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前言 

睡眠呼吸中止症在國際疾病分類標

準(ICD-10)屬於第六章神經系統，代碼
為G47.3，可分為中樞型(Central s leep 
apnea, G47.31)及阻塞型(Obstructive sleep 
apnea，OSA，G47.33)，其所導致相關的
健康問題已為大眾所重視。OSA是一種
常見的慢性病況，主因為睡眠時上呼吸道

反覆塌陷，造成淺呼吸(hypopnea)或呼吸
中止重複發生，並引起相關的臨床症狀
[1]。OSA所造成的個人生活品質、健康、
及社會成本的影響是非常巨大的。OSA
會增加疾病的風險，包括重大心血管疾病

(例如高血壓、冠心症、心律不整、鬱血
性心衰竭、及腦中風等)，慢性阻塞性肺
疾病、精神疾患、以及代謝症候群的發生

率及死亡率[2]。OSA常會有日間嗜睡，造
成注意力無法長時間集中，導致工作效率

降低，增加工作時發生意外事故的機會。

近來OSA可能增加機動車交通事故等相

關議題，亦逐漸受到重視。OSA的診斷

需依賴多頻道睡眠(polysomnography)檢

查，其診斷與治療方式日漸精進，本文中

將逐一介紹。

定義與流行病學

名詞解釋  
成人短暫呼吸中止(apnea)：睡眠中

呼吸完全停止或氣體流量減少≥90%，其

時間長達10秒以上[3]。

成人淺呼吸或呼吸不足(hypopnea)：

睡眠中發生呼吸變淺且氣體流量減少

≥30%，其時間長達10秒以上，同時合併

動脈血氧(SpO2)降低≥3%或在腦波記錄上

有發現覺醒的情形[3]。

睡眠呼吸中止指數(Apnea Hypopnea 

Index, AHI)：是指平均每小時apnea及

hypopnea的相加總次數。

阻塞型睡眠呼吸中止症定義：依據

2007年美國睡眠醫學學會的定義，當睡

眠呼吸中止指數(AHI)大於5以上就有阻

塞性睡眠呼吸中止症 (O S A) [3]。另外，

AHI介於5-15屬於輕度OSA，15-30屬於

中度OSA，30以上屬於重度OSA [4]。當

AHI≥15，或AHI≥5合併有日間倦怠昏昏
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匹茲堡睡眠品質指標量表。「柏林問

卷 -睡眠呼吸中止症自我檢測表 (Be r l i n 
quest ionnaire)」 [8]，其內容有三類別十

題，包括(1)有無巨量鼾聲、(2)有無日間
嗜睡、(3)有高血壓病史，或BMI≥30kg/
m2。這三項問題中如果有兩項是肯定的，

就屬睡眠呼吸中止症的高風險群，則須安

排進一步的檢查。

睡眠檢查

多頻道睡眠檢查是診斷阻塞性睡眠呼

吸中止症的標準檢查。傳統的多頻道睡眠

檢查須在專科睡眠治療中心執行，病人需

於醫院睡眠整夜，且有時要等候數週或更

久才可能排到。為了簡化冗長的檢查的時

間與不便，郭博昭教授與其團隊發明全無

線貼片式多頻道睡眠生理紀錄儀[9]。這是

一套紀錄與分析系統正確、舒適、易操作

之「居家型睡眠健康管理系統」之研發；

其特色是小而無負擔之穿戴式、無線、多

點同步的訊號收集，且所有訊號皆能同步

記錄。另有居家型睡眠呼吸記錄器，瑞思

邁的ApneaLink Air (ResMed's ApneaLink 
Air™)，其輕便和易於使用的家庭睡眠測
試設備，可以記錄胸部呼吸的動態，脈

搏，血氧飽和度，鼻腔流量和打鼾等五個

信息渠道。對肥胖兒童與青少年評估是否

為OSA，ApneaLink Plus是一個敏感的篩
檢工具。雖然技術的進步改善了檢查的舒

適度與便利性，但目前仍無法取代標準之

整夜多頻道睡眠檢查。

欲睡、打鼾、目擊呼吸中止、或因短暫

噎住／倒吸一口氣而清醒過來等症狀，

以及有心血管疾病[5]。阻塞性睡眠呼吸中

止症的盛行率約為2-10%，取決於定義
及研究族群年齡的差異[6]。年齡越長者，

阻塞性睡眠呼吸中止症風險越高。OSA
的危險因子包括男性、年齡長者、體重

過重者(BMI較高者)、呼吸道狹小者(先
天呼吸道狹小、扁桃腺腫大等 )、慢性
鼻塞、巨舌症、氣喘、高血壓、吸菸、

糖尿病患者、腰臀圍較大者、頸圍較大

者、有家族史者，以及停經的婦女等。

臨床表現與評估，以及機動車交

通意外傷害的冰山一角

阻塞性睡眠呼吸中止症不僅會影響

自身的生活品質，也會增加許多疾病的

風險包括心血管疾病、慢性阻塞性肺疾

病、精神疾患、以及代謝症候群等。再

者，OSA也是造成機動車交通意外傷害
的危險因子之一。在一篇整合性分析的

研究報告指出，在男性駕駛的交通事故

中，約有7 %是因為病人患有阻塞性睡
眠呼吸中止症 [7]。此報告進一步證實當

AHI≥5，有阻塞性睡眠呼吸中止症平均盛
行率為4.7%，相較於AHI<5，AHI≥5者
會有發生機動車交通意外事故的勝算比

為2.52[7]。臨床上常用來篩檢睡眠呼吸中

止症的方法，除了柏林睡眠問卷(三類別
共十題)，臨床上常用的還有愛普沃斯嗜
睡量表(Epworth sleepiness scale, ESS)、
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治療

目前對於OSA還沒有較有效的藥物

治療。OSA的治療需要多專業的結合。

此外，病人自己也需在生活習慣上多作

努力，例如戒菸，飲食與體重的控制、

以及睡姿的調整等。本文將OSA的治療

流程簡化如圖一。

睡姿會影響AHI的數值，當病人睡

姿是仰臥時，會因地心引力的關係導致

舌頭及軟額往後壓迫上呼吸道。研究顯

示睡姿是仰臥時的AHI是非仰臥時的2倍
[10]。體重減輕10%可降低26%AHI[11]。醫

療介入的選項有連續性正壓呼吸器，口腔

裝置，以及手術治療。（表一）

連 續 性 正 壓 呼 吸 器 ( c o n t i n u o u s 
positive airway pressure, CPAP) 

是一種在呼吸道施加壓力的人工呼

吸器，其目的在於藉由持續將空氣打入

呼吸道所產生的風壓，來防止呼吸道在

睡眠時因周遭肌肉及其他組織的塌陷而

阻塞。一般是經由鼻道將空氣打入呼吸

道，稱之為鼻道CPAP。接受CPAP治療的
成功率約為62-100%（成功的定義為治療
後AHI<10） [12]。在過去30年，鼻道連續
性正壓呼吸器是治療中度到重度OSA的首

圖一  治療流程簡圖
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選，因其高效率的症狀控制（使用當天即

可降低AHI到正常或幾近正常值），改善

生活品質（記憶力、注意力、及行政效

能）及減輕呼吸中止症所造成的結果（降

低血壓，降低心血管的發生率，以及使

用CPAP後2-7天即可改善駕駛的行為，避

免交通意外事故的發生）[13]。中度到重度

OSA的病人若無法改善，常需終身使用

CPAP，病人的接受度約為72-91%。若以

病人順從性的定義是當病人每晚有超過

70%的時間（或至少4小時）使用CPAP才

稱之為合格，則病人的接受度為46%[14]。

其原因為有高達3成以上的病人會因為漏

氣、面罩的壓迫、呼氣的阻力、管路的重

量、氣流乾燥、攜帶不便等因素而無法持

續治療。近年來因技術的進步，呼吸器的

舒適性以及功效已大大提升。

正壓呼吸器分單相與雙相，單相概

分為固定壓與自動調整壓力兩種，自動壓

力因廠牌不同有不同功能：如吸氣減壓或

吐氣減壓等以增加病人舒適度；而雙陽

壓（即雙相）用於單相無法矯正之嚴重

OSA或合併慢性心肺疾病的病人，但是

雙相型正壓呼吸器(Bilevel positive airway 

pressure, BiPAP)的費用相對較昂貴。自

動調控式正壓呼吸器(Auto-CPAP)：屬

於智慧型的CPAP，可依據病人呼吸時不

同的氣道壓力作輸送氣流壓力的調整，

在事前須設定最大及最小氣流壓力輸送

值。

口腔裝置(Oral Appliance, OA) 
是利用各種不同形式的口腔矯正

器，以此防止呼吸道在睡眠時舌根往後

及鄰近組織的塌陷導致阻塞。OA對於治

療輕度到中度OSA的病患較有助益，對

於重度OSA但無法忍受CPAP的病人也可

考慮使用。最近的一篇文章報告接受OA

治療的成功率約為30-85%，接受CPAP治

療的成功率約為62-100%（成功的定義為

治療後AHI<10） [12]。另有研究報告對於

OSA的病人，使用OA較CPAP的接受度

表一  各種治療OSA方法的優缺點

治療方法 治療時機 優點 缺點

連 續 性 正 壓 呼

吸器(CPAP)

中至重度O S A的優先

治療選項

成功率約62-100%*； 病人合格的接受度為46%***

口腔裝置(OA) 中至重度O S A或無法

接受CPAP之替代選項

成功率約30-85%*； 常見短暫但輕微的副作用如過度流

口水，口乾和牙齦刺激，持久的副

作用則包括關節痛，牙齒疼痛和咬

合的改變

手術 視病人意願與合適之

手術而定，或以上治

療之替代方案

成功率約85.5%**，治癒

率約38.5%；

疼 痛 ， 腫 脹 ， 咬 合 不 正 ， 外 觀 改

變，臉部麻木，刺痛，下頜僵硬，

面部感覺異常，及術後復發。

治療成功的定義不同：*口腔裝置及CPAP的定義是AHI<10；**手術成功的定義是AHI術後較術前降低50%以上，且AHI<20[19]。

***合格的接受度是指：每晚超過70%，或4小時以上的時間使用CPAP。
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較高；然使用OA的病人在1年後暫停使用

的比例為10-25% [15]。常見的口腔裝置有

下顎推進裝置、以及氣流干擾式之通鼻止

鼾器等。（表二）

下顎推進裝置(mandibular advanced 
splints, MAS) 

此裝置連接上下牙弓，以便將下顎

前推並將之保持在向前的位置。其機轉為

藉由此裝置將咽部脂肪墊推向兩旁，舌根

將向前移動，導致上呼吸道加寬，並且改

善頦舌肌之上呼吸道擴張的功能。使用

MAS是安全的，常見短暫但輕微的副作

用如過度流口水、口乾、牙齦刺激和頭

痛，持久的副作用則包括顳顎關節痛、牙

齒疼痛和咬合的改變。使用MAS可以改

善血壓，但是效果不及CPAP，對於心血

管的療效則未定[12]。

氣流干擾式之通鼻止鼾器 (a i r f l o w-
interference-type nasal congestion 
relieving and snore-ceasing device)
[16] (簡稱通鼻止鼾器) 

是一種配戴於上排牙齒之止鼾器，

設計有壓舌之構造，藉由此壓舌構造，可

幫助穩定舌頭，防止舌頭後墜，並可阻斷

空氣由口腔進出，避免口呼吸產生。配戴

初期吞嚥口水較難，對口腔干擾較少，副

作用相對較少，又可以稱為壓舌矯正呼吸

牙套[17]。

手術治療

手術的目的在切除造成上呼吸道

阻塞的原因，以及擴大上呼吸道。手

術包括範圍較小之軟組織手術，如：

顎咽手術(palatopharyngoplasty, PPP)、

扁桃腺切除術、鼻部手術等，以及範

表二  通鼻止鼾器與下頜推進裝置之比較

通鼻止鼾器 下頜推進裝置

口內裝置 壓舌矯正，呼吸牙套 下顎前拉式，止鼾牙套

構造 上顎單片，壓舌凸出物 上下顎分離，下顎前拉，微調裝置

配戴條件 無限制，牙齒少或無牙者均可配戴 上下牙齒需8顆以上

配戴感受 無改變咬合位置、有壓舌感、但異物感相對

低

下顎強拉固定，齒列咬合改變，顳顎關節痠

痛，口腔肌肉僵硬，醒後咀嚼困難

功效 矯正錯誤的口呼吸模式，降低呼吸量；改善

睡眠障礙、呼吸道功能、腸胃道功能，與筋

骨痠痛症狀；因此功效較為全面

防止舌墜後阻擋呼吸道，局部性改善打鼾與

睡眠呼吸中止症

副作用 初期吞嚥口水較難，對口腔干擾較少，副作

用相對較少

顳顎關節傷害，牙齦牙顎易痠痛，長期咬合

位置會改變，容易變成張口呼吸而引發疾病
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圍較大之骨骼重建手術如：上下顎前

移術(Maxillomandibular advancement, 
MMA)。

顎咽手術(PPP) 
包括側咽整型術，括約肌擴張咽整型

術，以及經前推咽整型術較傳統的懸壅垂

軟顎咽整形術(uvulopalatopharngeoplasty, 
UPPP)有效。UPPP的成功率為68.1%，
而PPP的成功率為82.6%[18] (手術成功的定
義：是指AHI值在術後較術前降低50%以
上，且AHI<20[19])。PPP相較UPPP有較少
吞嚥困難，聲音變化，口鼻逆流，及傷口

裂開等風險。

上下顎前移術(MMA) 
可將舌後之呼吸道擴大到極限且對

軟顎後呼吸道也有擴大的效果。在一篇

整合性的文章報告接受M M A的病人有
85 .5%的成功率，以及38 .5%的治癒率
[20]。手術的風險包括疼痛、腫脹、咬合不

正、外觀改變、臉部麻木、刺痛、下頜僵

硬，及術後復發。其副作用最常見的是面

部感覺異常(術後6至12個月有85-90％的
病人會改善)，輕微出血、局部感染等。
MMA治療較具侵入性，因此建議保留到
其他的治療方式皆失敗時才考慮MMA。

手術治療是根除OSA治療的選項仍
有爭論。因此對於手術的選項須審慎評估

及了解其風險、成功率、復發率及副作

用。

結論

對於OSA的治療，需要多專業的共

同努力，包括治療的選項、體重的控制、

飲食衛教，以及睡姿的調整等。治療後可

以立即改善病人的生活品質，心血管疾病

的發生且可避免因個人因素導致交通事故

的發生。
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