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燈临床研究燈

升陷汤联合都可喜治疗阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征３８例临床观察
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［摘　要］　目的　观察升陷汤联合都可喜治疗肺脾气虚型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的临床疗效。方法　将６８

例患者随机分为两组，对照组（３０例）口服都可喜治疗，治疗组（３８例）在对照组基础上加服升陷汤加减治疗。两组均治疗１０天。观察

两组患者治疗前后临床症状积分变化，并分别于治疗前后行多导睡眠图（ＰＳＧ）检查，观察记录总睡眠时间、低通气总时间、平均心

率，计算每小时睡眠时间内９０％以下血氧饱和度次数、整晚９０％以下血氧饱和度持续总时间及呼吸暂停指数（ＡＨＩ）和低通气指数

（ＨＩ）。结果　治疗组主要临床症状均较治疗前明显改善（爮＜００５或爮＜００１），对照组除纳呆、便溏、苔白、脉濡弱外，其他症状亦

较治疗前明显改善（爮＜００５或爮＜００１）；治疗后两组患者主要临床症状改善程度比较，治疗组优于对照组（爮＜００５）。除平均心率

外，治疗组治疗后ＰＳＧ检查主要指标均较治疗前有所改善（爮＜００５或 爮＜００１），对照组各指标中仅９０％以下血氧饱和度次数、

９０％以下血氧饱和时间较治疗前有改善（爮＜００５或爮＜００１）；两组治疗后比较，治疗组睡眠时间延长程度以及 ＨＩ、低通气总时

间、９０％以下血氧饱和度次数、９０％以下血氧饱和时间降低程度均优于对照组（爮＜００５）。结论　升陷汤联合都可喜治疗肺脾气虚

型ＯＳＡＨＳ有较好的疗效。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）与呼吸、循

环、神经、内分泌等多系统疾病都有密切关系。为探讨

中西医结合治疗ＯＳＡＨＳ的临床疗效，我们采用升陷

汤联合都可喜治疗ＯＳＡＨＳ肺脾气虚型患者，并与单

纯都可喜治疗进行对照，现报道如下。
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１　临床资料

１１　诊断标准

根据中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组

确定的诊断标准［１］制定：每晚７ｈ睡眠中，每次发作呼

吸暂停１０ｓ以上，呼吸暂停反复发作在３０次以上；或睡

眠呼吸紊乱指数或呼吸暂停燉低通气紊乱指数（ＡＨＩ）

在１０以上。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：多导睡眠图（ＰＳＧ）检查确诊；中医辨证

为肺脾气虚型，辨证标准根据《中医内科学》［２］制定。排

除标准：就诊时达到病重标准，包括但不限于急性脑血

管病、严重心肌缺血、呼吸衰竭及其他生命体征不稳定

的情况。

１３　一般资料

研究病例均为深圳流花医院内科２００１年１月～

２００６年１２月门诊及住院患者。６８例中男３８例，女３０例，

年龄４２～７９岁。按就诊先后编号，偶数号分入治疗组，

奇数号分入对照组。治疗组３８例，男２２例，女１６例；平均

年龄（６１０±１２２）岁；平均病程（以发现鼾声年龄估

计）（１５０±６９）年；平均体重指数（２９０±９７）；伴随

疾病：呼吸系统２９例，心血管系统２６例，消化系统７例，

其他１５例。对照组３０例，男１６例，女１４例；平均年龄

（６０１±１０９）岁；平均病程（１６３±８０）年；平均体重

指数（３０１±１０４）；伴随疾病：呼吸系统２１例，心血管

系统２０例，消化系统４例，其他１５例。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义（爮＞００５），具有可比性。

２　方法

２１　治疗方法

两组患者均常规治疗原有伴随疾病，并予都可喜

（Ｄｕｘｉｌ，法国施维雅药厂生产，国药准字Ｈ２００５４９３１）

口服，每次４０ｍｇ，早晚各１次。治疗组在以上药物治疗

的基础上，加服升陷汤（组成：黄芪１８ｇ，知母９ｇ，柴胡

５ｇ，桔梗５ｇ，升麻３ｇ；气虚明显者加太子参１５ｇ、山茱萸

９ｇ），每日１剂，水煎服，早晚分服，两组均治疗１０天为１

个疗程，１个疗程结束后４天内评价疗效。

２２　观察指标及方法

观察治疗前后两组患者临床症状并对症状进行评

分（自拟），包括胸闷气短、倦怠乏力、咳嗽、纳呆便溏、

其他症状（包括口干口苦、头痛头晕、耳鸣、腹胀）、苔白

脉濡弱共６项，每项按无（或轻微）、中、重分别计０、１、

３分。

两组患者分别于治疗前后行ＰＳＧ检查，采用北京

新兴生物医学工程研究发展中心生产的ＳＲＭ９６００多

导睡眠呼吸记录分析系统，记录时间７～８ｈ，计算机连

续回放，剔除干扰，记录总睡眠时间、低通气总时间、平

均心率，计算每小时睡眠时间内９０％以下血氧饱和度

次数、整晚９０％以下血氧饱和度持续总时间及呼吸暂

停指数（ＡＨＩ）和低通气指数（ＨＩ）等。

２３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１００统计软件进行数据分析，计量资

料用（牨±牞）表示，组间比较采用牠检验。

３　结果

３１　两组患者治疗前后临床症状积分比较

表１示，治疗组主要临床症状均较治疗前明显改善

（爮＜００５或爮＜００１），对照组除纳呆、便溏、苔白、脉

濡弱外其他症状亦较治疗前明显改善（爮＜００５或爮＜

００１）；治疗后两组患者主要临床症状改善程度比较，

治疗组优于对照组（爮＜００５）。

３２　两组患者治疗前后ＰＳＧ检查主要指标比较

表２示，除平均心率外，治疗组治疗后 ＰＳＧ检查

主要指标均较治疗前有所改善（爮＜００５或爮＜

表１　两组患者治疗前后临床症状积分比较（分，牨±牞）

组别 时间 例数 胸闷气短 倦怠乏力 　咳嗽 纳呆燉便溏 其他症状 苔白脉濡弱

治疗组 治疗前 ３８ １９４±１４２ ２１２±１１５ ２７１±０７２ １６７±０９４ １９０±１１９ １２４±０７６

治疗后 ３８ ０８０±０６９△ ０７７±０６６△ ２００±１２５△ ０８３±０５０△ ０８１±０４６△ ０５９±０２５△

对照组 治疗前 ３０ ２１１±１３１ １８６±１１３ ２７２±０８７ １９０±０７１ １８４±１０６ １２１±０５０

治疗后 ３０ １４４±０９０ １０１±０７１ １３０±１１７ １７４±０９２ １０２±０８０ １１５±０９４

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜００５

表２　两组患者治疗前后ＰＳＧ检查主要指标比较（牨±牞）

组别 时间 例数睡眠时间（ｍｉｎ） 　　ＡＨＩ 　　ＨＩ
低通气总时间

（ｍｉｎ）

９０％以下血氧饱

和度次数（次）

９０％以下血氧饱

和总时间（ｍｉｎ）

平均心率

（次燉ｍｉｎ）

治疗组 治疗前 ３８２６５４±２７０ １１４±６２ ２４９±１１５ ５７１±２２０ ２７５±１０７ ４３１±１７４ ８１１±１２５

治疗后 ３８３１２０±３２５△ ９９±６７ １６３±９０△ ４６５±１７８△ ２３３±１３０△ ２６９±１５５△ ８２５±１３０

对照组 治疗前 ３０２７１０±３０５ ９１±１１７ ２７３±１４０ ６１０±１８６ ２９３±１６１ ５１９±１５７ ８０５±１５１

治疗后 ３０２７８６±１６１ ８８±６２ ２５１±１３９ ５９０±１８８ ２６３±１５０ ３６１±１９５ ８４０±１０４

　　注：与本组治疗前比较，爮＜００５，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜００５
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００１）；对照组各指标中仅９０％以下血氧饱和度次数、

９０％以下血氧饱和时间较治疗前有改善（爮＜００５或

爮＜００１）。两组治疗后比较，治疗组睡眠时间增加程

度以及ＨＩ、低通气总时间、９０％以下血氧饱和度次数、

９０％以下血氧饱和时间降低程度均优于对照组（爮＜

００５）。

４　讨论

ＯＳＡＨＳ是近年呼吸疾病领域研究的热点之一。

本病是由于进入睡眠后，上气道被下垂的软腭、悬雍垂

或后坠的舌根等软组织堵塞而反复出现呼吸暂停。由

于暂停时很少有外环境气体进入肺泡进行气体交换，

可以产生严重的低氧血症和二氧化碳潴留。早期及轻

症患者可无明显症状，严重的ＯＳＡＨＳ患者伴有白天

嗜睡、清醒时仍存在高碳酸血症，导致肺动脉高压和右

心衰，甚至发生猝死。本病与高血压、冠心病、脑血管

病、糖尿病、阻塞性肺气肿、反流性食管炎等多种疾病

关系密切，存在互相诱发、互相加重的恶性循环，对心

脑血管、呼吸、消化等系统疾病的发病原因及治疗有重

要的意义。

ＯＳＡＨＳ主要通过ＰＳＧ检查确诊，多导睡眠呼吸

分析仪可记录患者睡眠状态下的呼吸、血氧、心率、血

压、肌电、脑电等多个生理参数，反映出睡眠过程中缺

氧、植物性神经功能紊乱、胃内容物反流、脑电异常等

病理现象，对患者作出诊断和分类。本病目前主要的治

疗方法为经鼻持续气道正压呼吸（ＣＰＡＰ），或用各种

手术消除上呼吸道阻塞。并强调减轻体重，纠正不良的

生活方式，积极治疗伴发疾病［３］。近年来都可喜被应用

于与ＯＳＡＨＳ相关的低氧血症。都可喜的主要成分为

二甲磺酸阿米三嗪３０ｍｇ、萝巴新１０ｍｇ，能保证动脉管

壁及大脑组织的持续性氧供，增加肺部血液带氧量，提

升动脉血氧，一般仅用于轻型病例。因此，目前的治疗

方法存在昂贵和不便或疗效不确切等缺陷，采用中医

中药治疗有其优势。

中医学认为，呼吸虽由肺所主，但与上焦心肺、胃

肠、宗气、卫气、阴阳不调等关系密切。《灵枢燈大惑论》：

“邪气留于上焦，上焦闭而不通，已食若饮汤，卫气留久

于阴而不行，故卒然多卧焉”。已有研究表明，其病初

起，辨证多见痰湿闭阻，临床治以黄连温胆汤，取得一

定的效果［４］。但随着患者年龄增大，病程延长，变证繁

多，病情不一，肺脾气虚甚至肝肾不足症状更为常见，

由实转虚的过程符合中医“久病多虚”的理论。

晚清著名医家张锡纯认为，“肺之所以能呼吸者，

实赖胸中大气”［５］。他禀承李东垣升阳益气之法，从补

中益气汤化裁，拟升陷汤治疗虚劳咳喘。其方以黄芪为

主，因黄芪既善补气，又善升气。惟其性稍热，故以知母

之凉润者济之。柴胡为少阳之药，能引大气之陷者自左

上升。升麻为阳明之药，能引大气之陷者自右上升。桔

梗为药中之舟楫，能载诸药之力上达胸中，故用之为向

导也。至其气分虚极者，酌加人参（根据病情需要可改

用太子参或党参），以培气之本也。或更山茱萸，以防气

之涣也。临床用之治疗病程较长的ＯＳＡＨＳ患者，或老

年体弱、患阻塞性肺气肿（重叠综合征）、频发肺部感

染、脾气虚明显者，除症状改善明显，还能改善睡眠、缩

短低通气时间、提高睡眠时血氧饱和度，收到较满意的

疗效，值得深入研究。
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