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基于伏邪理论治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
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［摘要］ 阻塞性睡眠呼吸暂停是一种病程缓慢常伴有多种严重并发症的睡眠障碍疾病，其致病特点与伏邪高

度吻合。基于中医伏邪理论探讨其病机及治法，认为在病机方面本病以先天正虚为本、痰瘀内伏为标、外邪

七情为因。治疗上既要立足于本虚，根据肺、脾、肾三脏虚损的不同，合理选用滋养之品，在培护正气时防

止产生及引触伏邪；同时又要着眼于痰瘀，清除已生伏邪，运用化痰祛瘀药物时注重调理肝肺之气。以期为

临床中OSA患者的治疗提供新的思路与方法。
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阻塞性睡眠呼吸暂停（Obstructive sleep apnea，
OSA）是由于睡眠期反复出现上气道完全或不完全

阻塞导致的打鼾、呼吸暂停、反复觉醒以及睡眠片

段化，从而引起日间嗜睡、记忆力及认知力下降的

一种睡眠呼吸疾病［1］。相关研究发现 OSA 是高血

压、心律失常、肺动脉高压、脑卒中等心脑血管疾

病以及抑郁症等心理疾病的主要危险因素，亦与肥

胖、高血糖、血脂异常等代谢综合征的发病密切相

关［2-3］。 我 国 30 岁 以 上 成 人 OSA 患 病 率 高 达

23. 6%，且这一数值呈逐年上升趋势［4］。西医针对

OSA尚无特效药物，美国睡眠医学学会临床实践指

南推荐 OSA 患者常规进行气道正压通气治疗，但

由于无创呼吸机价格昂贵，且使用过程中存在诸多

问题，导致治疗的依从性不高［5-6］。

中医典籍中对 OSA 病名没有明确记载，后世

医家根据 OSA 的症状将其归属为“鼾证”“鼾眠”

的范畴［7］。研究表明，中药治疗 OSA 在提高血氧

浓度、纠正呼吸紊乱方面具有疗效优势，并且能够

抑制炎症反应，减少并发症［8-9］。OSA 起病隐匿、

病因多端、病机复杂、病程冗长、病情缠绵，其发

病缓急轻重程度与外感、情志等诱因密切相关，这

也与伏邪致病的隐匿性、动态变化性、时间性、缠

绵性等致病特点［10］高度吻合。基于此，本文拟从

“伏邪”角度探索OSA的病因病机及治法方药，以

期为OSA的临床治疗提供参考。

1　伏邪的源流

“伏”有潜伏、伏匿之意，“邪”即病邪、不正

之气，“伏邪”即为伏匿隐藏的病邪。伏邪理论最

早见于《素问·阴阳应象大论篇》［11］6，篇中所载

“冬伤于寒，春必病温”为伏邪理论的雏形，认为

外感六淫等非正之气，不即发病，潜伏体内而后发

是伏邪的致病形式。东汉张仲景提出伏气温病之

说，认为“温病有三……此皆发于邪气”，为后世

研究伏邪致病的根基。明代吴有性在《温疫论》［12］

中首用“伏邪”一词，书中载“无故自复者，以伏

邪未尽”，进一步佐证了伏邪致病隐匿的特点。至

清代伏邪理论有了新发展，《王氏医存》［13］指出伏

邪包括外感和内伤两类，外感伏邪指外感六淫邪气

伏而后发病者，内伤伏邪则是各种原因下机体产生

的病理产物伏于体内；《羊毛瘟证论》［14］所载“伏

邪之气，疾病之源也”，提示内伤杂病可从伏邪角

度论治。目前学界认为伏邪有狭义和广义之分，狭

义伏邪即温病学家提出的导致伏气温病的伏藏邪

气，广义的伏邪指一切伏而后发的邪气，不局限于

外感邪气，更包括内伤七情、饮食劳倦、痰浊、瘀

阻等内生之邪［15］。《中医大辞典》［16］中指出，伏邪

是藏伏于体内而不即刻发病的邪气，故无论伏痰、

伏瘀，只要符合潜伏体内，不即发病，适时而发，

都可归属为伏邪的范畴。
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2　从伏邪理论探析OSA的病因病机

2. 1　先天伏邪乃发病之本

伏邪又分为先天伏邪和后天伏邪［17］，先天伏

邪即随先天父母之精而来的邪气，正如万全在《幼

科发挥》［18］中所言：“男女交媾，精气凝结，毒亦

附焉”。胎成之时，父母先天邪毒遗于体内，伏而

后发，此为先天伏邪，从现代医学的角度来看更接

近于遗传因素所致疾病。相关研究表明，促炎细胞

因子、肿瘤坏死因子 -α 等基因的多态性变异与

OSA 之间存在相互联系［19］。现代医学证据表明，

OSA 具有明显的遗传倾向，亲属中 OSA 患病人数

越多，其患病率也越高［20］。下颌骨缺损、下颌后

缩、软腭伸长、舌体肥大、下颌过度屈曲等先天因

素，均会增加 OSA 的患病风险［21］。另外 OSA 症状

表现的差异同样受遗传因素的影响，如打鼾受遗传

因素的影响比率为52%，日间嗜睡为54%［22］。

2. 2　正虚乃发病之基

正虚是邪气内伏的基础，正气强弱决定着邪气

是否侵入、内伏及发病，正如《素问·评热病论

篇》［11］66指出“邪之所凑，其气必虚”，《医宗必读》

谓“正气不足，而后邪气踞也”。邪气之所以能致

病，与正气不足无力抗邪以驱邪外出密切相关，如

《诸病源候论》［23］564所载“寒气客于五脏六腑，因

虚而发”。机体正气充足之时，即使邪气亢盛，正

气也可奋起抗邪，即时发病。反之，正虚邪微，正

邪斗争相对隐匿，正气无力驱邪外出，二者保持在

一个相对平衡的状态，则无明显外在症状，微邪内

伏机体，潜藏蓄积；随着微邪渐盛，进一步亏耗正

气，待到正气无力与邪气抗衡之时则发病。

OSA患者正气不充，尤以肺、脾、肾三脏亏虚

为主［24］。一方面，脏腑生理功能减退，气化无力，

水液代谢障碍而成痰浊，血运不畅而为瘀血，痰瘀

之邪初起不即发病，伏藏于机体逐渐蓄积，待时而

发，伺机而作。另一方面，OSA患者呼吸肌、气管

平滑肌及咽部肌肉虚弱无力、功能失常［25］，也成

为邪气内伏的场所，这也与国医大师任继学教授提

出的“伏邪隐藏在人体之虚处”的学术思想一致［26］。

2. 3　痰瘀内伏乃发病之标

邪气伏藏于体内由少到多，由弱渐强，恰如

《温热经纬·叶香岩三时伏气外感篇》所言“邪气

如烟之渐熏，水之渐积”［27］。肺主通调水道、朝百

脉、主治节，肺脏功能失调则致水液、血行停滞，

化痰成瘀，而痰瘀是 OSA 的主要病理因素，伏匿

于呼吸肌、气管平滑肌及咽部肌肉等虚弱之处，正

如 《诸病源候论·鼾眠侯》［23］575 所言：“人喉咙，

气上下也，气血若调，虽寤寐不妨宣畅；气有不

和，则冲击喉咽而作声也；其有肥人眠作声者，但

肥人气血沉厚，迫隘喉间，涩而不利，亦作声”。

痰瘀初起，隐匿于内，伏而不发，随着病理产物的

蓄积，正气愈虚，无力抗邪，伏邪渐显［28］。痰瘀

伏邪内阻息道，影响肺的宣降功能，而致眠中呼吸

不畅、鼾声连连；上蒙清窍，故见日间嗜睡、疲

乏；困于胸中则易发胸痹、胸痛等心血管疾患［29］。

2. 4　外邪七情乃诱发之因

人体正气充盛之时，正气与邪气相互抗衡，尚

处于相对稳定的状态，伏邪潜藏于体内并不发病，

但随着伏邪蓄积，邪势渐盛，暗耗正气或者新感外

邪，引触伏邪，正不胜邪，平衡之态被打破，伏邪

作祟而致病。外邪引动伏邪是鼾证的诱发之因，风

温之邪可致鼾，如 《伤寒论·太阳病篇》［30］ 云：

“风温为病…身重，多眠睡，鼻息必鼾”，《医宗金

鉴》［31］言：“风温复感春风发，汗热身重睡鼾眠”。

此外，风热、风寒、风湿皆可引动伏邪，故有“鼾

眠者……此为风热壅闭；鼻鸣者……多属风寒壅

塞［32］”“鼻息鼾睡者，风湿也［33］”之论。

有 研 究 表 明 ， OSA 患 者 抑 郁 症 患 病 率 为

35%［34］，由于对疾病的恐惧、日间嗜睡、记忆力

及认知力下降，OSA患者长期处于焦虑紧张状态。

情志不舒，郁致气结，气机郁滞则血行不畅，瘀血

乃生。现代医学研究也证实情绪异常可损伤血管内

皮功能、加速炎症反应、引起血脂代谢紊乱从而引

起血液高凝状态，促进瘀血形成［35］。气血调和是

人体各项机能正常的生理基础，情志异常导致人体

气机升降出入失调，气机不畅，影响脏腑经络的正

常生理功能，导致气血津液代谢失常，水液不化，

血运不畅，气血失和进一步加重从而引触伏邪，正

如《丹溪心法》［36］182所言：“气血冲和，万病不生，

一有怫郁，诸病生焉”。

3　从伏邪角度防治OSA
OSA 为本虚标实之证，以脏腑机能虚损为本，

伏邪被引、阻滞肺系为标。基于伏邪理论，在OSA
未病时当以预防为先，补其亏虚，杜绝痰瘀等内伏

之邪的产生，防止发病，已病后则当以祛除痰瘀之

邪为主。

3. 1　立足于正虚

《素问·刺法论篇》［11］207曰：“正气存内，邪不
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可干”，伏邪产生的前提源于正虚，尤以肺、脾、

肾三脏亏虚为主，所以治疗上当立足于正虚，培护

正气。

《医学心悟》［32］曰：“鼻鼾者，鼻中发声，如鼾

睡也，此为风热壅闭。”此类患者乃肺虚卫外不固，

遇感引动伏邪，治疗应当以培补肺气、清热调气为

法，方药应选玉屏风散、补肺汤等益肺气、固表

气，以麻杏石甘汤、白虎汤清肺经气分之热。肺为

娇脏，不耐寒热，风热之邪壅于肺，进一步灼伤肺

阴，势必造成气阴两虚，宜入百合、麦冬、沙参、

玉竹等滋肺阴之品。

脾虚者多肥胖，肌肉松软，面色萎黄，食少便

溏，治疗上宜用六君子汤为底方，健脾气、燥脾

湿，佐用猪苓、泽泻等渗利湿浊之品。另外，脾为

肺之母，故临证当重视麦门冬汤、补中益气汤等培

土生金之方在脾虚类OSA患者治疗中的应用［37］。

肾虚患者最主要的表现为呼吸表浅、短促难

续、呼多吸少、腰膝酸软等。应当重视肺肾在呼吸

运动方面的协调统一关系，方选蛤蚧散加核桃仁、

冬虫夏草温补肺肾之气。另外，肺肾共同调节津液

代谢，故肺肾两虚者多以金水六君煎滋养肺肾、祛

湿化痰。

3. 2　着眼痰瘀

痰瘀内伏所致鼾证的治疗在《鼾症中医诊疗专

家共识意见》［38］中也有体现，根据痰瘀形成的原因

及具体表现不同分为痰瘀互结证及气虚痰瘀证。痰

瘀互结者鼾声响亮，身体困重，形体肥胖，面色晦

暗，质紫暗有瘀斑瘀点，脉象多弦滑或涩，推荐使

用涤痰汤合血府逐瘀汤以化痰祛瘀、理气开窍；气

虚痰瘀者鼾声低微，平素疲惫，精神不振，进行性

肥胖，舌暗苔白腻，脉沉涩或弦滑，推荐使用四君

子汤健脾气、半夏白术天麻汤化痰浊、血府逐瘀汤

活瘀血。

对于痰、瘀的治疗，仅用化痰、祛瘀之品疗效

欠佳。气机不畅是痰瘀生成并且内伏的重要原因，

故《丹溪心法》曰：“善治痰者，不治痰而治气，

气顺则一身之津液亦随气而顺矣”［36］78，提示行气

滞、解气郁是祛除痰瘀的关键。肝、肺对人体气机

调畅、气血调和有重要的调节作用，降肺气当以陈

皮、半夏、紫苏子、白芥子为主，调畅肝气当选柴

胡、郁金等。

4　验案举隅

患者，男，51 岁，2022 年 5 月 30 日初诊。主

诉：眠中打鼾 20 余年，加重半年。患者平素饮食

习惯不规律，嗜酒及油腻之品。自诉 20 余年前无

明显诱因出现眠中打鼾，伴有情绪低落、饮食不

香、咽中不适感等症，未予重视，半年前因与家人

争执后打鼾加重。刻诊：鼾声响亮，时常憋醒，入

睡困难，日间注意力下降，善忘，乏力，脘痞，纳

呆，大便黏腻，舌暗红、尖有瘀斑、苔薄黄腻，脉

弦滑。辅助检查：多导睡眠监测（PSG）显示睡眠

呼吸暂停低通气指数（AHI） 45次/h，夜间最低血

氧饱和度（SPO2） 60%。西医诊断：阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征。中医诊断：鼾证，肝郁脾虚、痰瘀

互结证。治法：疏肝健脾，化痰祛瘀，予逍遥散合

温胆汤加减，处方：北柴胡12 g、黄芩9 g、当归12 g、
赤芍 15 g、川芎 12 g、茯苓 12 g、麸炒白术 10 g、
法半夏 9 g、陈皮 10 g、枳实 12 g、竹茹 12 g、郁金

10 g、石菖蒲 10 g，14剂，水煎服，日 1剂，早晚

分服。

2022 年 6 月 14 日二诊：诉其鼾声较前稍减，

憋醒次数明显减少，日间疲劳感减轻，仍有入睡困

难及善忘，胃脘痞满已不明显，纳可，二便调，舌

暗红有瘀斑，苔薄黄腻，脉弦，予前方加黄连片3 g、
肉桂3 g，处方14剂，水煎服，日1剂，早晚分服。

2022 年 6 月 28 日三诊：诉其打鼾症状较前明

显减轻，已无夜间憋醒，日间乏力、健忘症状好

转，注意力仍不集中，纳眠可，二便调，舌暗红有

瘀斑，苔黄腻，脉弦。效不更方，继予前方 14剂，

水煎服，日1剂，早晚分服。

2022 年 7 月 13 日四诊：诉其打鼾症状大致同

三诊，已无夜间憋醒，日间乏力及善忘已不明显，

注意力仍不集中，纳眠可，二便调，舌暗红，苔

黄，脉弦，复查 PSG 显示 AHI 32 次/h，SPO2 82%。

三诊方加沙参 12 g、麦冬 12 g。14剂，水煎服，日

1剂，早晚分服。

按：该患者平素饮食不节，脾胃受损，运化水

谷功能下降，酒肉之品往往最易酿生痰湿，痰湿阻

滞气机运行，日久瘀血内生，痰瘀相互搏结于喉，

发为鼾症；又情志不畅，引触伏邪，症状明显加

重。辨为肝郁脾虚、痰瘀互结证，治以疏肝健脾，

化痰祛瘀，予逍遥散合温胆汤加减。处方中柴胡疏

肝解郁，黄芩清脏腑郁热，茯苓、白术益气健脾，

枳实理气和中，半夏、陈皮燥湿化痰，竹茹清热化

痰，石菖蒲开窍化痰，郁金、当归、赤芍、川芎疏

肝理血，诸药相合共奏疏肝健脾、化痰祛瘀之效。

二诊时仍入睡困难，考虑患者痰瘀日久，劫耗真
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阴，肾水不能上济于心，故予黄连、肉桂交通心

肾。三诊、四诊诸症渐安，考虑化痰祛瘀药物应用

日久，有耗伤真阴之弊，故加沙参、麦冬固护阴

津。从患者整体治疗过程来看，该患者打鼾、夜间

憋醒、乏力、善忘、食欲等症状均较前明显好转，

舌苔由黄腻转为黄苔，瘀斑消失，由弦滑脉转为滑

脉，提示内伏的痰瘀之邪渐消，治疗得当。

5　结语

OSA在临床往往起病缓慢，病程偏长，并且兼

杂多种病机特点，长期的 OSA 可导致多种并发症

甚至威胁生命。伏邪贯穿 OSA 发病全程，基于伏

邪理论，结合 OSA 临床特点，本文提出 OSA 病机

特点为先天伏邪乃发病之本、正虚乃发病之基、痰

瘀乃发病之标、外邪七情乃诱发之因；治疗上当分

清标本主次、辨别轻重缓急，既要立足于正虚，又

要着眼痰瘀。
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Treatment of Obstructive Sleep Apnea based on Latent Pathogen Theory
ZHANG Fang， ZHANG Jiameng， DU Yihang， WANG Shihan， BIAN Yongjun
Guang' anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053
ABSTRACT Obstructive sleep apnea （OSA） is a sleep disorder with a slow course and is often accompanied by 
multiple serious complications， having highly consistent pathogenic characteristics with the latent pathogen.  By 
exploreing its pathogenesis and treatment based on the latent pathogen theory in traditional Chinese medicine， it is 
believed that congenital healthy qi deficiency is the root， while internal latent phlegm and stasis is the branch， and 
external pathogenic seven emotions are causing factors.  In terms of treatment， it is necessary to target at root deficiency 
and use nourishing medicinals according to depletion degree of lungs， spleen， and kidneys.  When protecting the 
healthy qi， it is important to prevent the generation and inducing of latent pathogen.  Simultaneously， it is also critical 
to put focus on phlegm stasis by clearing existing latent pathogens with medicinals having the function of dissolving 
phlegm and dispelling stasis， as well as regulating liver and lung qi.  All these are expected to provide new ideas and 
methods for the treatment of OSA patients in clinical practice.
Keywords obstructive sleep apnea； snoring； latent pathogen； phlegm and stasis
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