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睡眠一般分為淺睡期及深睡期。淺睡期包括了快速動眼期
或作夢期；深睡期包括了非快速動眼期或非作夢期。整個夜晚的
睡眠都由這兩種形式交替出現，整晚差不多有四到五個循環。快
速動眼睡眠和腦力恢復有關，而非快速動眼睡眠則和體力恢復有
關，所以一個晚上必須有這兩種形式睡眠，缺一不可。

睡眠呼吸中止是指睡覺中會反覆發生停止呼吸，並且造成缺
氧與睡眠中斷的狀態，其中八成的患者是屬於「阻塞型」，是睡
眠呼吸中止最常見的型態，源自上呼吸道於睡眠時發生塌陷，氣
流阻滯而造成呼吸中斷，患病率為男性4.1%，女性2.1%。

肥胖是阻塞性睡眠呼吸中止症最重要的危險因子。肥胖造成
的脂肪組織容易堆積於上呼吸道，一方面壓迫上呼吸道管徑，另
一方面上呼吸道軟組織變得比較鬆軟，容易塌陷；此外，肥胖也
會鈍化上呼吸道神經與肌肉的代償反應，使得在發生呼吸中止時，
擴張上呼吸道的肌肉群無法有效地作用，延長呼吸中止的時間，
造成缺氧情況更為嚴重。再者，因為肥胖的關係，胸壁軟組織增
加，使得肺部擴張受限，因牽引作用的影響，連帶造成上呼吸道
也容易塌陷。

睡眠呼吸中止的症狀以習慣性打鼾最為常見，其他症狀包含：
高血壓、白天過度嗜睡、夜尿等。若沒接受治療，容易引發心血
管疾病、代謝性疾病、神經等系統造成很大的潛在傷害。

臨床上用來篩檢是否罹患睡眠呼吸中止的高危險群可使用問
卷評估、身體檢查、睡眠檢查，調查相關的危險因子與臨床症狀
後，做危險性的估計。常用的問卷有睡眠日誌、嗜睡量表、匹茲
堡量表、STOP-Bang問卷，以及柏林問卷。睡眠檢查有整夜睡眠
多項生理檢查(PSG)、陽壓呼吸器調整(CPAP titration)、日間多次
入睡檢查(MSLT)、經皮二氧化碳(PtcCO2)、二十四小時血氧記錄，
以及二十四小時腕動計(Actigraph)。

目前，標準診斷睡眠呼吸中止需要接受整夜睡眠多項生理檢
查。嚴重度依呼吸中止或減弱指數(AHI，指睡眠中每小時呼吸發
生中止或減弱的次數)而定，小於5次為正常、5-15次為輕度、15-
30次為中度、大於30次為重度。



治療的方式有連續陽壓呼吸輔助器，是中度到重度和輕度到
中度但有症狀的阻塞性睡眠呼吸中止的治療方法，一天約使用
5.5-6小時才有效果；若有心血管疾病的患者則無效。另一種治療
方式為口內矯正器，是藉由不同形式的矯正器將下顎舌頭及軟顎
向前拉，打開呼吸道，以擴大呼吸道來減少呼吸阻塞。另外減重
也可以降低睡眠呼吸中止的次數。不是所有人皆適合使用CPAP，
有些需藉外科手術治療。懸壅顎咽整形術，移除喉部在睡眠時阻
塞氣道的多餘組織。其他手術方法包括下顎骨前置術及上下顎骨
前置術。

睡眠呼吸中止是種異質複雜的疾病，可能導致慢性間歇性缺
氧和睡眠破碎，AHI是睡眠呼吸中止嚴重程度的替代指標，與疾病
嚴重程度無關，治療上很重要，根據症狀、病人特異性去作單獨
調整。



以下問題回答為「是」或「否」：
第1題：打鼾：是否您打鼾很大聲(比說話還大聲，或者大聲到關著房門

都聽得見)？
第2題：疲倦：白天時，是否您時常感到疲倦或者容易打瞌睡？
第3題：觀察：有任何人曾觀察到您睡眠中會呼吸暫停嗎？
第4題：血壓：您是否有高血壓，或者正在服用高血壓藥物控制血壓？
第5題：身體質量指數BMI：BMI大於35kg/m2？
第6題：年齡：年紀大於50歲？
第7題：頸圍：頸圍大於40公分？
第8題：性別：男性。

計分標準：
如果「三題以上」回答為「是」者，為阻塞性睡眠呼吸中止的危險群。
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