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摘要

随着我国心血管疾病（CVD）患病率和死亡率的不断上升，识别和管理 CVD 危险因素的重要性与日俱增。阻塞

性睡眠呼吸暂停（OSA）是一种常见的睡眠呼吸障碍性疾病，据推算全球 30~69 岁人群中约有 9.36 亿人罹患此病，而

我国患病人数高达 1.76 亿，居全球首位。越来越多的研究表明，OSA 与各种 CVD 的发生和发展密切相关，且深刻

影响预后。然而，在 CVD 临床诊疗实践中，OSA 却长期未能得到充分的认识和治疗。为此，国家心血管病专家委员

会、中国医师协会睡眠医学专业委员会心血管学组、中国老年学和老年医学学会睡眠科学与技术分会老年睡眠障碍

与心肺血管学组组织多学科专家，共同制定了《心血管疾病患者阻塞性睡眠呼吸暂停评估与管理专家共识（2024 版 ） 》。

本共识涵盖了 CVD 患者合并 OSA 的筛查、诊断、治疗和随访等核心临床问题，基于当前循证医学证据，经过多次讨

论和投票表决，最终对常见的 17 个临床问题形成 17 条推荐意见，旨在为我国 CVD 患者中 OSA 的评估和管理提供规

范性指导，为临床决策提供依据，从而提高临床诊疗水平和医疗服务质量。
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心血管疾病患者阻塞性睡眠呼吸暂停评估与管理专家共识（2024 版）
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Abstract
As cardiovascular disease (CVD) incidence and mortality rates continue to rise in China, the importance of identifying 

and managing CVD risk factors grows. Obstructive sleep apnea (OSA) is a prevalent sleep-related breathing disorder, affecting 
an estimated 936 million individuals aged 30-69 worldwide, with China leading globally with 176 million affected. Increasing 
research indicates a close association between OSA and the onset and progression of various CVD, significantly affecting 
outcomes. However, OSA has long been underrecognized and undertreated in CVD clinical practice. To address this, National 
Expert Commission for Cardiovascular Diseases, Cardiovascular Group, Chinese Academy Society of Sleep Medicine, 
Chinese Medical Doctor Association, and Geriatric Sleep Disorders and Cardiopulmonary Group, Division of Sleep Science 
and Technology, China Association of Gerontology and Geriatrics convened multidisplinary experts to formulate the "Expert 
Consensus on the Evaluation and Management of Obstructive Sleep Apnea in Patients With Cardiovascular Diseases (2024 
Edition)". This consensus addresses core clinical issues such as screening, diagnosis, treatment, and follow-up of CVD patients 
with OSA. It offers 17 recommendations on common clinical questions, based on current evidence-based medicine, following 
extensive discussions and votes, aiming to standardize the assessment and management of OSA in Chinese CVD patients, 
support clinical decision-making, and improve clinical care and service quality.
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全 球 心 血 管 疾 病（cardiovascular disease，

CVD）死亡人数仍在持续上升 [1]。据推算，我国现

有 CVD 患者人数高达 3.3 亿，在城乡居民疾病死

亡构成比中，CVD 居于断层第一 [2]。因此，提升对

CVD 病因、新增危险因素的识别和处理对于改善我

国人群心血管健康极为重要。2019 年，国家卫生健

康委员会发布了《健康中国行动（2019—2030）》，睡

眠健康被列为健康中国行动的重要组成部分 [3]。2022

年，美国心脏协会在心血管健康评估体系中提出“生

命八大要素 ”，新增了睡眠健康这一重要指标 [4]。阻

塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）是

一种常见的睡眠呼吸障碍性疾病，其主要特点是睡

眠期间上气道完全或部分阻塞导致呼吸暂停或低通

气，引起间歇性低氧、胸腔内压波动、睡眠片段化、

自主神经功能紊乱以及炎症反应等 [5-6]。据估计，全

球 30~69 岁人群中约有 9.36 亿人患有 OSA，而我国

患病人数高达 1.76 亿，居全球首位 [6]。越来越多的

研究表明，OSA 与各种 CVD 的发生和发展密切相关，

且影响疾病预后 [7-8]。然而，OSA 在 CVD 临床诊疗

实践中却未得到充分认识和治疗。为此，国家心血

管病专家委员会、中国医师协会睡眠医学专业委员

会心血管学组、中国老年学和老年医学学会睡眠科

学与技术分会老年睡眠障碍与心肺血管学组组织多

学科专家，共同制定了《心血管疾病患者阻塞性睡眠

呼吸暂停评估与管理专家共识（2024 版 ）》，旨在为

我国 CVD 患者中 OSA 的评估和管理提供规范性指导，

为临床决策提供依据，提高临床诊疗水平。

本专家共识采用国际通用的分级评估、制定和

评价（GRADE）方法对循证医学证据进行证据质量

分级，分为“高、中、低和极低 ”四个等级，分别用

A~D 表示；推荐意见分为“强推荐 ”和“弱推荐 ”（表

1）[9]。所有推荐意见通过德尔菲（Delphi）法达成相

关推荐意见的共识。意见表决通过电子系统采用无

记名投票的方式进行，表决意见分为 6 级：（1）完全

同意；（2）同意，有较小保留意见；（3）同意，有较大

保留意见；（4）反对，有较大保留意见；（5） 反对，有

较小保留意见；（6） 完全反对。达成共识的原则：每

条推荐意见投票参与率 >75%，若表决意见（1）+（2）

占比 >80%，则该推荐意见获得通过，推荐强度为

强推荐。若表决意见（1）+（2）占比≤ 80%，则该

推荐意见暂不通过，需讨论、修改和再投票；若第 2

次投票表决意见（1）+（2）占比 >80%，则该推荐意

见获得通过，推荐强度为弱推荐；若该推荐意见始

终无法通过，则由专家组协商决定去除或暂时搁置。

上述表决意见（1）+（2）占比之和，代表各推荐意

见的“共识水平 ”。

本共识涵盖了 CVD 患者合并 OSA 的筛查、诊

断、治疗和随访，基于当前循证医学证据，经过多

次讨论和投票表决，最终对常见的 17 个临床问题形

成 17 条推荐意见，并对推荐意见进行了阐述。

类别 含义

证据等级分级

  高级证据 (A) 证据来自随机对照试验的系统综述、前瞻性队列预后研究的系统综述、普查或当时当地随机调查

  中级证据 (B) 证据来自随机对照试验、设计良好和效应量很大的队列研究、前瞻性队列预后研究、当地调查的系统综述 

  低级证据 (C) 证据来自非随机干预性研究、队列研究、回顾性队列预后研究、当地非随机样本调查

  极低级证据 (D) 病例报告、病例系列、病例对照研究、基于机制的推理、专家意见

推荐强度

  强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

  弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

表 1  GRADE 证据等级与推荐强度的分级

注：GRADE：分级评估、制定和评价。

1  CVD 患者 OSA 的筛查

OSA 的筛查主要体现在病史采集、体格检查和

量表评分三个环节。

1.1  病史采集

临床问题 1

接诊 CVD 患者过程中，若怀疑合并 OSA，

采集病史时应注意哪些要点？

推荐意见 1

在采集 CVD 患者的病史时，应详细询问

OSA 相关症状和 CVD 危险因素及合并症，尤其

要关注中老年男性、绝经后女性、肥胖患者以及

有 OSA 家族史的患者，以初步辨识高危 OSA 患

者。（证据等级：C；推荐强度：强推荐；共识水平：

100.00%）
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在诊治 CVD 患者时，详细询问病史是初步识

别 OSA 高危人群的关键。OSA 高危人群包括中老年

男性、绝经后女性、肥胖患者以及有 OSA 家族史的

患者 [10]。病史询问应重点关注如习惯性睡眠时打鼾

或呼吸暂停、睡眠时憋醒或喘息、晨起头痛、日间

嗜睡、注意力分散、记忆力下降、性功能减退、夜

尿频繁、夜间胸闷或胸痛等 OSA 相关症状。此外，

应注意 CVD 危险因素及合并症，如难治性高血压、

心房颤动、肺动脉高压、心力衰竭、冠心病、病态

窦房结综合征、室性心动过速、心原性猝死幸存以

及代谢综合征 [5,11-13]。对于无典型 OSA 症状和体征

的患者，更应关注是否存在上述 CVD 危险因素及合

并症。对于表现有失眠、焦虑、抑郁等症状的女性

患者，同样应进行 OSA 筛查。图 1 总结了 OSA 患

者的常见临床特征、CVD 危险因素及合并症。

1.2  体格检查

临床问题 2

接诊 CVD 患者过程中，若怀疑合并 OSA，

体格检查时应注意哪些要点？

推荐意见 2

在 CVD 患者体格检查时，应仔细评估体

重指数（body mass index，BMI）、颈围、腰围、

颅面部形态、鼻腔和咽腔阻塞情况（运用改良

Mallampati 分级 ），以更全面地评估 OSA 风险。

（证据等级：C；推荐强度：强推荐；共识水平：

90.32%）

在 CVD 患者的体格检查中，应仔细评估 BMI、

颈围（是否 >40 cm）、腰围、颅面部形态、鼻腔和咽

腔阻塞情况。超重或肥胖是 OSA 患者的常见表现，

表现为 BMI 升高、颈围增粗、腰围增大等 [5-6]。在

亚洲人群中，BMI 判别超重的临界值（24 kg/m2）低

于 WHO 推荐的标准（25 kg/m2）[14]。此外，颅面部

结构异常和鼻咽腔软组织增生肥大，均可导致上呼

吸道变窄，常见于小下颌、下颌后缩、舌体肥大、

悬雍垂和软腭肥大、扁桃体肿大、上颚高拱以及硬

腭狭窄等。改良的 Mallampati 分级可用于评估上呼

吸道狭窄程度，一般认为Ⅲ级或Ⅳ级均为 OSA 高危

人群 [8]（图 1）。

图 1  阻塞性睡眠呼吸暂停患者的常见临床特征、心血管疾病危险因素及合并症

注：BMI：体重指数。*：改良Mallampati 分级要求患者用力张口伸舌至最大限度，根据所能看到的咽部结构，分为四个等级：Ⅰ级：

可见软腭、咽腭弓、悬雍垂；Ⅱ级：可见软腭、咽腭弓和部分悬雍垂；Ⅲ级：可见软腭、悬雍垂根部；Ⅳ级：仅能见到硬腭。

症状

·睡眠时打鼾或呼吸暂停

·睡眠时憋醒或喘息

·晨起头痛

·日间嗜睡

·注意力分散

·记忆力下降

·性功能减退

·夜尿频繁

·夜间胸闷或胸痛

心血管疾病危险因素及合并症

·难治性高血压

·心房颤动

·肺动脉高压

·心力衰竭

·冠心病

·病态窦房结综合征

·室性心动过速

·心原性猝死幸存

·代谢综合征

体征

·超重或肥胖

·颈围增粗 (>40 cm)

·颅面部结构异常 ( 如小下颌 )

·改良Mallampati 分级 * Ⅲ级或Ⅳ级

Ⅰ级 Ⅱ级

Ⅲ级 Ⅳ级

改良Mallampati 分级
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1.3  量表评分

临床问题 3

临床上哪种 OSA 筛查量表更适用于 CVD 患

者？

推荐意见 3

使用 STOP-Bang 问卷对可能合并 OSA 的

CVD 患者进行初步筛查。（证据等级：C；推荐强

度：强推荐；共识水平：96.77%）

在临床上，使用筛查量表可估计 OSA 的患病风

险。目前广泛应用的筛查量表包括 STOP-Bang 问卷、

柏林问卷以及 Epworth 嗜睡量表（Epworth sleepiness 

scale，ESS）[15]。STOP-Bang 问卷由 8 个问题组成，

每题 1 分，总分≥ 3 分时提示 OSA 中高危可能（表 2）。

柏林问卷包含三个类别的问题，类别一包含 5 个关

于夜间打鼾和呼吸暂停的问题，类别二包含 4 个关

于日间嗜睡的问题，类别三包含 2 个高血压和 BMI

的问题，当患者在两个及以上类别问题中的回答为

阳性，则认为 OSA 高度可能。ESS 评分通过 0~3 分

的等级评估 8 种白天活动中的嗜睡程度，总得分越

高，表示日间嗜睡越严重；当 ESS ≥ 9 分时，考虑

存在日间过度嗜睡，应怀疑存在 OSA[15]。一项纳入

14 项研究的 Meta 分析比较了在 CVD 患者中使用各

种 OSA 筛查量表识别中重度 OSA[ 即呼吸暂停低通

气指数（apnea-hypopnea index，AHI）≥ 15 次 /h] 的

准确性。结果发现，STOP-Bang 灵敏度为 0.93，而

柏林问卷灵敏度仅为 0.49；两者特异度均较差，有

待进一步改良提高 [16]。柏林问卷的筛查较为复杂，

包含较多条目，临床应用受到一定的限制。其次，

因不少 OSA 患者并无日间过度嗜睡的主诉，且 OSA

的严重程度并非总与嗜睡程度正相关，故仅用 ESS

评分预测 OSA 风险可能导致假阴性结果。相比之下，

STOP-Bang 问卷操作简便、易于使用，在临床上接

受度高，具有更高的灵敏度，更适合于 CVD 患者的

OSA 筛查。

表 2  STOP-Bang 问卷及 OSA 风险评估
条目 问题 回答

Snoring ( 打鼾 ) 是否大声打鼾？ 是□    否□

Tired ( 疲倦 ) 是否常在日间感到疲倦或昏昏欲睡？ 是□    否□

Observed apnea ( 被观察到的呼吸暂停 ) 是否有被旁人察觉到的呼吸暂停或窒息？ 是□    否□

Pressure ( 血压 ) 是否患有高血压或正接受降压治疗？ 是□    否□

Body mass index ( 体重指数 ) 体重指数是否超过 35 kg/m2 ？ 是□    否□

Age ( 年龄 ) 年龄是否大于 50岁？ 是□    否□

Neck circumference ( 颈围 ) 颈围是否大于 40 cm？ 是□    否□

Gender ( 性别 ) 是否为男性？ 是□    否□

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停。OSA 风险评估：低危：0~2 个问题回答“是”；中危：3~4 个问题回答“是”；高危：≥ 5个问题回答“是”。

2  CVD 患者 OSA 的诊断

2.1  睡眠呼吸监测设备种类

临床问题 4

常用的睡眠呼吸监测设备种类有多种，哪种

睡眠呼吸监测设备是诊断 CVD 患者 OSA 的金标

准？

推荐意见 4

标准多导睡眠监测（polysomnography，PSG）

是各类 CVD 患者确诊 OSA 的金标准。（证据等

级：A；推荐强度：强推荐；共识水平：100.00%）

标准 PSG，即Ⅰ型睡眠监测设备，要求至少记

录 7 个指标：脑电图、眼动电图、下颌肌电图、呼

吸气流、呼吸运动、血氧饱和度和心电图，同时

必须记录睡眠体位（人工或仪器监测 ），并有专业

人员整夜值守 [17]。标准 PSG 是各类 CVD 患者确诊

OSA 的金标准，该建议与美国睡眠医学会（American 

Academy of Sleep Medicine，AASM）和美国心脏协会 / 

美国心脏病学会的相关指南一致 [8,17-18]。对于 OSA

高风险人群，特别是有严重心肺疾病（如严重的慢

性阻塞性肺疾病、射血分数降低的心力衰竭等 ）、

由神经肌肉疾病引起的呼吸肌无力、有记录的清醒

时通气不足或怀疑与睡眠相关的低通气、长期服用

阿片类药物、脑卒中史、严重失眠等伴发疾病的患

者，应优先考虑通过标准 PSG 进行诊断 [8,17-18]。然而，

标准 PSG 存在设备与环境要求高、分析技术复杂、

费用较高、“首夜效应 ”等不足之处，难以满足庞大
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的 OSA 人群筛查和诊断的临床需求。

临床问题 5

便携式监测（portable monitoring，PM）是否

适用于 CVD 患者 OSA 的初步诊断？

推荐意见 5

对于 CVD 患者，PM（尤其是Ⅱ型和Ⅲ型 ）

在评估中重度 OSA 的准确性方面与标准 PSG 接

近，可用于 OSA 的初步诊断。（证据等级：C；推

荐强度：强推荐；共识水平：83.87%）

PM 在不同程度上简化了需整夜值守的实验室

PSG（即Ⅰ型，标准 PSG）。Ⅱ型全指标便携式 PSG

记录的参数与标准 PSG 相同，要求记录至少 7 个指

标，除可使用心率监测替代心电图记录外，睡眠体

位记录也不是必需，且无需人工值守。Ⅲ型改良便

携式睡眠呼吸暂停监测则更为简便和经济，不受床

位限制，对患者的睡眠干扰小，无需技术人员值守，

需记录至少 4 个指标，包括心电图或心率、血氧饱

和度以及至少 2 个导联的呼吸指标（包括呼吸运动

和气流各 1 个导联 ），目前被广泛应用于临床实践。

Ⅳ型单或双生物指标记录设备，要求至少监测血氧

饱和度、气流或呼吸运动中的一项，其设备小巧、

便携且几乎不影响睡眠，患者接受度高，但其在

CVD 患者中评估 OSA 的有效性还需更多高级别证据

支持。使用 PM 通常需要经过睡眠医学培训并掌握

PSG 技术的医师来判读结果。国内外多项非劣效性

研究显示，在 CVD 患者中，PM（尤其是Ⅱ型和Ⅲ型 ）

设备在诊断中至重度以上 OSA 的准确性与标准 PSG

相近 [19-21]。PM 更适用于日间过度嗜睡、夜间睡眠

深且不易觉醒、无严重心功能不全的患者，不适用

于合并其他呼吸系统或神经肌肉疾病（如癫痫发作 ）

的患者；PM 易低估呼吸事件频率，难以检测觉醒和

区分快速眼动期与非快速眼动期，故其阴性结果不

能除外 OSA，必要时仍需进一步行标准 PSG。

临床问题 6

如何选择睡眠监测设备类型进行 OSA 的诊断？

推荐意见 6

在选择睡眠呼吸监测设备类型时，应根据

CVD 患者情况、筛查目的和可行性进行权衡，以

确定最佳的 OSA 诊断策略。（证据等级：C；推荐

强度：强推荐；共识水平：100.00%）

Ⅱ型全指标便携式 PSG 与标准 PSG 相比，无

需人工值守，开关灯时间需根据患者监测次日填

写的睡眠情况问卷，在睡眠潜伏期、睡眠效率等

指标可能不够准确。由于Ⅲ型和Ⅳ型 PM 无脑电分

析，无法准确记录睡眠时间或判断以微觉醒为标准

的呼吸事件。呼吸事件指数（respiratory event index，

REI），定义为总记录时间内平均每小时发生呼吸暂

停和低通气事件的次数，在Ⅲ型和Ⅳ型设备中用来

评估 OSA 的严重程度 [22]，相当于 PSG 的 AHI，即

总睡眠时间内平均每小时发生呼吸暂停和低通气事

件的次数。出于卫生经济学考虑，目前尚不推荐在

无相关症状或体征、无常见合并症的大规模人群中

使用 PM（尤其是Ⅱ型和Ⅲ型 ）进行 OSA 筛查 [23-24]。

然而，在合并 OSA 高危因素（如典型症状或体征 ），

或存在常见 CVD 危险因素及合并症的情况下，可综

合患者病情，因地制宜地考虑使用筛查量表和 PM

设备（如Ⅲ型 ）进行 OSA 的评估。在大规模 OSA 筛

查中，Ⅳ型设备具有巨大潜力，其筛查价值超过诊

断价值。研究表明，在 OSA 筛查中，特别是对于轻

度 OSA 患者，联合使用Ⅳ型 PM 获取的氧减指数与

STOP-Bang 问卷评分，比单独使用 STOP-Bang 问卷

更为有效 [25]；在心内科患者中，Ⅳ型 PM 对于识别

可疑 OSA 有较好的检测价值，且与Ⅲ型 PM 的结果

具有良好一致性 [26]。

2.2  诊断流程

临床问题 7

哪 些 CVD 患 者 必 须 进 行 OSA 的 筛 查 和

诊断？

推荐意见 7

难治性高血压、心房颤动和肺动脉高压患者，

应进行 OSA 的筛查和诊断。（证据等级：C；推荐

强度：强推荐；共识水平：90.32%）

在临床上，诊断 OSA 通常依赖于患者症状、体

征、筛查量表和客观的睡眠呼吸监测结果。根据

AASM 指南，满足如下条件 [（1）+（2）] 或（3）可

诊断为 OSA[8,17]：

 （1）患者至少出现以下一种临床表现：①主诉

困倦、非恢复性睡眠、乏力或失眠；②睡眠中因憋气、

喘息或气哽醒来；③同寝者或其他目击者报告患者

在睡眠期间存在习惯性打鼾、呼吸中断或两者皆有；

④合并高血压、2 型糖尿病、心力衰竭、心房颤动、

冠心病、脑卒中、认知障碍或心境障碍。
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 （2）经过至少 4 h 的连续整夜 PSG 或 PM 监测，

证实 AHI 或 REI ≥ 5 次 /h，且超过 50% 的事件为

阻塞性呼吸事件 [ 包括阻塞性呼吸暂停、混合性呼

吸暂停、低通气和呼吸努力相关性觉醒（respiratory 

effort-related arousals，RERAs）]。

 （3）经过至少 4 h 的连续整夜 PSG 或 PM 监测，

证实 AHI 或 REI ≥ 15 次 /h，且超过 50% 的事件为

阻塞性呼吸事件（包括阻塞性呼吸暂停、混合性呼

吸暂停、低通气和 RERAs）。

OSA 在高血压患者中的患病率为 30%~50%[27]，

而在难治性高血压患者中高达 80%[28]，被列为难治性

高血压的筛查项目 [29]。OSA 可通过间歇性低氧、交

感神经激活、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统激活

和水钠潴留等机制参与高血压的发生和进展，而难治

性高血压患者的水钠潴留可加重上呼吸道阻塞而加

重 OSA，形成恶性循环。同时，高血压伴 OSA 的患

者常出现昼夜血压节律异常，增加靶器官损害和心

脑血管事件发生风险 [30-31]。Meta 分析表明，持续气

道正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP）

可使血压降低 2~3 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）[32]。

OSA 也与心律失常有关，尤其是心房颤动，两

者存在多个共同危险因素，包括肥胖、高龄、男性、

高血压和心力衰竭等。OSA 引起的胸腔内压变化可

促使心房结构、功能以及电生理的改变，从而增加

心房颤动风险 [33-34]。国际指南推荐对心房颤动患者

进行 OSA 筛查并优化治疗，以降低复发风险并改善

疗效和预后 [35-36]。 

在 肺 动 脉 高 压 患 者 中，OSA 检 出 率 可 高 达

70%~80%[37-38]。OSA 通过多种机制促进毛细血管前

性和毛细血管后性肺动脉高压的发生和发展 [39]。伴

有 OSA 的肺动脉高压患者具有更活跃的缺氧诱导

的血管反应性，而 CPAP 可以减轻这种反应性 [40]。

OSA 患者的夜间低氧程度还与肺血液动力学恶化、

右心功能障碍 [38] 以及不良预后有关 [41-43]。

综上，对于难治性高血压、心房颤动或肺动脉高

压患者，鉴于这些疾病与 OSA 密切相关，发生心血管

不良事件风险高，且积极治疗 OSA 已被证实对此类患

者有益 [27, 44-46]；因此，对此类患者，不论临床上是否

怀疑 OSA，都应考虑积极进行 OSA 的筛查和诊断。

临床问题 8

哪些 CVD 患者需根据相关症状和体征评估

OSA 可能性，继而开展 OSA 的筛查和诊断？

推荐意见 8

心力衰竭、冠心病、病态窦房结综合征、室

性心动过速、心原性猝死幸存等 CVD 患者，应

结合 OSA 相关症状、体征和量表评分进行 OSA

的筛查和诊断。 （证据等级：C；推荐强度：强推

荐；共识水平：96.77%）

在 NYHA 心功能分级Ⅱ ~ Ⅳ级的症状性心力

衰竭者中，约有 40%~60% 存在睡眠呼吸障碍，其

中约三分之一为 OSA，其与心力衰竭加重、再住

院和死亡风险增加密切相关 [47-48]。其次，OSA 常

合并代谢综合征，夜间反复发生的低氧血症可加剧

氧化应激和炎症反应，增加冠状动脉钙化、斑块不

稳定和斑块易损的风险，使心血管事件和死亡风险

翻倍 [49-53]。在睡眠心脏健康队列中，经随访 8.7 年

后，AHI ≥ 30 次 /h 的 40~70 岁男性患者发生冠心

病的风险增加了 68%[54]。研究还发现，在经皮冠状

动脉介入治疗后的冠心病患者中，合并 OSA 患者的

主要心血管事件发生率显著高于无 OSA 患者 [55]。在

OSA 患者中，心动过缓或传导异常现象也较常见，

58% 的病态窦房结综合征患者在植入起搏器前未被

确诊患有睡眠呼吸暂停 [56]。此外，重度 OSA 还会增

加室性心动过速和心原性猝死的风险 [57]。一项为期

15 年的随访队列表明，AHI>20 次 /h、平均夜间氧

饱和度 <93%、夜间最低氧饱和度 <78% 以及年龄

>60 岁是心原性猝死的预测因素 [57]。

关于积极筛查和诊断 OSA，是否有利于改善上

述 CVD 患者医疗经济负担和远期不良事件风险，目

前仍存在诸多争议，亟需更多研究证实。美国心脏

协会发布的科学声明指出，若上述 CVD 患者存在

OSA 相关症状和体征，应进一步进行 OSA 的筛查和

诊断 [8]。本共识专家小组认为，在进行筛查时需要

考虑成本效益和治疗负担，建议在怀疑合并 OSA 的

情况下，再进行下一步的筛查和诊断。对于夜间发

生的心绞痛、心肌梗死、心律失常、已植入心脏起

搏器 / 埋藏式心脏复律除颤器夜间放电，以及肺栓

塞、主动脉夹层等患者，也应结合患者症状、体征

以及量表评分进一步进行 OSA 的筛查和诊断。

 

临床问题 9

CVD 患者合并 OSA 的筛查和诊断流程是

什么？
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图 2  心血管疾病患者合并 OSA 的筛查和诊断路径

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PM：便携式监测；PSG：多导睡眠监测。*：筛查量表包括 STOP-Bang 问卷、柏林问卷以及

Epworth 嗜睡量表，推荐使用 STOP-Bang 问卷（OSA 中危可能：3~4 个问题回答“是”；OSA 高危可能：≥ 5 个问题回答“是”）。△：

PM 需在标准专业睡眠医师指导下进行，首选Ⅱ型，Ⅲ型次之，IV 型最末。

推荐意见 9

对于 CVD 患者，若 PM 结果为阴性，但临

床仍高度怀疑合并 OSA，应进行标准 PSG 以进

一步明确诊断。（证据等级：C；推荐强度：强推荐；

共识水平：96.77%）

对于难治性高血压、心房颤动和肺动脉高压

患者，无论是否存在 OSA 相关症状或体征，应考

虑直接进行 OSA 的筛查和诊断。对于其他 CVD 患

者，应在临床怀疑合并 OSA 的情况下（如存在 OSA

相关症状 / 体征或筛查量表阳性 ），进一步行 OSA

的筛查和诊断。由于 PM 的总记录时间通常大于实

际的总睡眠时间，故 REI 的数值通常小于或等于

经标准 PSG 计算的 AHI，因此 PM 在大多数情况下

会低估 OSA 严重程度，增加漏诊风险。在实际的

CVD 患者诊疗场景下，除非特定情况下必须优先

考虑 PSG（见临床问题 4），否则应因地制宜、首

选合适的 PM 设备进行评估，并在必要时通过 PSG

复查以进一步明确诊断 [8]。具体而言，对于临床高

度可疑的 OSA 患者，若 PM 结果仍阴性、结果不

确定或者技术参数不达标，则应考虑进一步完善

PSG 以明确诊断。CVD 患者合并 OSA 的筛查和诊

断路径见图 2。

心血管疾病患者

是否存在以下任一情况 : 难治性高血压、心房颤动、肺动脉高压

是否存在OSA 相关症状或体征，或筛查量表 * 评分阳性

否

否

是

是

是

否

否

是

心血管疾病常规诊疗

是否存在以下任一情况：

严重心肺疾病 ( 如严重的慢性阻塞性肺疾病、射血分数降低的心力衰竭 ); 由神经肌肉疾病引起的呼吸肌无力 ; 有记录的清醒

时通气不足或怀疑与睡眠相关的低通气 ; 长期服用阿片类药物 ; 脑卒中史 ; 严重失眠等

标准 PSG PM△

OSA ？OSA ？

启动OSA 治疗并随访评估有无其他睡眠障碍等

是

否

必要时进一步明确



424 中国循环杂志 2024 年 5 月 第 39 卷 第 5 期（总第 311 期）Chinese Circulation Journal，May，2024，Vol. 39 No.5（Serial No.311）

临床问题 10

对于合并 OSA 的 CVD 患者，仅使用 AHI

等频率指标是否足以评估 OSA 的严重程度？ 

推荐意见 10

除 AHI 等频率指标外，应综合考虑低氧负

荷等病理生理学特征指标，以更全面地反映 CVD

患者合并 OSA 的严重程度。（证据等级：C；推荐

强度：强推荐；共识水平：96.77%）

现有证据表明，仅关注呼吸事件发生的频率

（AHI 或 REI），可能会忽略 OSA 的其他重要病理生

理学特征以及特殊疾病表型，例如夜间低氧血症的

程度（包括低氧持续时间、最低血氧饱和度、低氧负

荷等）、呼吸事件持续时间、呼吸事件在不同睡眠期

中的时间分布、睡眠片段化程度等。近年来，低氧

负荷被证实是增加 CVD 风险的重要预测因素 [58]，也

有研究证实其他衍生指标（如环路增益、觉醒指数

和心率反应等 [59-60]），有助于优化 OSA 患者的心血

管危险分层并指导治疗。然而，当前循证医学证据

尚未充分验证这些新型指标在 CVD 患者中的应用优

势，需进一步探究。

3  CVD 患者 OSA 的治疗

3.1  一般治疗

临床问题 11

CVD 患者合并 OSA 的一般治疗是什么？

 推荐意见 11

CVD 患者合并 OSA，在优化 CVD 治疗基

础之上，应改变生活方式，包括戒烟、戒酒、慎

用镇静安眠类药物、控制体重、规律睡眠以及改

变睡姿等。（证据等级：C；推荐强度：强推荐；共

识水平：100.00%）

在优化 CVD 治疗的基础上，管理 OSA 的关键

之一是通过改变生活方式减轻其不良影响，具体包

括：（1）控制危险因素：包括戒烟、戒酒，慎用镇静安

眠类药物，如苯二氮草卓类药物、巴比妥类药物、阿

片类药物、抗抑郁药、抗组胺药、抗癫痫药物等 [61-62]。

若病情需要必须使用此类药物，应密切监测使用情

况和药物浓度，并适时调整剂量。（2） 控制体重[61,63-64]： 

对超重或肥胖的 OSA 患者，实施全面的减重干预，

包括低热量饮食、运动及行为干预，以降低 OSA 严

重程度，改善血压等心血管和代谢指标 [65]。（3）规

律睡眠：包括建立规律的睡眠时间，确保充足的睡

眠时长，睡前限制饮酒和含咖啡因的饮料，避免睡

前情绪激动，保持卧室环境舒适 [61]。（4） 改变睡姿：

包括侧卧位睡眠、适当抬高床头，以减少仰卧位的

睡眠时间。对于心力衰竭合并 OSA 患者，侧卧睡

姿尤其适用于仰卧时 AHI 是侧卧位 AHI 两倍以上

的患者 [66]。

3.2  气道正压通气治疗

临床问题 12

CVD 患者合并 OSA，应首选哪种治疗？

推荐意见 12

CVD 患者合并 OSA，应首选无创 CPAP 治

疗。（证据等级：A；推荐强度：强推荐；共识水平：

96.77%）

气道正压通气是治疗 OSA 的一线手段 [67-68]。

CPAP 是最常采用的治疗模式，其输送的气道正压在

整个呼吸周期中保持恒定。CPAP 的最佳固定压力

水平可通过标准 PSG 监测下的压力滴定来确定 [68-69]。 

压 力 滴 定 通 常 从 低 水 平 压 力 开 始 [ 如 4 cmH2O， 

1 cmH2O=0.098 kPa]，逐渐增加 1~2 cmH2O，每级压

力维持至少 5 min，直至消除上气道阻塞，确定的最

小有效压力水平即为 CPAP 的设定值。在滴定过程

中应进行呼气相减压和湿化处理，以提高患者舒适

度和耐受性。对存在严重肺大疱或肺气肿、血液动

力学不稳定、颅脑外伤、鼻咽腔感染患者，应仔细

评估后再考虑是否应用 CPAP。

研究表明，在难治性高血压合并 OSA 的患者中，

经过 3 个月 CPAP 治疗，24 小时平均血压和 24 小

时舒张压降低约 3 mmHg，血压改善效果与 CPAP 使

用时长有关 [70]。多项观察性研究也证实，CPAP 有

利于减少消融或复律后心房颤动患者的复发率 [33]。

ORBIT-AF 研究表明，接受 CPAP 治疗的心房颤动合

并 OSA 患者发展为永久性心房颤动的风险较低 [45]。 

而对于心力衰竭合并 OSA 的患者，国际指南推荐

使用 CPAP 改善其睡眠质量和日间嗜睡 [71]。其次，

CPAP 治疗还有助于改善血液动力学，如减少静脉

回流、降低右心室前负荷和左心室后负荷，改善肺

血管阻力和心室舒张功能 [72]。

在一项全球多中心随机对照试验中，研究者连

续纳入了 2 717 例冠心病或脑血管疾病合并中重度

OSA 患者以评估 CPAP 的疗效 [73]。入选患者被随机



425中国循环杂志 2024 年 5 月 第 39 卷 第 5 期（总第 311 期）Chinese Circulation Journal，May，2024，Vol. 39 No.5（Serial No.311）

分为两组：一组接受 CPAP 联合常规治疗，另一组

仅接受常规治疗。研究发现，CPAP 治疗未能显著

降低心血管死亡、心肌梗死、脑卒中、不稳定性心

绞痛、心力衰竭或短暂性脑缺血发作等主要复合终

点事件。然而，CPAP 治疗显著降低了日间嗜睡程

度，并改善了健康相关生活质量评分 [73]。观察性研

究表明，CPAP 能有效改善经皮冠状动脉介入治疗

后冠心病患者的心血管结局 [74-77]。然而，在随机对

照试验中，CPAP 能否改善此类患者的心血管硬终

点事件尚未得到充分证实。表 3 总结了部分有代表

性的大型随机对照研究结果。最近一项纳入 9 项随

机对照试验、共 3 314 例患者的 Meta 分析显示，成

年 CVD 合并 OSA 患者的主要结局（即全因死亡、心

血管死亡、急性心肌梗死、脑卒中和任何主要不良

心血管事件 ）并未因接受 CPAP 治疗而显著降低 [78]。

这可能与 CPAP 治疗依从性低、入选患者症状较轻

（如因伦理因素而排除了严重嗜睡患者 ）或疾病亚型

存在差异等有关。

综上，鉴于 CPAP 治疗对大多数 CVD 合并 OSA

患者带来的益处大于风险，国内外共识或科学声明

等指导性文件推荐 CPAP 作为首选治疗方法 [8,17-18,79]。

未来研究应基于 CVD 合并 OSA 的病理生理机制，

优化临床表型和严重程度的分级 [80-82]，提出个体化

的诊疗方案，以改善这类患者的临床状况和预后。

纳入研究 ( 第一

作者 / 发表年份 )
研究设计 入选人群 诊断标准 分组 随访时间 主要结果 研究局限性

Sánchez-

de-la-Torre/

2020[83]

多 中 心 (15

个 )、 前 瞻

性、平行分

组、随机对

照研究

急性冠状动脉综

合征合并非

嗜睡性( ESS

评分<11分)

OSA的成年

患者

AHI

≥ 15 次 /h

CPAP 组 (n =629)：

84% 为男性，平均

60 岁；非 CPAP 组

(n=626)：85% 为 男

性，平均 61岁

中位 3.35

(1.50, 5.31) 年 

两组间发生的心血管事件

( 急性心肌梗死、非致死

性脑卒中、因心力衰竭

住院以及新发不稳定性

心绞痛或 TIA 而住院 ) 发

生率差异无统计学意义

在急性冠状动脉综合征

急性期进行的睡眠呼

吸监测；CPAP组的平

均用时仅为每晚2.8 h

McEvoy/2016[73]

多 中 心 (89

个 )、 前 瞻

性、平行分

组、随机对

照研究

冠心病或脑卒

中合并非嗜

睡 性 (ESS

评分 <16分) 

OSA的成年

患者

ODI 

≥ 12 次 /h

CPAP 组 (n=1 346)：
81% 为男性，平均

61 岁；非 CPAP 组

(n=1 341)：81% 为

男性，平均 61岁

平均 3.7 年

在意向性治疗分析中，两

组间发生心血管事件 ( 心

血管死亡、急性心肌梗

死、脑卒中、不稳定性

心绞痛、心力衰竭、TIA)

的发生率差异无统计学

意义；而倾向评分匹配分

析显示，严格遵守 CPAP

治疗的患者脑卒中发生

率有所降低

OSA 由一种采集双通道

信号的筛查设备进行

诊断，该设备无呼吸

努力信号 ( 存在误将

CSA 纳入的可能 )；

平均每晚使用 CPAP

的时间仅为 3.3 h；

从患者入组到试验结

束，有近 83% 的患

者退出了研究 

Peker/2016[77]

单中心、前瞻

性、平行分

组、随机对

照研究

冠心病合并非

嗜睡性 (ESS

评分 <10分) 

OSA的成年

患者

AHI

 ≥ 15次 /h

CPAP 组 (n=122)：86%
为男性，平均 66岁；

非CPAP组(n=122)： 
82% 为男性，平均

67岁

中位 56.9

(6.5, 90.2) 个月

在意向性治疗分析中，两

组间心血管事件 ( 再次血

运重建、急性心肌梗死、

脑卒中和心血管死亡 ) 发

生率差异无统计学意义；

在接受治疗分析中，每

晚使用 CPAP ≥ 4 h 的患

者有心血管获益 

单中心研究；49例患者

在 2 年内停止使用

CPAP；CPAP组平均每

晚使用CPAP时间仅

为3.3 h

Parra/2011[84]

多中心 (7 个 )、

前瞻性、平

行分组、随

机对照研究

首次发生脑卒

中的OSA成

年患者

AHI 

≥ 20 次 /h

CPAP 组 (n= 57)：72%
为 男 性， 平 均 64

岁；非 CPAP 组 (n= 
69)：70% 为 男 性，

平均 66岁

平均

(23.04±3.70)

个月

早期启动 CPAP 治疗对长

期生存有益 (CPAP 组心

血管死亡率为 0%，而

非 CPAP 组 为 4.3%；

P=0.015)

样本量小；14例患者拒绝

使用设备而被排除；

CPAP 组平均每晚使

用CPAP时间为5.3 h

Huang/2015[85]

单中心、前瞻

性、平行分

组、随机对

照研究

合 并 OSA 的

冠心病和高

血压成年患

者

AHI 

≥ 15 次 /h

CPAP 组 (n= 36)：78%
为 男 性， 平 均 64

岁；非 CPAP 组 (n= 
37)：87% 为 男 性，

平均 63岁

中位 36

(24，54) 个月

CPAP 能降低血压，但在减

少心脑血管事件方面差

异无统计学意义

样本量小；12% 的患者

中途失访或退出；平

均每晚使用 CPAP 时

间为 4.5 h；未进行意

向性治疗分析

表 3  CPAP 治疗对心血管疾病合并 OSA 患者不良心血管事件影响的随机对照研究

注：CPAP：持续气道正压通气；OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；ESS：Epworth 嗜睡量表；AHI：呼吸暂停低通气指数；ODI：氧减指数；TIA：短暂性脑缺血发作；CSA：

中枢性睡眠呼吸暂停。

临床问题 13

除 CPAP 模式之外，应如何选择自动滴定式

气道正压通气（auto-titrating positive airway pressure，

APAP）、 双 水 平 气 道 正 压 通 气（bilevel positive 

airway pressure，BPAP）和自适应伺服通气（adaptive 

servo-ventilation，ASV）等气道正压通气模式？
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推荐意见 13

CVD 患者合并 OSA，应根据患者的具体情

况和需求，个体化选择无创气道正压通气模式。

（证据等级：B；推荐强度：强推荐；共识水平：

90.32%）

气 道 正 压 通 气 的 其 他 治 疗 模 式 包 括 APAP、

BPAP 和 ASV。共识专家指出，对于 CVD 合并复杂

性或环路增益较高的 OSA 患者，应进行手动压力滴

定以明确合理的呼吸机参数和模式。APAP 可自动

根据气流变化、回路压力变化或打鼾振动调整气道

正压水平，适用于非 PSG 下无人工值守的自动压力

滴定，可用于无法耐受固定压力 CPAP 的 OSA 患者。

APAP 在改善主要结局方面与 CPAP 类似，部分患

者耐受性更好，接受度更高 [86-90]。BPAP 输送的是

预先设定的吸气相气道正压和呼气相气道正压，其

压力支持及潮气量与两者的差值有关，可能适合

无法耐受 CPAP 或需额外通气支持的患者，但其作

为 OSA 常规治疗的优势尚未得到证实 [91]。ASV 在

CPAP 低水平通气的基础上，叠加不同量的吸气相

压力，但对于合并心力衰竭（尤其是左心室射血分

数 <45%）的患者，不推荐使用 ASV，因其可能增加

心血管死亡风险 [92]。

3.3  口腔矫治器 

临床问题 14

若患者不耐受无创气道正压通气治疗，能否

使用口腔矫治器？

推荐意见 14

CVD 患者合并 OSA，如不耐受无创气道正

压通气治疗，可试行口腔矫治器治疗。（证据等级：

D；推荐强度：强推荐；共识水平：93.55%）

口腔矫治器治疗 OSA 的主要机制是通过舌头保

持装置和下颌前移装置来改变上气道的解剖结构，

通常适用于单纯鼾症、轻至中度 OSA 患者或不能

耐受 CPAP 治疗的患者。对于中重度 OSA 患者，其

治疗效果有限。经评估能够耐受并适合使用口腔矫

治器的患者，可与无创气道正压通气联合应用。口

腔矫治器应由口腔科医生开具处方并进行个体化定

制，其效果优于半预成产品 [93]。然而，在 CVD 合

并 OSA 患者中应用口腔矫治器的循证医学证据有

限，应用范围较小。

3.4  外科手术

临床问题 15

CVD 患者合并 OSA，是否可行 OSA 外科手

术治疗？

推荐意见 15

CVD 患者合并 OSA，如行外科手术，需严

格评估手术指征及心血管风险。（证据等级：C；

推荐强度：强推荐；共识水平：100.00%）

部分患者存在鼻咽腔 / 颅面部的解剖结构或功

能异常，需在耳鼻喉科 / 头颈外科进行评估，严格

确定手术适应证。外科手术包括：鼻腔手术、扁桃

体及腺样体切除术、悬雍垂腭咽成形术（可改善血

压约 4 mmHg[94]）、软腭植入术、舌骨肌及舌骨手术、

牵引成骨术、单颌手术、双颌前移术、舌下神经刺

激治疗等。舌下神经刺激治疗通过固定于舌下神经

远端的电极，在吸气开始前放电刺激颏舌肌使舌体

前伸以扩大舌后气道，研究显示其可改善 OSA 严重

程度和嗜睡程度 [95-99]。对于 BMI ≥ 35 kg/m2 的病态

肥胖 OSA 患者，若生活方式干预效果有限，可考虑

外科减重手术，如胃袖状切除术或胃旁路手术。减

重手术可改善 OSA 严重程度、日间嗜睡症状、代谢

指标等，联用气道正压通气治疗效果更佳，但远期

疗效有待进一步观察 [100-101]。对于难治性高血压合

并中重度 OSA 患者，去肾神经术有助于改善血压和

OSA 严重程度 [102]，但仍需更多研究以证实。整体上，

外科手术在 CVD 合并 OSA 患者中应用较少，其有

效性证据有限。在考虑外科治疗时，需综合评估患

者的具体情况和意愿，并严格评估手术指征及心血

管风险。

3.5  药物治疗

目前有一定循证医学证据支持使用特定药物治

疗 OSA，包括直接（如茶碱）或间接（如乙酰唑胺）刺

激呼吸驱动的药物、降低上气道塌陷性的药物（如地

昔帕明）、抗毒蕈碱药物（如奥昔布宁）或去甲肾上腺

素能药物（如托莫西汀 ）[103-105]。此外，钠 - 葡萄糖

共转运蛋白 2 抑制剂（sodium-glucose transport protein 

2 inhibitors，SGLT2i）虽主要用于治疗糖尿病、心力衰

竭和慢性肾脏病，但在心力衰竭和慢性肾脏病患者

中的大型随机对照试验显示，SGLT2i 也可降低 OSA

患者的 AHI、改善胰岛素抵抗、炎症状态和内皮功

能 [106-107]。然而，目前还无足够证据证明这些药物能

够取代 OSA 的常规治疗方法。
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临床问题 16

CVD 患者合并 OSA，是否提倡多学科个体

化联合治疗？

推荐意见 16

CVD 患者合并 OSA，应考虑多学科个体化

联合治疗。（证据等级：B；推荐强度：强推荐；共

识水平：100.00%）

CVD 患者合并 OSA 的治疗策略包括：（1）积极

治疗原发 CVD；（2）重视生活方式的改变；（3）首选气

道正压通气治疗；（4）根据个体临床和病因情况，酌

情选择口腔矫治器或外科手术。因此，推荐对 CVD

合并 OSA 的患者采取多学科个体化治疗方案。

CVD 患者合并 OSA 的治疗策略见图 3。在优化

CVD 治疗的基础上，遵循多学科个体化联合治疗原

则，针对性地进行 OSA 的治疗，如改变生活方式、

无创呼吸机治疗（如 CPAP、APAP、BPAP）、口腔

矫治器、外科手术等。一项纳入急性冠状动脉综合

征合并 OSA 患者的多中心随机对照研究显示，与常

规治疗相比，基于睡眠监测的个体化治疗方案（包

括调整生活方式和 CPAP 等 ）可显著降低脑利钠肽水

平、心血管死亡风险评分和 3 年内主要不良心血管

事件的发生率 [108]。

图 3  心血管疾病患者合并 OSA 的治疗策略

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PSG：多导睡眠监测；PM：便携式监测。

4  CVD 患者 OSA 的随访

临床问题 17

CVD 患者合并 OSA，启动治疗后随访的策

略如何？

推荐意见 17

CVD 患者合并 OSA，应尽早启动治疗并定

期随访，根据患者的治疗反应及时调整和优化治

疗方案。（证据等级：C；推荐强度：强推荐；共识

水平：100.00%）

对于 CVD 患者合并 OSA，早期治疗和定期随

访至关重要，旨在确保治疗效果、提高依从性并监

测病情转归情况。共识专家推荐患者居家进行定期

（尤其是睡前和晨起时 ）血压和心率自我监测，以便

及时调整治疗方案。对于接受 CPAP 治疗的患者，

建议在治疗初期（特别是第 1 周和第 1 个月 ）密切随

访，评估患者任何不适、症状改善、鼻面罩压迫或

漏气情况等，并根据需要及时调整面罩和治疗压力。

鉴于依从性不佳（通常定义为每周使用 CPAP 不足

5 d 或每晚少于 4 h）会影响治疗效果，应强调提高

患者依从性，通过有效的健康教育，以及适时调整

确诊OSA

标准 PSG 或 PM

心血管疾病患者

遵循多学科个体化联合治疗原则

改变生活方式

( 如戒烟、戒酒、慎用镇静安

眠类药物、控制体重、规律

睡眠以及改变睡姿 )

无创呼吸机治疗

（如持续气道正

压通气治疗 )

口腔矫治器治疗

外科手术治疗

( 严格评估手术指征

及心血管风险 )

定期随访
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