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前言

所謂的阻塞性睡眠呼吸中止症

(obstructive sleep apnea, OSA)，是指在睡
眠時，因固定及呼吸道擴張肌鬆弛下

來，造成上呼吸道狹窄甚至完全阻

塞，使得氣流不順或甚至中止，其定義

為在睡眠中因上呼吸道的阻塞，導致間

歇性呼吸停止，符合每小時有5次以上的
呼吸暫停(Apnea)，即完全停止呼吸，或
呼吸不足(Hypopnea)；即呼吸的潮氣容
積比基本潮氣容積減少30%以上，並且發
生的時間大於10秒以上，嚴重時會伴隨
明顯的血氧濃度下降。因為呼吸中

斷，會使睡眠周期紊亂，造成睡眠斷斷

續續，病人無法得到充分的休息，導致

白天嗜睡及注意力無法長時間集中等症

狀，影響正常工作，嚴重時開車容易睡

著而引發交通事故，目前此疾病日漸受

到重視，除了因疾病造成職場與公共安

全的危害之外，研究也顯示罹患阻塞型

睡眠呼吸中止症會造成病患日後健康上
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阻塞型睡眠呼吸中止症
與心血管疾病

的危害，包括高血壓、心臟冠狀動脈疾

病、 中風、心臟衰竭、肺動脈高壓以及
心律不整等⋯。在這篇文章中，便討論

阻塞型睡眠呼吸中止症和心臟血管疾病

間的相關性，希望能夠藉此提高基層醫

師的警覺性，不要忽視這個慢性殺手。

與阻塞型睡眠呼吸中止症相關之心

血管疾病

相較於一般正常人，心血管疾病患

者中，罹患OSA的比率較高，其中高血
壓患者中合併有OSA的比率約為30%至
83%；心臟衰竭約12%至53%；缺血性心
臟病約30%至58%；中風患者約43%至
91%。然而此兩者間的因果關係，目前還
沒有定論，尤其肥胖是造成心血管疾病

的一大危險因子，也是罹患OSA的危險
因子，目前被認為和OSA最有關聯性的
疾病包括肥胖、認知障礙與高血壓(證據
等級 A )；而心臟衰竭、冠狀動脈疾
病、腦血管疾病以及新陳代謝症候群的

相關性則屬於證據等級B；至於糖尿病與
心律不整則是在證據等級C (表一)。流行
病學上有許多研究支持OSA可能會導致
或者加重心血管疾病的惡化，其中以高

血壓的追蹤結果發現，不論就罹病率和
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發生率以及干擾因子的校正前後，均

和OSA呈現明顯的相關性。但是其他的
心血管疾病與OSA之間的相關性，需要
更多的大型臨床隨機試驗以及流行病學

的調查，才能釐清其因果關係。以下逐

一討論與阻塞型睡眠呼吸中止症相關之

心血管疾病。

高血壓

許多研究都顯示OSA的病患其血壓
比一般人來得高，且其高血壓的盛行率

隨著OSA的嚴重程度而增加。以前許多
無法找出原因而被歸類為本態性高血壓

者，也陸續被發現其實和OSA有非常大
的關聯性，美國國家高血壓預防、偵

測、評估與治療委員會 ( N a t i o n a l 
Commit tee on Prevent ion, Detect ion, 
Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure)在2003年所提出的報告中，已將
睡眠呼吸中止症列為造成高血壓十大成因

之一。研究也發現，對於沒有合併OSA
的高血壓患者，在正常情況下其夜間睡眠

後，患者的血壓值平均會下降約15%；然
而在一些伴隨OSA的高血壓患者則因為
夜間缺氧引發交感神經興奮，導致血壓沒

有呈現應有的下降情形(nondippers)，反
而一直維持在高血壓的情況，這些病患日

後罹患心血管病變的機會也比其他人

高。因此對於高血壓的病患，尤其是難以

控制的高血壓患者，我們應該更進一步的

去評估病患是否罹患了阻塞型的睡眠呼吸

中止症。

從動物實驗、流行病學研究以及臨

床隨機試驗都提供了強烈的證據告訴我

們OSA會導致高血壓，若是加以治療後
病患的血壓便會隨之下降。而連續性正壓

呼吸器 ( c o n t i n u o u s  p o s i t i v e  a i r w a y 
pressure, CPAP)為目前用來治療OSA的機
器，使用上安全性高，研究亦指出CPAP
可以有效的降低重度OSA合併嗜睡病患
的血壓值。但是對於血壓正常的OSA病
患，使用CPAP是否可以降低血壓甚至防
止未來高血壓的發生率，目前則尚未有定

論。

心臟衰竭

有些OSA的病患同時也患有左心室
肥厚，收縮性或舒張性等心臟收縮的問

題，這可能是因為呼吸中止時缺氧所造成

一連串包括血壓上升，胸腔內負壓增加以

表一 與阻塞型睡眠呼吸中止症相關疾病
之實證醫學等級

與阻塞型睡眠呼吸中止症
相關疾病

實證醫學等級

肥胖 A
認知障礙 A
高血壓 A

心臟衰竭 B
冠狀動脈疾病 B
腦血管疾病 B

新陳代謝症候群 B
糖尿病 C

心律不整 C

證據等級A:隨機，雙盲實驗結果

證據等級B:小型的隨機研究

證據等級C:專家意見

資料來源:參考資料1
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及交感神經過度興奮等作用使左、右心室

負荷增加，導致心臟細胞壞死，使心臟肌

肉病變進而引起心臟衰竭。在Sleep Heart 
h e a l t h  S t u d y此一大型的研究中發
現，OSA病患罹患心臟衰竭的相對危險
性為2.38倍。Kaneko 等學者也發現治
療OSA可以幫助心臟衰竭的病患改善心
室收縮的功能從25%上升至34%，減少交
感神經的活動。

心律不整

雖然對OSA病患而言，心跳過速或
心跳過慢型的心律不整都有可能發生，但

是較常見的還是心跳過慢型的心律不

整，尤其以竇性心跳過慢，竇性心跳停

止，以及完全房室傳導阻斷最為常見。隨

著OSA的嚴重程度增加，心律不整的危
險性似乎也隨之上升。使用C A PA治
療OSA會使這些因為呼吸阻塞所造成的
心律不整得到改善。

冠狀動脈疾病

OSA患者在睡眠中會因為睡眠呼吸
的中止造成血氧濃度下降，使心臟供氧量

減少，容易產生冠狀動脈缺血或甚至心肌

梗塞發生。除此之外，身體缺氧後，亦啟

動了一連串傷害動脈內皮細胞的反應，使

得O S A的患者更容易罹患冠狀動脈疾
病。曾經有研究追蹤心肌梗塞病患在其心

肌梗塞後2至3週的時間，發現心肌梗塞
合併有OSA的患者中，將近32%的病患發
生了第二次的心肌梗塞，並且發生的時間

大多在午夜到清晨的時段；而只有心肌梗

塞但沒有合併OSA的患者，在同時段發
生第二次心肌梗塞的機率則為7%。使用
CAPA治療則是可以減少罹患冠狀動脈疾
病之死亡率，減少夜間的心絞痛情形。

腦血管疾病

研究指出中度OSA的病患中風的機
率比一般人要高出三倍，即使排除了

BMI，血壓值以及是否罹患糖尿病等其他
因素的影響，O S A仍為中風的危險因
子。雖然目前對於OSA與中風的因果關
係還不是很清楚，目前認為OSA造成中
風的機轉可能是多方面的，包括OSA病
患的腦灌流量下降，高血壓與慢性缺氧所

造成的頸動脈粥狀硬化，氧化壓力造成凝

血功能病變等等，都是造成中風的可能原

因。但是目前對於使用CAPA治療OSA合
併中風的病患是否可以幫助中風的恢復則

還沒有定論。

阻塞型睡眠呼吸中止症造成心血管

疾病的可能機制

目前研究認為OSA造成心血管疾病
的病理生理機轉大致上包含兩大部分，第

一個是因為睡眠中因為上呼吸道阻塞造成

呼吸中止，我們身體為了對抗此呼吸道阻

力而增加胸腔內的負壓，希望能夠藉此增

加氧氣的吸入，間接影響了心臟的功

能；第二個原因則是因為間歇性的缺氧啟

動了交感神經的活性，周邊血管阻力增加
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以及缺氧後氧化壓力造成內皮細胞的一

連串氧化傷害與發炎反應的產生。(圖一)
長期影響的結果增加了病患日後高血

壓，心臟病與中風的危險。表二則是

將OSA造成心血管系統的各項生理病理
變化整理列表。

睡眠呼吸中止症之篩檢~Epworth 嗜

睡問卷調查表

目前能確定診斷並評估病患睡眠呼

吸中止嚴重程度的方法是多頻道睡眠檢查

(Polysomnography,PSG)，病患必須在身

阻塞型睡眠呼吸中止症

呼吸中止
間歇性缺氧/

血液中二氧化碳

濃度上升

心臟供氧

量下降

心跳上升

血壓上升

啟動

RAAS系統

交感神經系統啟動

抑制副交感神經促使心室分泌

心房鈉利尿激

素(ANP)

高血壓

動脈粥狀硬化

心肌梗塞

左心室心衰竭

心律不整

腦血管疾病

1.氧化壓力

  (oxidative stress)

  產生

2.發炎反應

3.內皮細胞受損

1.右心室前負荷上升

2.左心室前負荷下降

3.左心室肌肉層壓力上升

4.心臟需氧量增加

胸內壓下降，使負壓上升，

以對抗因上呼吸道阻塞產生

的呼吸道阻力

病患自睡眠中覺醒

圖一  阻塞型睡眠呼吸中止症造成心血管疾病的可能機轉

ANP: Atrial natriuretic peptide

資料來源：參考資料2,4,8,9
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上裝設儀器，以測量睡眠中的心跳、呼

吸、血氧等測知是否有睡眠呼吸暫停或缺

氧的情況發生，通常需要在睡眠中心進

行，但是這種診斷方法的成本較高，並且

不方便進行。因此建議基層醫師可以利用

Epworth Sleepiness Scale（ESS）的嗜睡
問卷來輔助診斷，此量表由病患自行填

寫，十分方便，目前普遍被使用來評估一

般人白天嗜睡，進而預測睡眠呼吸中止症

的評估方法之一 (表三 )。除了量表之
外，對於有以下情況包括肥胖、頑固性的

高血壓、習慣性嚴重打鼾、夜間睡眠頻尿

以及日間嗜睡等病患，就必須強烈懷疑病

患有OSA的可能性。理學檢查方面，則
可以查看病患是否有扁桃腺腫大、懸雍垂

塌陷或頸圍較粗與下巴後縮等表現。 

待解決的問題及未來的研究方向

就病理生理學而言，到底OSA直接
導致心血管疾病，或者只是心血管疾病或

表二 OSA造成心血管系統的生理病理改
變

急性反應 慢性反應

1.下降心肌供氧量

‧間歇性缺氧   
   (hypoxia)
‧心臟輸出量減少

2.增加心臟耗氧量

‧睡眠中覺醒

‧交感神經系統興奮

‧左心室後負荷增加

胸腔內負壓上升

血壓上升

‧心跳加快

3.夜間性心肌缺血

4.夜間性肺水腫

5.心律不整

1.自主心臟血管系統紊亂

‧啟動交感神經系統

‧減少心律變異率(variability) 
‧控制心跳的壓力反射  
   (baroreflex)功能失常

2.心肌的變化

‧左心室肥厚

‧左心室功能失調甚至衰竭

3.增加血小板聚集與血液凝集

‧增加血管栓塞與心肌梗塞的

機會

‧增加心血管疾病發生率

資料來源:參考資料1

表三 Epworth嗜睡問卷調查表
請勾選出在以下不同情況中，您打瞌睡的頻率。

從未(0分) 很少(1分) 一半以上(2分) 幾乎都會(3分)
1.坐著閱讀時 □ □ □ □

2.看電視時 □ □ □ □

3.在公眾場合安靜坐著(如在戲院或會議中) □ □ □ □

4.坐車連續超過一小時(不包含自己開車) □ □ □ □

5.在下午躺下休息時 □ □ □ □

6.坐著與人交談時 □ □ □ □

7.沒有喝酒的情況下在午餐後安靜坐著時 □ □ □ □

8.開車中遇到交通問題而停下數分鐘時 □ □ □ □

總分

資料來源:參考資料6,7

說明:將上述8項題目所屬的分數加總後，依照分數的不同評估病患的嗜睡情形，進一步的給予治療或轉介

1.<8分:表示其嗜睡情形為一般正常可以允許的範圍

2.8~11分:表示病患有輕微的嗜睡情形

3.12~15分:表示病患有中度的嗜睡情形

4.16~24分:表示病患有重度的嗜睡情形

根據文獻顯示總分大於12分以上，若同時伴有睡覺打呼或曾經因為在開車的時候睡著的經驗者，就可能屬於睡眠呼吸中止症

的高危險群。研究發現，中度到重度的睡眠呼吸中止症患者其嗜睡問卷調查表的分數多半高於16分，因此對於這些病患都應

該將其轉介至胸腔內科、耳鼻喉科、神經科或精神科做進一步的檢查與治療。 
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是肥胖產生的影響，需要更多大型臨床隨

機試驗以及流行病學研究進一步證實，但

是目前許多心血管疾病的研究，多半只有

將肥胖列入研究的項目，而沒有詢問病患

任何關於OSA的症狀或者病史；另一方
面則是因為目前診斷OSA的診斷工具過
於複雜，在經濟效益的考量上，讓許多研

究者卻步，這些都是未來在研究OSA與
心血管疾病之相關性中需要解決的問

題。另外關於OSA治療方面的研究則是
有倫理議題的考量，因此對於治療OSA
是否能夠減少高血壓或其他心血管疾病發

生的機會；或者對於合併心血管疾病

與OSA的病患，治療後是否可以減低死
亡率等等，都有待更完善的實驗設計來進

行研究。

結論

睡眠呼吸中止症目前已經被認為是

造成高血壓的原因之一，也是造成其他心

血管疾病的相關因子。而輕度或中度睡眠

呼吸中止症的患者多半不會因為打鼾或者

白天嗜睡等問題前來求診，往往會等到疾

病引起併發症或者造成職場意外、公共安

全危害時才重視這個問題，因此基層醫師

的角色更為重要，只要對於此疾病提高警

覺性，善加利用嗜睡評估量表與詳細的病

史詢問及理學檢查，可以提供病患更周全

的健康照護。
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