
1.4 观察指标 
（1）对比两组患者治疗前后的呼吸暂停低通气指

数和夜间最低脉氧，呼吸暂停低通气指数 5-15 次/h 为

轻度，白日嗜睡、乏力。15-30 次/h 为中度，伴随有记

忆力减退，大于 30 次为重度疾病，或可合并有高血压

以及心律失常。夜间最低脉 95%-100%，85~89%之间

为轻度低氧，80~84%之间为中度低氧，小于 80%为严

重低氧。 

（2）对比两组患者治疗前后的睡眠潜伏期和睡眠

质量评分，以多岛睡眠检测仪进行检测。睡眠质量评分

为 PQSI 评分，包含有睡眠效率、睡眠周期等，0-21 分，

分数和睡眠质量反比。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗前后的呼吸暂停低通气指

数和夜间最低脉氧 
治疗前，两组患者指标对比差异不具有统计学意

义（P﹥0.05），治疗后，观察组呼吸暂停低通气指数

低于对照组，夜间最低脉氧高于对照组，差异对比有统

计学意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者治疗前后的睡眠潜伏期和睡眠

质量评分 
治疗前，两组患者指标对比差异不具有统计学意

义（P﹥0.05），治疗后，观察组睡眠潜伏期低于对照

组，PQSI 睡眠评分低于对照组，差异对比有统计学意

义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者治疗前后的呼吸暂停低通气指数和夜间最低脉氧（ ，分） 

组别 例数 
呼吸暂停低通气指数（次/h） 夜间最低脉氧（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 15.65±0.24 6.81±0.25 78.26±0.38 94.43±1.92 

对照组 38 15.74±0.24 10.14±0.39 78.42±0.732 90.41±2.43 

t - 0.741 6.321 0.121 8.269 

P - 0.412 0.001 0.074 0.001 

表 2  对比两组患者治疗前后的睡眠潜伏期和睡眠质量评分（ ，分） 

组别 例数 
睡眠潜伏期（min） PQSI 睡眠评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 5.65±0.06 2.81±0.2 88.14±0.18 21.43±1.92 

对照组 38 5.64±0.12 3.14±0.3 88.19±0.75 37.41±2.43 

t - 0.725 5.157 0.630 8.269 

P - 0.305 0.012 0.074 0.001 

 
3 讨论 
对 OSA 患者实施睡眠监测后发现，处于睡眠期间

的患者，呼吸中枢驱动可自动性的降低，同时人体咽喉

部的扩张肌也可出现降低，从而增大上呼吸道的阻力，

此时患者可因为呼吸驱动无法正常工作，但膈肌却产

生较大负压，压迫咽喉气道鼻部，致使气道出现塌陷

sx ±

sx ±

sx ±
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[6]。而气道塌陷后，表现为呼吸困难、睡眠障碍，而长

期的缺氧和呼吸暂停可诱发一系列心血管疾病。而

CPAP 疗法的原理是借助鼻罩扣住患者口鼻，由呼吸机

对其提供正压支持帮助气道持续开放，克服在睡眠期

间产生的塌陷，维持呼吸畅通和辅助通气。CPAP 疗法

的优点是无创，可以即刻起效以及重复性使用，睡眠前

佩戴即可立即产生效果，改善睡眠时的缺氧和呼吸暂

停，且使用期间安全性很高，不会产生依赖。和手术不

同，其治疗效果可逆，当患者不需要实施治疗时，直接

去除即可[7]。 
赵阿敏[8]研究中表示，实施正压通气后，不但可以

维持上呼吸道，还可以避免其在睡眠时发生塌陷，同时

稳定的增加患者肺泡的通气量，进而改善二氧化碳潴

留的情况。此外通过提高患者正压的氧浓度，可以减少

呼吸肌的做功，减少呼吸道的不适和疲劳。在本文的研

究中，实施了 CPAP 疗法的观察组呼吸暂停低通气指

数优于对照组，夜间最低脉氧优于对照组，其可能的原

因是通过持续性的给患者输送符合人体的气道正压开

放上呼吸道，患者不会出现呼吸暂停，因此呼吸暂停低

通气指数自然更低。而 CPAP 疗法消除了低通气的同

时，加大了机体对氧气的摄取和二氧化碳气体的排出，

因此可以较好的在夜间维持稳定的血氧水平，减少因

缺氧而产生的各类不适和并发症。而在观察指标 2 中，

实施 CPAP 疗法的观察组患者睡眠潜伏期更短，究其

原因是吸氧支持和通气支持让患者躯体舒适，精神更

为放松的入睡，进而可调整睡眠周期和结构，实现睡眠

质量的改善。而观察组 PQSI 睡眠质量评分更高的原因

则是维持气道开放后，可以显著的减少患者打鼾以及

夜间因缺氧被憋醒的不适症状，从而减少睡眠易醒次

数，延长睡眠时间和整夜睡眠时间，因此患者睡眠质量

评分更高。故结合本文分析和观察指标可以得出结论，

CPAP 疗法对 OSA 患者有较好的治疗效果，可以改善

睡眠质量，其该法操作简单，成本低，携带方便，推广

适宜度高。 
综上所述，CPAP 疗法对 OSA 患者睡眠质量有促

进作用，可改善缺氧以及呼吸暂停，让患者夜间睡眠更

佳。 
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