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【摘要】　阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea， OSA）存在性别差异，不同生命阶段女性

OSA各具特征。中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组联合多学科专家，基于现有指南及共识

26部、英文文献 121篇、中文文献 24篇制订本共识，对女性不同生命阶段OSA的流行病学、临床特征、

诊断、治疗与随访，尤其是妊娠期 OSA 相关问题进行归纳总结，提出推荐意见。共识分为流行病学

篇、诊断篇、治疗篇、妊娠期OSA篇四个部分，针对 13个临床问题形成 34条推荐意见。旨在提高临床

医生对女性OSA的认识，指导临床实践。
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【Abstract】 Obstructive sleep apnea (OSA) shows sex differences in the pathophysiology, 
epidemiology, and clinical presentation. Women have different characteristics of OSA at different life 
stages. Based on 26 guidelines and consensus, 121 English literatures, and 24 Chinese literatures, 
the Sleep Disorder Group of Chinese Thoracic Society has drafted a consensus with multidisciplinary 
experts to summarize the epidemiology, clinical characteristics, diagnosis, treatment, and follow‑up 
of OSA in women at different life stages, particularly issues related to OSA during pregnancy. The 
consensus is divided into four parts: epidemiology, diagnosis, treatment, and issues for pregnant 
women with OSA, with 34 recommendations covering 13 clinical issues. The aim was to improve the 
understanding and managements of OSA in women.

Summary of recommendations
Question 1: What is the prevalence of OSA in women at different life stages?
The prevalence of OSA varies among women at different life stages. Sex differences are not 

significant in childhood and adolescence. The prevalence of OSA in women of childbearing age is 
significantly lower than that in men. The prevalence of OSA increases during pregnancy due to 
changes in hormone levels and the influence of pregnancy physiology, as well as with gestational 
weeks. In postmenopausal women, the prevalence of OSA increases significantly, and the sex 
differences are no longer significant.

Question 2: What are the risk factors for OSA in women at different life stages?
The risk factors for OSA in women at different life stages are not identical. (1) Childhood and 

adolescence: Tonsillar and adenoid hypertrophy, obesity, and craniofacial structural anomalies 
increase the risk of OSA; (2) Childbearing age: The prevalence of OSA in women is lower than in men. 
However, obesity, hypothyroidism, acromegaly, and polycystic ovary syndrome increase the risk of 
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OSA, and these patients should be screened for OSA; (3) Pregnancy: hormonal effects, uterine 
enlargement, and weight changes increase the risk of OSA, especially in those with a history of 
snoring or OSA before pregnancy; (4) Perimenopausal and post‑menopausal periods: Decreased 
levels of estrogen/progesterone reduce the protective effects on the upper airways, and increase the 
risk of OSA. Menopause is an important risk factor for OSA in women.

Question 3: What are the harms of OSA in women?
OSA is an independent risk factor for diseases such as hypertension, cardiovascular and 

cerebrovascular diseases, metabolic disorders, emotional and cognitive impairments, and malignant 
tumors in women. OSA during pregnancy has several adverse effects on maternal and infant health, 
and is associated with increased risks of preeclampsia, hypertensive disorders complicating 
pregnancy (HDP), gestational diabetes mellitus (HDM), premature birth, neonatal asphyxia, fetal 
growth restriction, etc.

Question 4: What are the clinical symptoms and physical signs of OSA in women?
The symptoms of OSA in women are different from those in men. Attention should be paid to 

whether women snore and the frequency of snoring, especially among postmenopausal and obese 
women. The atypical symptoms of OSA, including insomnia, daytime fatigue, morning headache, 
anxiety and nightmares, should not be ignored, especially in postmenopausal, obese, and pregnant 
women.

Question 5: When should women be screened for OSA?
(1) Postmenopausal and pregnant women, as well as women with a first‑degree relative with 

OSA. It should be noted that the clinical symptoms of OSA in women are not typical; (2) Women with 
polycystic ovary syndrome, hypothyroidism, and acromegaly; (3) Women engaged in various 
occupations, including driving and working at heights.

Question 6: How to screen OSA in women?
Many screening tools and questionnaires can be used to screen for OSA, but should not be used 

to diagnose OSA in the absence of objective sleep tests. (1) Questionnaires and screening tools: The 
STOP‑Bang questionnaire targeting the general population has higher sensitivity than Berlin 
Questionnaire (BQ), Epworth Sleepiness Scale (ESS), and others. STOP Bang≥3 points combined with 
ESS can further improve its specificity and can be used for OSA screening in women. However, the 
questionnaire has poor sensitivity for female OSA. Type Ⅳ monitoring devices can be used for OSA 
screening in women with a weak recommendation; (2) PSG is the gold standard for diagnosis. Type 
Ⅱ or Ⅲ portable monitoring (PM) devices are recommended for the diagnosis of OSA in women in 
the following conditions: 1) Diagnosis of high‑risk OSA patients without complex comorbidities; 
2) OSA patients who are immobile or critically ill and unable to undergo PSG monitoring in a sleep 
center; 3) Diagnosis of perioperative OSA patients; 4) Pregnant women with high suspicion of OSA.

Question 7: How to diagnose OSA in women?
The diagnostic and grading criteria for adult non‑pregnant women with OSA are the same as the 

diagnostic criteria for adult OSA; for diagnosis and grading of OSA in pregnant women, see "Section 
4: OSA in Pregnancy".

Question 8: How to treat OSA in women?
For all the OSA patients with varying degrees of severity in women, the general treatment can 

be applied: weight loss, dietary control, exercise, position therapy, reduction of alcohol intake, and 
cautious use of sedative and hypnotic drugs. Medical costs and the risk of comorbidities with OSA in 
women are higher than those in men. Therefore, OSA patients in women should be promptly 
evaluated and treated.

Question 9: How to optimize non‑invasive positive pressure ventilation (NPPV) treatment and 
improve compliance for OSA patients in women?

(1) NPPV is the first‑line treatment for moderate to severe OSA in women. It can relieve upper 
airway obstruction, eliminate sleep hypoxia, improve sleep quality and quality of life, and reduce the 
incidence of related complications and mortality; (2) To improve compliance with NPPV treatment, 
behavioral interventions and patient education are recommended. Selecting an appropriate 
human‑machine interface, improving the humidification effect, promptly handling adverse reactions, 
and applying remote medical models may improve the compliance.

Question 10: What are the other options for OSA treatment in women?
Other treatment methods include oral appliances, upper airway surgery, and sublingual nerve 

stimulation therapy, which have moderate therapeutic effects in women. Postmenopausal hormone 
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therapy (MHT) in women has a certain therapeutic effect on OSA, but its safety needs further 
evaluation.

Question 11: What is follow‑up evaluation for OSA in women?
(1) Follow‑up every 6 months or 1 year after receiving NPPV treatment; (2) PSG should be 

rechecked at the 3rd and 6th months after surgical treatment to evaluate the therapeutic effects. For 
patients with poor therapeutic effects after surgery, it is recommended to use treatments such as 
NPPV; (3) PSG should be rechecked at the 3rd and 6th months after oral appliance treatment. Oral 
appliances should be adjusted as needed to consolidate long‑term efficacy, or switched to a 
treatment such as NPPV; (4) During follow‑up, attention should be paid to the improvement of apnea 
hypopnea index(AHI), symptoms, and side effects; (5) It is recommended that NPPV treatment be 
remotely managed via the internet, which can provide high‑quality and comprehensive sleep care; 
(6) Follow‑up of OSA during pregnancy can be found in "Section 4: OSA in Pregnancy ".

Question 12: How to diagnose and evaluate OSA during pregnancy?
OSA during pregnancy has adverse effects on maternal and infant outcomes. It is recommended 

that high‑risk pregnant women be screened and diagnosed for OSA during pregnancy management 
and healthcare.

(1) Screening of the high‑risk population: Individuals who meet any of the following criteria are 
considered at high risk for OSA during pregnancy. 1) Symptoms: snoring during sleep, arousal, 
headache in the morning, insomnia, depression, excessive daytime sleepiness, and fatigue; 
2) Pregnant women over 35 years old; 3) Physical signs: weight exceeding standard body weight by 
20% or more, BMI≥28 kg/m2, and neck circumference>40 cm; anatomical abnormalities of the upper 
airways, such as nasal obstruction, tonsil hypertrophy, and mandibular retrognathia, etc.; 
4) Combined internal medicine diseases, such as refractory hypertension, unknown arrhythmia, 
chronic congestive heart failure, refractory diabetes and insulin resistance, refractory asthma, 
hypothyroidism, primary aldosteronism; 5) Those with obstetric related diseases, such as 
preeclampsia, HDP, GDM, and intrauterine growth restriction of the fetus, and with symptoms of 
chest tightness and apnea that cannot be explained by other factors, and with previous history of 
gestational OSA or family history.

(2) Screening time: There is currently no strong evidence to support the recommendation for 
optimal screening time. Given the adverse effects of OSA on mothers and infants, it is recommended 
that high‑risk individuals of OSA be screened for OSA between12 and 18 weeks of pregnancy.

(3) Screening tools: The main manifestations of OSA in pregnant women are insomnia and poor 
sleep quality, whereas daytime drowsiness is often not severe. Various sleep questionnaires and 
models for OSA in pregnancy have poor sensitivity and specificity. Type Ⅳ and consumer‑level 
monitoring devices are lack of sufficient clinical validation. It is recommended that the results of the 
above screening tools should only have an indicative role in the diagnosis of OSA during pregnancy.

(4) Diagnostic tools: PSG is the gold standard for the diagnosis of OSA in pregnancy. PM may be 
the first choice diagnostic technique for OSA in pregnancy, and Type Ⅲ monitoring devices are the 
most commonly used devices.

(5) Diagnostic criteria: Diagnosis of OSA during pregnancy should be based on symptoms, signs, 
and PSG or PM monitoring results. Diagnostic criteria for OSA during pregnancy are as follows: 
1) PSG or PM monitoring shows AHI≥5 times/h with symptoms or signs of OSA in women, or with 
related complications (such as diagnosed hypertension, emotional disorders, unexplained 
arrhythmias, chronic congestive heart failure, HDP, HDM, intrauterine growth restriction that cannot 
be explained by other factors, chest tightness and apnea excluding other reasons), or with previous 
history of OSA or family history of OSA; 2) PSG or PM monitoring shows AHI≥10 times/h in those 
with less daytime drowsiness (ESS≤9 points).

Question 13: How to manage OSA during pregnancy?
(1) Once OSA is diagnosed during pregnancy, personalized treatment plans from pregnancy to 

birth should be developed through collaborative discussions between sleep center professionals, 
obstetricians, pregnant women, and their families. Multidisciplinary collaboration among 
anaesthesia, neonatology, and critical care medicine may be required in some cases. A 
comprehensive management approach should be adopted based on the patient′s condition, which 
includes strengthening weight management, positioning treatment, NPPV treatment, oral 
appliances, and management of maternal and infant complications; (2) Considering the Regarding 
continuous weight gain during pregnancy, APAP treatment is more appropriate mode for pregnant 
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women with OSA; (3) Oral appliances are suitable for patients with snoring or mild to moderate OSA, 
especially those with combined mandibular retraction or NPPV intolerance. However, oral 
appliances are not recommended as the first‑line treatment; (4) It is not recommended to use 
surgical methods to treat OSA during pregnancy; (5) Follow‑up and evaluation: Patients′ conditions 
should be re‑evaluated and treatment plans should be adjusted at around 24 weeks of pregnancy. 
Postpartum PSG or PM monitoring should be repeated to assess the need for continued treatment 
after delivery.

成人阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep 
apnea， OSA）患病率存在性别差异（男女比例 2∶1~
3∶1）［1］，女性不同生命阶段生理和内分泌状态会影

响睡眠，因此各阶段女性OSA的患病率、临床特征、

对机体的影响及防治策略与男性均存在一定差异。

女性 OSA 往往缺乏典型症状，因而得不到及时诊

断［2］，因此，提高对女性OSA的认识、早期诊断和治

疗对于女性健康具有重要意义。中华医学会呼吸

病学分会睡眠呼吸障碍学组组织呼吸病学、妇产科

学及流行病学领域专家，按照循证医学原则，参考

国内外相关指南和研究成果，对女性不同生命阶段

OSA 的流行病学、临床特征、诊断、治疗与随访，尤

其是妊娠期 OSA 相关问题进行归纳总结，为女性

OSA的诊断和治疗提供决策依据，指导临床实践。

根据 2016 年《中华医学杂志》发表的《制订/修
订〈临床诊疗指南〉的基本方法及程序》及对相关性

较高的指南、共识和文献进行评价，采用推荐意见

分级的评估、制订及评价（grading of recommendations 
assessment， development and evaluation， GRADE）方

法（http：//www.gradeworkinggroup.org/）对证据质量和

推荐意见的强度进行分级［3］，GRADE 证据质量和

推荐强度分级的含义见表 1。
筛选方法：中文检索词：睡眠呼吸暂停、睡眠呼

吸障碍、失眠、不宁腿综合征、女性、妊娠、绝经期、

儿童、青少年、高血压、糖尿病、甲状腺功能减低、流

行病学、危险因素、症状、危害、筛查、诊断、治疗、管

理。中文数据库：中国知网、中华医学期刊全文数

据库、百度学术。英文检索词：sleep apnea、sleep 
disorder、insomnia、restless legs syndrome、OSA、

OSAHS、OSAS、women、female、pregnant、menopause、
kids、children、adolescent、teenager、hypertension、
diabetes、hypothyroidism、epidemiology、risk factor、
symptom、hazard、screening、diagnose、treatment、
management。 英 文 数 据 库 ：PubMed、Cochrane 
Library、Web of science。通过筛选，最终纳入文献

145篇，其中指南及共识 26部，英文文献 121篇，中

文文献 24 篇。一些重要相关内容，若未能在既往

文献中找到充分依据，则基于专家临床经验的充分

总结。本共识分为流行病学篇、诊断篇、治疗篇、妊

娠期 OSA 篇四个部分，针对 13 个临床问题形成

34条推荐意见。

流行病学篇

问题 1：女性不同生命阶段的 OSA 患病率

如何？

女性不同生命阶段（表 2）［4］的OSA患病率存在

差异。在儿童和青春期，性别差异并不明显；育龄

期女性患病率明显低于男性；妊娠期由于激素水平

的变化和妊娠生理的影响，OSA 患病率上升，且随

妊娠周数增加而增加；绝经后期女性OSA的患病率

明显上升，性别差异不再明显（中等质量证据）。

循证概述：全球 OSA［呼吸暂停低通气指数

（apnea hypopnea index，AHI）≥5次/h］的患病数约有

9.36亿，其中我国人数最多，达1.76亿；AHI≥15次/h
者约 6 650万，女性占 24.2%［5］。女性OSA的患病率

存在地区差异。过去 20 年中，不同年龄段男女

OSA 患病率均相对增长 14%~55%，Wisconsin 睡眠

队列研究显示 30~70岁人群，男性和女性患病率分

别为 34% 和 17%，而 50~70 岁人群中，患病率分别

表1 GRADE 证据质量与推荐强度分级

类别

证据质量分级

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度分级

强（Ⅰ）

弱（Ⅱ）

GPS（Good Practice 
Statement）

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接
近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真
实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实
值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大
于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均
显示利弊相当

基于非直接证据或专家意见/经验形成
的推荐
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增至男性 43% 和女性 28%［6］。我国 OSA 人群男女

比约 2.6∶1［7］。尽管女性存在 OSA 风险，但高达

90%的女性OSA患者未得到及时诊断，治疗率亦较

低，需引起关注［8］。儿童及青春期 OSA 患病率、病

因、临床表现等无明显性别差异，美国儿科学会指

南显示儿童 OSA 患病率为 1.2%~5.7%，我国儿童

OSA 患病率估计为 2.0%，青少年鼾症患病率约为

4%［9⁃11］。育龄期女性 OSA 患病率明显低于同龄男

性（约为男性的 1/3）［1］，从解剖角度上，女性上气道

长度较男性短，且上气道周围和颈部脂肪分布较

少，虽口咽连接处和咽部面积小于男性，但阻力却

低于男性［12］；从功能角度上，雌/孕激素可调节上气

道开放，维持呼吸驱动稳定，女性上气道阻力不随

睡眠深度加深而增高，肥胖女性在非快速眼动睡眠

期对长时间上气道阻塞的代偿反应高于肥胖男

性［12⁃14］。妊娠早中期的 OSA 患病率为 10.5%，晚期

升高至 26.7%［15］，高危孕产妇［如子痫前期、妊娠期

高 血 压 （hypertensive disorders complicating 
pregnancy，HDP）、妊 娠 期 糖 尿 病（gestational 
diabetes mellitus，GDM）、孕前肥胖或既往不良孕产

史］在妊娠早、中、晚期的 OSA 患病率分别为

30.4%、33.3%、32.0%［16］。围绝经期和绝经后期女

性OSA的患病率明显升高，绝经后患病率为绝经前

女性的 2.6倍（AHI≥5次/h）和 3.5倍（AHI≥15次/h），

性别差异不再明显［1］。

问题 2：不同生命阶段女性 OSA 有哪些危险

因素？

不同生命阶段女性 OSA 患病的危险因素不尽

相同。儿童期及青春期出现扁桃体和（或）腺样体

肥大、肥胖及颅颌面畸形，增加OSA风险（中等质量

证据）；育龄期女性 OSA患病率低于男性，但肥胖、

甲状腺功能减退症、肢端肥大症、多囊卵巢综合征

（polycystic ovary syndrome，PCOS）增加 OSA 风险

（高质量证据）；妊娠期增加 OSA风险，特别是妊娠

前有鼾症或OSA病史者（高质量证据）；绝经为女性

OSA的独立危险因素（中等质量证据）。

循证概述：儿童期及青春期 OSA的危险因素，

包括肥胖、腺样体肥大、扁桃体肥大及颅颌面畸形

等［17］。研究显示，打鼾儿童中 63.9% 诊断为 OSA，

其中 30.5% 为女童，肥胖、扁桃体和腺样体肥大分

别占 32.1%、79.3% 和 66.0%［18］。部分研究认为年

龄对儿童OSA患病率的性别差异存在独立影响［19］，

但有待证实。

育龄期女性 OSA 的主要危险因素包括：（1）肥

胖：主要高危因素，OSA 高风险评分的相对危险度

随着体重指数（BMI）增加而增加，女性OSA患者体

重亦随年龄增长而增加，并与 AHI 正相关［20⁃22］；相

同AHI的女性比男性BMI更高，可能由于脂肪分布

存在性别差异［12］。（2）内分泌疾病：PCOS、甲状腺功

能减退症和肢端肥大症亦为女性 OSA 危险因

素［23⁃25］。PCOS 是育龄期女性常见的内分泌疾病，

患病率 10%~13%，与神经内分泌失调有关；临床表

现为月经紊乱、雄激素增多征（多毛、痤疮、脱发）及

不孕症，常并发肥胖、糖尿病、心血管疾病和肿瘤；

诊断标准为月经异常如稀发排卵或无排卵、高雄激

素的临床表现和（或）高雄激素血症、超声下卵巢多

囊样改变中的 2或 3种特征［26］。PCOS 患者 OSA 患

病率约为 35.0%［23］，高于非PCOS女性，危险因素与

男性相似，包括PCOS相关的全身性和向心性肥胖、

雄激素升高、颈部脂肪分布增加、胰岛素抵抗等［27］。

相较于单纯 OSA，PCOS 合并 OSA 对睡眠质量影响

更大、代谢性疾病和心血管事件发生风险更高［28］。

持续气道正 压 通 气（continuous positive airway 
pressure，CPAP）治疗联合生活方式干预和性激素

治疗，可减轻OSA、减低体重、改善 PCOS 的症状和

高雄激素血症［29］。甲状腺功能减退症患者 OSA
患病率约 74%［24］，肢端肥大症患者中 20%~80%
发生睡眠呼吸暂停，2/3 为阻塞性，肢端肥大症治

疗后，AHI 有明显改善（中位随访 6个月）［25］。（3）其

他：吸烟，乙醇摄入及镇静催眠药物的不当应

表2 女性生命阶段［4］

生命阶段

儿童期

青春期

生育期（育龄期）

围绝经期

绝经后期

生理特点

出生4周~12岁左右称儿童期。此期体格生长发育很快，但生殖器仍处于幼稚状态，卵泡无雌激素分泌

指由儿童期到性成熟期过渡的一段快速生长期。卵泡开始发育和分泌雌激素，月经初潮是青春期的重要标
志，世界卫生组织规定青春期为 10~19岁

又称性成熟期，是卵巢生殖功能和内分泌功能最旺盛的时期。一般从18岁左右开始，历时约30年

定义为卵巢功能开始衰退直至绝经后 1年内。其表现为 40岁后，卵巢功能逐渐衰退，生育能力降低，最终卵
泡自然耗竭、月经永久停止。短则1~2年，长则10~20年。一般发生在44~54岁

指绝经后的生命时期。一般为 50岁以后妇女，机体逐渐老化进入老年期，卵巢功能完全衰竭，雌激素水平低
落，不足以维持女性第二性征，无生育能力
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用等［30⁃32］。需注意癫痫和OSA共病问题，二者相互

影响，并随年龄和抗癫痫药物负荷增长而增加［33］；合

并OSA的癫痫患者发作频率高于单纯癫痫患者，有

效治疗OSA可减少癫痫发作［34］；OSA是耐药性癫痫

的重要原因之一，机制涉及睡眠剥夺、浅睡眠增多、低

氧及交感神经兴奋等对皮质兴奋性产生不利影响［35］。

妊娠期女性 OSA 危险因素包括：（1）子宫增大

引起腹内压增加、膈肌抬高，功能残气量和补呼气

容积下降；（2）液体滞留和体重增加可导致上气道

内径缩小［36］；（3）雌/孕激素水平变化导致上气道黏

膜充血、水肿，易出现鼻塞、鼻腔充血等；（4）妊娠期

吸烟、饮酒，变应性鼻炎/过敏性哮喘病史等［37］；

（5）孕次增加、孕妇年龄增大、合并慢性高血压均为

妊娠 OSA 的危险因素［38］。总体来说，妊娠期 OSA
风险增高，41%~46%的女性有妊娠期打鼾史，11%
的鼾症孕妇中被观察到存在睡眠呼吸暂停［27］。

绝经为 OSA 的危险因素，女性 OSA 患病率在

绝经后增加，高峰出现在 65岁，比男性晚 10年，且

易被误认为更年期症状［12， 39］。绝经是我国 BMI<
20 kg/m2女性鼾症的独立危险因素［40］，与自然绝经

相比，手术绝经后女性与OSA高风险独立相关，与

性激素的突然变化相关［41］。围绝经期及绝经后期

OSA的患病率明显上升，性激素水平下降是主要因

素［39， 42⁃43］，相关机制涉及：（1）性激素在 OSA发生中

具有重要作用，孕激素兴奋呼吸，增强对高碳酸血

症的通气反应性，增加每分钟通气量，且对增强上

气道扩张肌群活性起重要作用［12⁃14］；雌激素通过上

调孕酮受体，增强孕激素的呼吸兴奋作用［27］。绝经

后性激素水平下降，使上气道失去了雌/孕激素对

上气道开放和通气驱动的保护作用。（2）性激素可

能在脂质代谢、能量消耗和脂肪合成中发挥作用。

与绝经前相比，绝经后女性脂肪含量更高、体重更

易增加，同时，绝经后女性的脂肪更多分布在上半

身和躯干区域，体重增加及体脂分布变化导致OSA
风险增加［44］。（3）绝经后女性颏舌肌活性有下降倾

向，使上气道塌陷性增加，绝经后女性OSA患者较

绝经前发生阻塞性呼吸事件的频率更高、持续时间

更长，与夜间血氧饱和度低于90%的时间占睡眠总

时间比（percentage of total sleep time with oxygen 
saturation level<90%，TS90）相关，且独立于颈围和

BMI等因素［45］。

问题3：OSA会对女性造成哪些危害？

OSA 是女性高血压、心脑血管疾病、代谢性疾

病、情志与认知功能障碍，以及恶性肿瘤等疾病的

独立危险因素（高质量证据）；妊娠期OSA对母婴健

康产生多种不良影响，包括子痫前期、HDP、GDM
等，同时增加早产、新生儿窒息、胎儿生长受限等风

险（高质量证据）。

循证概述：OSA 是 高 血 压 的 独 立 危 险 因

素［46⁃48］，83% 的难治性高血压合并 OSA［48］。虽然女

性OSA患者高血压患病率低于男性，但女性患者高

血压相关呼吸事件指数（respiratory event index，
REI）阈值低于男性［49］。在女性住院急性冠脉综合

征（acute coronary syndrome，ACS）患者中，合并OSA
与后续严重心脑血管不良事件发生风险增加相

关［50］，且打鼾和日间过度嗜睡并存的女性发生心力

衰竭的风险比增加 2.2倍［51］。OSA是心房颤动发生

发展的危险因素，OSA还使电复律或导管消融手术

后心房颤动复发风险增加 2~3 倍［52］。AHI 与心房

颤动独立相关，但未见性别差异，这表明尽管男性

和女性 OSA 患病率不同，但潜在的发病机制相

同［53］。随着OSA严重度增加，心律失常发生率及恶

性心律失常事件增加，可在短时间内引起血流动力

障碍，导致患者晕厥甚至猝死，从而造成严重后果，

但性别差异的研究尚欠缺［53］。此外，OSA还增加肺

动脉高压（pulmonary hypertension， PH）的发生，女

性、年轻、肥胖和夜间低氧被认为是增加OSA并发

PH的风险因素，CPAP治疗与OSA患者肺动脉压的

显著降低相关［54］。OSA 是缺血性卒中的独立危险

因素［55］，女性 OSA 患者卒中风险增高，35 岁及以

下的女性 OSA患者卒中风险最高［56］。未经治疗的

女性 OSA 与卒中事件的调整风险比为 6.44，高于

女性 OSA 与冠心病的调整风险比 1.77，有效的

CPAP治疗可降低相关风险［57］。

OSA 与 2 型糖尿病（diabetes mellitus type 2， 
T2DM）存在双向影响，OSA患者合并 T2DM风险比

为非 OSA患者的 2.06倍［58］；同时，糖尿病影响呼吸

中枢控制和上气道神经反射机制，促进 OSA发生，

T2DM 患 者 的 OSA 风 险 比 是 非 T2DM 患 者 的

1.53 倍［59］，尤其是胰岛素治疗的患者，女性风险比

增高为 1.60，男性风险比为 1.01［58］。PCOS 是全球

育龄女性最常见的代谢性疾病，与 OSA 密切相关

（详见“问题 2：不同生命阶段女性OSA有哪些危险

因素？”章节），且与代谢综合征、肥胖、糖耐量受损、

T2DM亦相关，多种疾病可加剧对女性 OSA患者的

损害［60］，女性代谢综合征伴OSA患者发生心脑血管

不良事件风险比是不伴OSA患者的1.70倍［61］。

OSA是抑郁症和认知障碍/痴呆症的独立风险
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因素，抑郁为女性OSA常见的临床表现。OSA患者

1 年内发生抑郁症的风险较非 OSA 患者增加

2.18倍，在女性中尤其明显［62］。可能机制包括OSA
可启动或加重脑小血管疾病（cerebral small vessel 
disease，C⁃SVD）和血脑屏障功能障碍的病理过程，

导致抑郁症状和认知缺陷的加重［63］。与 AHI水平

相似的男性相比，女性OSA的生活质量受到更大的

损害［12］。

女性OSA罹患恶性肿瘤的风险增加，荟萃分析

表明 OSA 是乳腺癌的危险因素，风险增加 36%［64］。

另外，女性OSA患者发生肺癌、膀胱癌、甲状腺癌和

肾癌的风险比分别为 1.52、1.94、2.06 和 3.01，慢性

间歇低氧相关的缺氧依赖性方式调节下游基因的

转录，被认为是驱动致癌的主要机制［65］。

妊娠期 OSA 对母婴健康产生多种不良影响。

OSA 是子痫前期发生发展的独立危险因素，且

中⁃重度OSA与HDP和GDM相关［66⁃68］。妊娠期OSA
导致交感神经活性增加改变糖稳态，并通过增加糖

原分解和糖异生诱导胰岛素抵抗，炎症风暴和氧化

应激，导致葡萄糖耐量受损，甚至GDM［69］。妊娠期

OSA引起的间歇性缺氧致交感神经驱动增强，氧化

应激增加及内皮功能障碍，导致血压升高；调整

BMI等混杂因素，妊娠期OSA罹患子痫前期的风险

仍显著增高［70］。同时，妊娠期 OSA还与剖宫产（调

整后OR=1.42）、术后伤口并发症（调整后OR=1.87）
及肺水肿（调整后 OR=6.35）风险增加有关［66］。此

外，围产期心肌病、充血性心力衰竭和子宫切除术

等严重不良风险增加 2.5~3.5倍［71］。妊娠期OSA可

致胎盘组织反复缺氧和缺血-再灌注损伤［70-71］，因

此，妊娠期 OSA与胎儿宫内生长受限、死胎、早产、

低出生体重、低 Apgar 评分、新生儿窒息和新生儿

入住监护病房等各类胎婴儿不良结局均相关［36，66］。

诊断篇

问题 4：女性 OSA 患者有哪些临床症状需要

关注？

推荐意见：女性 OSA的症状与男性存在差异，

建议重视问诊女性有无夜间打鼾，以及女性OSA患

者的非典型症状，包括失眠、日间疲劳感、晨起头

痛、焦虑、噩梦等，尤其对绝经后、肥胖及妊娠期女

性进行临床诊疗时，应关注上述症状（高质量证据，

强推荐）。

循证概述：迄今超过 90% 的女性 OSA 患者未

得到诊断［8］，诊断不足的原因包括：（1）女性缺乏典

型的OSA症状［72］：男性OSA主要表现为夜间打鼾、

被观察到的呼吸暂停及白天嗜睡等典型症状，但女

性 OSA 症状并不典型，可表现为鼾症（61%），入睡

困难（32%）或睡眠维持障碍（19%），日间嗜睡

（24%），被观察到的呼吸暂停（7%）、腿动（60%）或

不宁腿综合征（restless legs syndrome，RLS）（33%），

其他如夜间遗尿也较常见［2］。我国人群中，女性

OSA 患者更易出现失眠、睡眠质量差、睡眠效率低

和晨起头痛等，而男性患者则通常主诉为打鼾［73］。

（2）多表现为失眠：易导致OSA漏诊或误诊，以OSA
典型症状就诊的女性患者中 39%~68% 合并失眠，

以失眠就诊的女性患者中，约50%经多导睡眠监测

（polysomnography，PSG）确诊为 OSA［74］。67% 存在

OSA风险的女性报告夜间经常醒着，而OSA低风险

的女性中只有 15%，失眠和 OSA 共病形成恶性循

环，临床表现多以失眠为主［75］。因此，对女性失眠

患者应询问OSA相关症状，必要时需行PSG或便携

式睡眠监测（portable monitoring，PM）明确诊断。

（3）RLS 在女性 OSA 更常见：OSA 高危女性的 RLS
症状比 OSA 低危女性更常见（33% 比 13%）［21］。

（4）女性对困倦并不敏感，单独就诊也不能及早发

现［14］。（5）医生会忽视女性 OSA症状：研究发现，女

性即使存在OSA典型症状，被推荐到睡眠门诊的就

诊率仍然低于男性［76］。（6）女性 OSA 患者的 PSG 结

果也与男性存在差异，表现为：①呼吸事件主要表

现为低通气为主，阻塞性事件更少；②AHI 和缺氧

程度较低；③快速眼动（rapid eye movement，REM）

睡眠期 AHI较高，非快速眼动睡眠期和仰卧位AHI
较低；④氧减指数（oxygen reduction index，ODI）女

性较低，但重度 OSA无性别差异；⑤睡眠期觉醒更

多，睡眠潜伏期增加，睡眠效率降低，但慢波睡眠时

间更长［72， 77⁃78］。

需要注意的是，尽管女性患者的 AHI 不太严

重，但其临床症状并不比男性少，更容易在相对较

低 AHI时即主诉困倦。主要原因是女性的呼吸事

件以打鼾、气流受限或低通气为主，且女性更容易

觉醒。日间过度嗜睡与打鼾相关，与AHI、年龄、肥

胖、吸烟及睡眠参数无关。CPAP 治疗可纠正女性

患者的气流受限，恢复注意力和日间警觉性［12］。

问题5：建议对哪些女性进行OSA的筛查？

推荐意见：推荐对以下女性进行 OSA 筛查：

OSA 高危人群，尤其是绝经后期和妊娠期女性，以

及一级亲属中有 OSA 患者的女性，需注意，女性
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OSA 的临床症状并不典型（高质量证据，强推荐）；

确诊PCOS、甲状腺功能减退症、肢端肥大症的女性

患者（中等质量证据，强推荐）；从事各类驾驶、高空

作业等工种的女性（中等质量证据，强推荐）。

循证概述：基于《成人阻塞性睡眠呼吸暂停高

危人群筛查与管理专家共识》［79］，形成女性 OSA高

危人群的特征（表 3）；OSA发病涉及众多潜在的遗

传因素和环境因素的共同作用，其中遗传倾向主要

在肥胖、颅颌面结构等方面，有家族患病史者罹患

OSA的概率增加 2~4倍［80］，对于一级亲属中有OSA
患者的女性，需筛查 OSA；绝经是女性 OSA 的危险

因素（详见“问题 2：不同生命阶段女性OSA有哪些

危险因素？”章节），对于存在打鼾、晨起头痛、睡眠

质量差等 OSA 相关症状的绝经后期女性需筛查

OSA；PCOS、甲状腺功能减退症、肢端肥大症等，均

为女性OSA的危险因素（详见“问题 2：不同生命阶

段女性 OSA有哪些危险因素？”章节），对于罹患上

述疾病的女性，需筛查 OSA；OSA 患者发生交通事

故的风险增加，且事故的严重程度更高［81］，回顾性

研究显示，OSA患者过去 1年中交通事故的发生率

显著高于非 OSA 人群（17.1% 比 4.1%），中⁃重度打

鼾伴日间嗜睡的司机中OSA患病率为 13.5%［82］，从

事各类驾驶、高空作业等工种的女性罹患OSA可能

带来严重后果，因此需筛查 OSA；妊娠期女性的筛

查详见“妊娠期OSA篇”。

问题6：女性OSA的筛查和诊断工具有哪些？

推荐意见：考虑应用问卷、OSA 筛查模型，及

Ⅳ型监测设备筛查女性 OSA（低质量证据，弱推

荐）；推荐使用 PSG 进行女性 OSA 诊断（高质量证

据，强推荐）；推荐Ⅲ型 PM 设备进行女性疑似 OSA
的诊断性评价和治疗效果评估（中质量证据，强

推荐）。

循证概述：由于工作量和成本的挑战，不可能

对具有 OSA 危险因素的患者全部进行 PSG 评估。

许多筛查工具和问卷可用于 OSA 的筛查，但需强

调，在缺乏客观睡眠测试的情况下，工具和问卷不

能用来诊断OSA［6］。对Epworth嗜睡量表（ESS）、柏

林问卷（Berlin questionnaire）和 STOP⁃Bang 问卷筛

查 OSA 的评估发现，STOP⁃Bang 问卷的表现最佳，

对男性和女性的敏感度分别为 99.1% 和 94.8%；对

于女性患者，由于性别问题的回答始终为 0，因此

STOP⁃Bang 的平均评分较低并不代表非中⁃重度

OSA，需做性别矫正［83］；STOP⁃Bang 评分≥3 分时联

合 ESS 评分可显著提高其预测 OSA 的特异性［84］。

肖毅团队建立的女性 OSA 筛查模型（表 4）［85］，以

AHI≥5次/h为诊断标准时，临界值>7分的敏感度和

特异度分别为 70.9% 及 74.3%；黄兰和余丽君［86］进

一步验证结果显示该模型对女性 OSA具有中度预

测价值；Wang 等［87］建立的中国人 OSA 社区问卷

（Chinese Community Questionnaire for OSA， 
CNCQ⁃OSA）涉及不同性别 OSA 筛查模型，其中性

别权重为男性 2.2分，女性 1分（表 5），总分≥13.5~<
14.5分为OSA高风险，≥14.5分为OSA极高风险。

睡眠监测设备分为 4类，Ⅰ类监测设备是OSA
确诊及严重度分级的金标准，对于临床疑诊OSA但

无 OSA症状或体征，或患有严重心肺疾病、神经肌

肉疾病，或有卒中史、慢性阿片类药物使用、严重失

眠或其他睡眠障碍的成人及儿童患者，建议使用

PSG进行监测和诊断［17， 74］。Ⅲ型PM设备通常不记

录脑电信号，仅测量包括呼吸运动、气流、心率或心

电图、脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation， 
SpO2）等 4~7 个生理学参数，因此无法进行睡眠分

期，适用于临床评估高风险的中⁃重度单纯 OSA 患

者（无复杂共患疾病）、行动不便患者、病情危重需

尽快启动气道正压治疗干预但又无法进行 PSG 的

患者、围手术期OSA患者、存在OSA相关症状和合

表3 女性OSA高危人群特征

OSA相关症状

打鼾

日间嗜睡

可观察到的呼吸暂停

入睡困难、频繁觉醒

晨起头痛

睡眠质量差

记忆力减退

不宁腿综合征症状

夜尿增多、遗尿

OSA相关体征

肥胖

颈围大

下颌后缩

小下颌

舌体肥大

悬雍垂和软腭增大

扁桃体肥大

OSA相关合并症/并发症

心脑血管疾病：高血压、冠心病、心力衰竭、肺水肿、心房颤动、肺动脉高压、

卒中

代谢性疾病：2型糖尿病、代谢综合征、PCOS、甲状腺功能减退症、肢端肥大症

情志与认知功能障碍：抑郁症、认知障碍、痴呆症、失眠、焦虑

恶性肿瘤：乳腺癌、肺癌、膀胱癌、甲状腺癌、肾癌

生活质量下降

母婴不良结局：子痫前期、HDP、GDM、围产期心肌病、术后伤口并发症、子宫

切除术、早产、新生儿窒息、胎儿生长受限、死胎

注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PCOS：多囊卵巢综合征；HDP：妊娠期高血压；GDM：妊娠期糖尿病
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并症的患者［88］。目前认为单纯的 SpO2测定提供的

信息有限，但随着技术进步，某些Ⅳ型监测设备能

通过特殊的算法估测呼吸紊乱指数，可用于女性

OSA的筛查［89］。

问题 7：如何对女性OSA患者进行诊断和病情

评估？

推荐意见：建议成年非妊娠期女性OSA的诊断

和分级标准可参考成人OSA的诊断标准（中等质量

证据，强推荐）；推荐女童OSA的诊断和分级标准参

考儿童 OSA的诊断标准（中等质量证据，强推荐）；

妊娠期女性 OSA 的诊断和分级，详见“妊娠期

OSA篇”。

循证概述：基于普通人群OSA诊断标准［74， 90］及

女性特点，当满足 A+B 或 C 时，可诊断成年非妊娠

期女性 OSA，A. 症状：临床至少出现以下症状一项

或多项：①白天嗜睡、醒后依然乏力疲劳或失眠；

②夜间憋气、喘息、睡眠中断；③习惯性打鼾或出现

呼吸中断；④合并有高血压、冠心病、脑血管疾病、

心力衰竭、心房颤动或 2型糖尿病、情绪障碍、认知

障碍等；⑤失眠、噩梦、晨起头痛、频繁觉醒等；

B.PSG 或 PM 监测显示 AHI≥5 次/h；C. 没有上述症

状和合并症，但 PSG 或 PM 监测显示 AHI≥15 次/h。

阻塞性呼吸暂停低通气指数（obstructive apnea 
hypopnea index，OAHI）定义为每夜睡眠中平均每小

时发生阻塞型呼吸暂停事件、混合型呼吸暂停事件

与阻塞型低通气的次数之和，由于儿童及青春期

OSA 患病率、病因、临床表现等无明显性别差

异［9⁃11］，OAHI>1 次/h 可作为女童 OSA 的诊断界

值［91］。基于PSG指标进行OSA严重程度分级，成年

非妊娠期女性 OSA 病情程度分级以 AHI为主要判

断标准，夜间最低SpO2作为参考（表6）［74］；女童OSA
严重程度分级为，轻度：1次/h<OAHI≤5次/h；中度：

5次/h<OAHI≤10次/h；重度：OAHI>10次/h［91］。

治疗篇

女性OSA治疗的总体目标是减轻症状、改善睡

眠和生活质量、防治OSA相关合并症及并发症。

问题8：女性OSA的一般治疗方式有哪些？

推荐意见：推荐对所有不同严重程度的女性

OSA患者，可采用以下一般治疗方式：减重、饮食控

制、运动、体位治疗、减少乙醇摄入、慎用镇静催眠

药物（中等质量证据，强推荐）；建议及时评估和治

疗女性 OSA相关合并症及并发症（中等质量证据，

强推荐）。

循证概述：在行为治疗方面，减重、饮食控制是

女性 OSA 治疗的基础，体重减轻 10% 可适度改善

OSA 严重程度，但残余 AHI与中度 OSA 一致；符合

适应证者可推荐外科减重手术，有报道称 77.5%的

男性和 90%的女性能够在术后停止 CPAP治疗［6］。

同时，研究表明即使 BMI没有降低，运动仍可改善

OSA 严重度，改善睡眠质量及日间症状；有氧运动

联合抗阻训练降低AHI效果优于单纯有氧运动［92］。

侧卧位睡眠有助于减轻OSA，对于BMI<32 kg/m2的

患 者 效 果 更 佳［93］ 。 体 位 性 OSA（positional 
obstructive sleep apnea，POSA）定义为仰卧位/侧卧

位时的 AHI比值≥2，首选侧卧位睡眠［36］。传统“网

球法”体位治疗（tennis ball technique，TBT）有助于

减少仰卧位睡眠时间，但强制性侧卧，舒适性不佳，

长期治疗依从性不到 10%［94］；新型的睡眠姿势训练

表6 OSA严重度分级

AHI （次/h）
5~15
>15~30
>30

程度

轻度

中度

重度

夜间最低SpO2（%）

85~90
80~<85

<80

程度

轻度

中度

重度

注：AHI：呼吸暂停低通气指数； SpO2：脉搏血氧饱和度

表4 女性OSA筛查模型［85］

项目

体重指数≥24.55 kg/m2

MMP评分：Ⅲ级或Ⅳ级

重度打鼾

打鼾≥10.25年

绝经

简化积分

3
2
2
4
3

注：MMP评分：改良马氏评分，描述可看到的咽喉构造：Ⅰ级： 
看到软腭、咽腭弓、悬雍垂；Ⅱ级：看到软腭、咽腭弓、部分悬雍垂；

Ⅲ级：只看到悬雍垂根部、软腭；Ⅳ级：软腭也看不到，只能看到硬

腭。本筛查模型 7 分作为最佳切分值，以 AHI≥5 次/h 为诊断标准

时，其敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 70.9%、

74.3%、72.6%和71.8%
表5 中国人OSA社区问卷（CNCQ⁃OSA）［87］

问题

体重指数（kg/m2）
性别

年龄（岁）

白天您感觉疲乏或嗜睡吗？

其他人说您睡眠时有呼吸暂停？

您有高血压吗？

您有响鼾吗？（比说话声音大或
门外都能听见）

总分

选项

≥25
男性

≥30
是

是

是

是

分值

2.3
2.2
1.6
1.9
2.1
1.6
5

选项

<25
女性

<30
否

否

否

否

分值

1
1
1
1
1
1
1
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器（sleep position trainer，SPT）利用置于患者胸部、

颈部或前额体位感应器和振动发生器，将患者转为

非仰卧位睡眠姿势，来自 6项研究数据均显示，SPT
显 著 降 低 AHI，其 长 期 治 疗 依 从 性 达 64.4%~
75.5%［52］。智能止鼾枕（smart antisnoring pillows，
SAP）通过音频传感器检测鼾声，调整移动泡沫枕

芯来改变患者头颈部姿势，有助于治疗轻⁃中度

OSA ［95］。 此 外 ，体 位治疗 可与 无创 正压 通气

（non⁃invasive positive pressure ventilation，NPPV）、

口腔矫治器和减重等联合治疗OSA。

饮酒增加OSA风险［31］，麻醉剂和镇静药物可抑

制呼吸中枢，加重上气道塌陷性［32］。因此，OSA 患

者在麻醉恢复期无人工气道保护时，应注意观察，

并慎用镇静催眠药物治疗疼痛［96］。女性 OSA存在

合并症风险及相关医疗支出均高于男性，包括心血

管疾病、高脂血症、糖尿病、支气管哮喘、甲状腺功

能减退症、骨关节病和反流性胃炎等，因此应重视

合并症及并发症的治疗［97］。

问题 9：女性 OSA 患者 NPPV 治疗如何选择模

式及提高治疗依从性？

推荐意见：推荐首选 NPPV 治疗女性中⁃重度

OSA（高质量证据，强推荐）；建议使用行为干预、患

者教育提高 NPPV 治疗依从性（中等质量证据，强

推荐）；建议根据患者情况，选择合适的治疗模式和

人机连接面罩，及时处理不良反应（中等质量证据，

强推荐）；推荐应用远程医疗模式提高治疗依从性

（高质量证据，强推荐）。

循证概述：NPPV是成人OSA、中枢性睡眠呼吸

暂停综合征、睡眠相关肺泡低通气疾病的最主要治

疗手段，可解除上气道阻塞、纠正睡眠结构紊乱、消

除睡眠期低氧、提高睡眠质量和生活质量、降低相

关并发症发生率和病死率［98］。NPPV 治疗的适应

证，包括AHI>15次/h，或AHI>5次/h且存在OSA相

关临床症状或并发症［99］，有学者建议对所有妊娠期

OSA 女性进行 NPPV 治疗［100］；相对禁忌证，包括气

胸或纵隔气肿、血压明显降低（低于 90/60 mmHg，
1 mmHg=0.133 kPa）或休克、急性心肌梗死患者血

流动力学指标不稳定、脑脊液漏、颅脑外伤或颅内

积气、青光眼、中耳或鼻窦感染未控制时等［74］。

NPPV 治疗的主要目标是维持 SpO2>90%，AHI<
5次/h，并减轻临床症状。

NPPV治疗模式，包括：（1）CPAP模式：是中⁃重
度女性 OSA 首选的治疗模式［74， 101］，其适应证为：

①中⁃重度 OSA；②轻度 OSA 但患者症状明显或合

并心脑血管疾病、代谢性疾病；③经其他治疗无效

的 OSA；④OSA 围手术期治疗；⑤治疗相关中枢性

睡 眠 呼 吸 暂 停（treatment⁃emergent central sleep 
apnea，T⁃ECSA）［98］。（2）自动持续气道正压通气

（autoset⁃continuous positive airway pressure，APAP）
模式：属于单水平治疗模式，在预设的最高和最低

压力之间自动调整压力大小，保证上气道开放所需

的最低有效治疗压力，其适应证为：①体位及睡眠

时相相关OSA；②饮酒相关或服用催眠镇静药物相

关OSA；③体重增减显著的OSA；④固定压力CPAP
不能耐受的中⁃重度 OSA；⑤OSA 患者进行非 PSG
下无人工值守的自动压力滴定治疗［74］。对于无合

并症的中⁃重度女性 OSA 来说，APAP 与人工 CPAP
压力滴定价值相同，且 APAP 与 CPAP 的长期依从

性相当，部分患者对 APAP 的耐受性更好，接受度

更高。AfH（autoset for her）属于APAP通气模式，其

根据女性OSA的特征优化压力反应，增强对气流受

限的识别敏感度，可实现温和有效的压力调节、以

较低的平均治疗压力解决呼吸事件并减少微觉醒，

AfH 模式也适合追求舒适感的男性患者［102］。（3）双

水平气道正压通气（bilevel positive airway pressure，
BPAP）模式：分别设定吸气压（IPAP）和呼气压

（EPAP），具有压力随呼气和吸气时相自动转换功

能，IPAP 保证吸气相有足够压力支持，EPAP 防止

呼气相上气道塌陷发生。与CPAP相比，BPAP可降

低平均治疗压力，提高舒适度，增加有效通气量［103］，

其适应证为：①不耐受CPAP的患者；②CPAP滴定压

力≥15 cm H2O（1 cmH2O=0.098 kPa）；③慢性肺泡低

通气的患者，如慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺），

慢阻肺⁃OSA 重叠综合征、肥胖低通气综合征及神

经肌肉疾病等［98］。NPPV 可降低女性 OSA 患者心

血管风险及心血管病死率［104⁃105］，对 OSA 女性肾脏

保护益处大于男性［106］。CPAP治疗 6个月可改善血

糖控制和胰岛素抵抗、中⁃重度抑郁症状、慢性失眠

严重度［101］，以及中⁃重度女性 OSA患者的膀胱过度

活动（overactive bladder，OBA）并减少尿失禁［107］。

对轻度女性OSA患者，CPAP明显改善症状， ESS问

卷和 SF⁃36 生活质量调查问卷改善幅度明显大于

男性［108］。整合AfH的算法，APAP模式也被证实可

改善 OSA，增加 REM 期睡眠、提高睡眠和生活

质量［102， 109⁃110］。

广泛认可的 NPPV 治疗 OSA 依从性标准是：

至少 70% 的夜晚使用 NPPV 治疗，每晚使用时间>
4 h［111］。提高 NPPV 治疗依从性的策略，包括：
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（1）行为干预：基于心理学理论的强化行为干预可

显著提高依从性，如放松疗法等［112］。失眠是女性

OSA患者的常见主诉，可能对 NPPV依从性产生负

面影响，放松疗法有利于改善失眠，提高女性 OSA
合并失眠患者的治疗依从性［113］。（2）面罩的选择：

面罩的类型影响NPPV疗效和治疗依从性，应根据

患者的实际情况选择，还需考虑患者喜好［88， 98］。

（3）患者教育：①OSA的书面知识教育；②解读PSG
及治疗跟踪记录卡等进行患者教育，可增加就诊频

次，提高长期治疗依从性；③提供 NPPV 故障排除

信息等［112］。（4）远程医疗：可在NPPV治疗初始阶段

即使用远程监测指导，包括使用时间、残余AHI、漏
气及治疗压力等［113］。（5）不良反应的处理：及时正

确处理不良反应有利于提高依从性［114］，常见不良

反应的处理措施见表 7。
问题10：女性OSA的其他治疗策略有哪些？

推荐意见：推荐女性 OSA的其他治疗方式，包

括口腔矫治器、上气道手术治疗、舌下神经刺激治

疗等，具有中等治疗效果，有助于实现精准及个性

化治疗（中等质量证据，强推荐）；围绝经期和绝经

后 期 女 性 OSA 可 考 虑 女 性 绝 经 后 激 素 治 疗

（menopausal hormone therapy，MHT）（低质量证据，

弱推荐）。

循证概述：口腔矫治器治疗女性OSA成功率更

高，用于不耐受 CPAP 治疗的轻⁃中度患者，建议使

用定制的矫治器，而非预制的口腔矫治器［115］；下颌

复位固定器在女性OSA患者，尤其是重度患者中应

答率明显更高［116］。上气道手术治疗通常不作首选

治疗，适应证为解除上气道梗阻且无手术禁忌证的

患者，成人常用术式包括上颌骨前移、咽部手术及

多级分期手术等，女性性别是预测上颌骨前移手术

成功的一个因素［117］。舌下神经刺激治疗指在 OSA
患者舌下植入电极刺激神经，可减少吸气时气道塌

陷，对特定患者有效，耐受性良好，但患者需满足：

（1）不愿意或不耐受 CPAP治疗；（2）中枢性及混合

性睡眠呼吸事件占总事件 25% 以下；（3）良好的

上气道解剖（无软腭位置向心性塌陷）；（4）无舌

下神经麻痹、肌肉神经疾病、心肺器官的严重疾

患；（5）BMI<32 kg/m2的患者。舌下神经刺激治疗

效果低于 CPAP［52］，已发表研究中的大多数受试者

都是男性，尚未研究性别的差异。

女性性激素在 OSA 中具有一定的作用［12⁃14， 27］，

对于围绝经期和绝经后期女性，有学者提出应用

MHT 升高女性性激素水平，进而降低 OSA 发生风

险。有研究发现绝经后女性使用 MHT 显著降低

OSA 发生风险［39］，MHT（雌二醇联合 3 mg 地诺孕

素）治疗可显著改善 AHI［27］。但目前仍有争议，有

研究显示 MHT治疗未改善 OSA严重度［118］；也有报

道 MHT 治疗早期 AHI 可下降 15%，但治疗后期无

进一步改善，且与未治疗者相似［119］。MHT 治疗也

存在一定风险，如阴道出血、恶心、呕吐、肝功能损

伤，最重要的是增加心血管疾病、卒中、静脉血栓栓

塞和乳腺癌的发生风险［120］。因此，对合并更年期

明显血管舒缩症状（潮热、出汗）或绝经生殖泌尿综

合征且无禁忌证的轻度 OSA，可考虑试用 MHT 治

疗，但需权衡利弊。MHT 治疗的禁忌证包括：妊

表7 无创正压通气常见不良反应及处理措施［90］

不良反应

面罩相关症状

漏气/结膜充血、不适感、噪音

皮肤压痕

口干

幽闭恐惧感

面罩移位

鼻部症状

鼻塞、充血

鼻衄

疼痛

其他症状

压力不耐受

腹胀

处理措施

选择合适的面罩和固定方式，心理疏导

避免头带过紧，或更换面罩，或使用皮肤保护敷料

使用下颌托，或加温湿化，或更换口鼻面罩，适当调低治疗压力或更换其他类型呼吸机

心理疏导，或使用鼻枕

设置低压报警或增加治疗压力

经鼻吸入糖皮质激素，若存在过敏因素使用抗组胺药，夜间局部使用缩血管剂，鼻腔内滴入生理盐
水、加温湿化或更换面罩类型；耳鼻喉科就诊处理鼻部和鼻窦病变

鼻腔内滴入生理盐水、加温湿化或更换面罩类型

加温湿化

更换机型，应用双水平气道正压通气（BPAP）或自动气道正压通气（APAP），重新设置延时升压，降低
治疗压力或加用辅助治疗策略（减重、侧卧、抬高床头）；使用BPAP或具有压力释放设置的呼吸机

调整体位（睡眠期适当抬高上半身）、治疗胃食管反流疾病，避免睡前饮用含碳酸饮料
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娠/可疑妊娠；原因不明的阴道出血；乳腺癌/可疑乳

腺癌；近 6 个月有活动性静脉或动脉血栓；严重肝

肾功能不全。此外，MHT的治疗需个体化，药物的

选择、剂量、用药途径和使用时间，建议与妇科医生

联合商讨决定。若需长期使用，在用药 1、3、6、
12 个月均需进行妇科随访，此后至少每 12 个月要

去医院复诊［121］。目前 MHT 对 OSA 影响的干预性

研究很少，只有少数随机安慰剂对照研究，MHT在

绝经后OSA女性中的应用尚需更多的研究和证据。

问题11：如何对女性OSA进行随访和管理？

推荐意见：推荐接受NPPV治疗后的第 1周、第

1个月、第 3个月，之后每 6个月或 1年随访 1次（高

质量证据，强推荐）；手术治疗后的第 3、6个月应复

查PSG，以观察疗效，推荐疗效不佳者启用NPPV等

治疗（中等质量证据，强推荐）；口腔矫治器治疗后

的第 3、6个月应复查 PSG，考虑按需调整口腔矫治

器，以巩固长期疗效，或改用NPPV等治疗（中等质

量证据，GPS）；随访时需考虑关注治疗后AHI、症状

改善、不良反应，并及时进行处理（中等质量证据，

GPS）；推荐对 NPPV 治疗进行互联网远程管理，不

受地域限制且可提供高质低价和全面的睡眠管理

（高质量证据，强推荐）；妊娠合并 OSA患者随访详

见“妊娠期OSA篇”。

循征概述：女性 OSA 治疗的有效性和长期益

处，得益于对 OSA长期的管理、建立科学的随访体

系。NPPV治疗、口腔矫治器治疗、手术治疗的随访

时间已被各指南/共识进行推荐［90］，对于女性 OSA
患者，目前没有其他证据表明需要更改随访策略。

对NPPV治疗的患者，在使用初期有一个适应的过

程，在治疗后第 1 周、第 1 个月、第 3 个月和患者密

切合作，解决其遇到的问题是必需的，此后可每半

年或一年随访一次；口腔矫治器治疗和（或）手术治

疗后 3、6个月应复查 PSG；关于舌下神经刺激的研

究，大多集中在其疗效和安全性，随访资料尚缺

乏［6］。对NPPV患者，随访内容应包括治疗效果、治

疗依从性、治疗过程中的不良反应，及设备问题，需

寻找原因积极处理，比如是否存在大量漏气、皮肤

压伤等［90］。同时，鉴于OSA对女性生活质量的影响

更大［12］，症状的改善应该作为随访关注的要点。对

口腔矫治器和手术治疗的患者，随访应复查 PSG、

了解症状改善和不良反应是评估疗效及治疗调整

的重要参考［52，116］。此外，随访方式应包括：（1）电话

随访：定期复诊的基础上给予治疗相关问题进行指

导，可有效提高 NPPV 依从性；（2）社交软件：利用

手机APP与患者保持沟通；（3）互联网远程管理：基

于远程医疗的主动管理策略与较好的长期治疗依

从性相关［122］。在呼吸机中植入芯片，采集呼吸机

使用的相关数据，通过 5G 等无线通信技术将数据

传输到云服务器数据管理平台，对患者进行跟踪随

访，降低了NPPV治疗中止率并减少患者家庭医疗

支出，还可提供患者教育资料等 ［122⁃124］。但是远程

监测方案需遵守安全性原则，包括专业问责制、风

险管理评估和感染控制，并特别考虑到远程医疗就

诊时患者的身心安全［123⁃124］。

妊娠期OSA篇

问题12：妊娠期OSA的诊断和评估有何特点？

推荐意见：推荐孕期管理与孕期保健时对OSA
高危孕妇进行筛查和诊断，符合以下一项者即为

OSA 高危人群（高质量证据，强推荐）：（1）症状：夜

间打鼾、睡眠期憋醒、晨起头疼、失眠、抑郁、白天

过度嗜睡、疲劳；（2）年龄>35 岁的孕妇；（3）体征：

① 肥胖、颈部粗短：体重超过标准体重的 20%或以

上，BMI≥30 kg/m2，颈围>40 cm。② 上气道解剖异

常：鼻腔阻塞、扁桃体肥大及下颌后缩等；（4）内科

线索疾病：难治性高血压、不明原因的心律失常、慢

性充血性心力衰竭、难治性糖尿病和胰岛素抵抗、

难治性哮喘、甲状腺功能减退症、原发性醛固酮增

多症等；（5）产科线索疾病：子痫前期、HDP、GDM、

无法用其他因素解释的胎儿宫内生长受限、除外其

他原因的胸闷憋气、既往妊娠期 OSA 病史或家族

史等；对于 OSA 高危人群，考虑在妊娠 12~18 周筛

查 OSA（低质量证据，GPS）；考虑应用各种睡眠呼

吸障碍问卷、模型、Ⅳ类监测设备和消费级别监测

设备筛查妊娠期 OSA（低质量证据，弱推荐）；推荐

使用Ⅰ型监测设备诊断妊娠期 OSA（高质量证据，

强推荐）；对无严重合并症的妊娠期OSA推荐Ⅲ型

PM设备进行居家诊断（高质量证据，强推荐）；推荐

依据临床症状、体征联合PSG或PM监测结果，诊断

妊娠期OSA（高质量证据，强推荐）。

循证概述：妊娠期 OSA 对母婴结局有不良影

响，结合国外相关文献、国内指南及专家讨论，需筛

查OSA高危人群，包括：（1）鼾症：女性OSA的症状

不典型，但打鼾仍为主要症状。研究显示，1/3的女

性孕前打鼾，23%的女性妊娠期打鼾［125］，存在鼾症

的女性分娩的危险风险比增高 1.60倍［126］。鉴于鼾

症的发生率和对母婴的不良反应，建议对有鼾症的
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孕妇进行 OSA 筛查；（2）晨起头疼、抑郁：是女性

OSA的非典型症状［73］，还可伴夜间呼吸暂停、憋醒、

白天疲劳嗜睡等典型症状，上述症状者应进行OSA
筛查；（3）妊娠期肥胖：肥胖是妊娠期OSA的重要预

测指标，妊娠早期肥胖女性中40%在妊娠晚期罹患

OSA，而体重正常或超重女性中，妊娠晚期仅14.5%
罹患 OSA，基线 BMI 每增加 5 kg/m2，妊娠晚期 OSA
患病率升高 1.93倍［15］。颈围>40 cm 也是 OSA非常

重要的危险因素［127］；（4）妊娠年龄：OSA 的独立危

险因素之一，妊娠年龄每增加 10岁，孕晚期患OSA
风险增加 3.24倍［15］，妊娠年龄大于 35岁，罹患OSA
的OR值为 3.06［128］，因此建议年龄大于 35周岁的孕

妇应行OSA筛查；（5）上气道解剖结构异常：鼻腔阻

塞（鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻息肉、合并鼻部肿瘤

等）、Ⅱ度以上扁桃体肥大、软腭松弛、悬雍垂过长

或过粗、咽腔狭窄、腺样体肥大、舌体肥大、舌根后

坠、下颌后缩、颞颌关节功能障碍及小颌畸形

等［127］，建议进行OSA的筛查；（6）内科疾病史：53%
有高血压病史的孕妇存在孕前打鼾，且合并重度

OSA，甲状腺疾病也是女性 OSA 的高危因素［79，129］，

因此建议患有内科相关疾病的孕妇，如难治性高血

压、不明原因的心律失常、慢性充血性心力衰竭、糖

尿病和胰岛素抵抗、甲状腺功能减退症等，进行

OSA筛查［36， 79］；（7）妊娠期合并症：孕妇的血压在妊

娠期呈先降后升的“U”形变化［129］，妊娠 20周前，收

缩压和舒张压略有下降，而妊娠 20周后，随着胎儿

快速生长对胎盘血流需求增加，单纯靠子宫动脉扩

张已不能满足需求，导致母体血压升高，妊娠 37周

左右达最高值，多胎妊娠较单胎妊娠血压水平更

高［130］。因此孕中期，轻⁃中度OSA患者发生HDP的

风险增加 2 倍，重度 OSA 患者发生 HDP 风险更

高［131］，且 OSA 是 HDP 和子痫前期发生的独立危险

因素［66， 124， 132］。同时，随着孕周增加，孕妇的平均血

糖水平和餐后 2 h血糖水平逐渐上升，妊娠 36周时

达峰值并持续到产后 6周；孕期空腹血糖水平变化

不大，但在产后6周明显升高。OSA在GDM女性中

普遍存在，两者间存在量效关系，即 AHI轻度升高

与 GDM 发病率增加呈正相关［131］，轻度妊娠期 OSA
的GDM患病率为 43%，中⁃重度妊娠期OSA的GDM
患病率上升至 63%，而非 OSA 孕妇 GDM 患病率为

25%［133］。HDP 和 GDM 孕妇 OSA 的患病风险增加，

且增加围产期不良事件发生［50， 66， 134］，其发病机制与

普通高血压、糖尿病人群合并 OSA 的发病机制相

似，应针对罹患 HDP、GDM 等合并症的孕妇，或疾

病高风险孕妇进行 OSA筛查。有学者建议对所有

孕妇应进行 OSA 评估，以筛查新发或有 OSA 病史

的患者［127］。

目前筛查的最佳时间尚无有力证据支持，鉴于

OSA对母婴的不良影响，Dominguez等［127］建议在妊

娠 12~18周筛查OSA，以尽早进行评估与治疗。由

于妊娠期女性的OSA多以失眠、睡眠质量差为主要

表现，日间嗜睡常不严重，针对普通人群的筛查工

具（如柏林问卷、Stop⁃Bang 问卷及 ESS）对妊娠期

OSA的敏感度和特异度较差，有学者提出了多种不

同的妊娠期OSA预测模型，如包含孕妇年龄、BMI、
打鼾、高血压、上气道特征等不同特征的组合，但尚

未证实其预测妊娠期OSA的准确性［136］。Ⅳ类监测

设备和消费级别监测设备也缺乏足够的临床验证，

因此以上筛查工具结果仅作参考。

整夜值守的PSG是诊断妊娠期OSA的金标准，

正规监测需要整夜≥7 h的睡眠。但因其价格昂贵、

预约周期较长、孕妇需在睡眠中心进行监测等存在

诸多不便。根据美国内科医师学会（American 
College of Physicians，ACP）制定的 OSA 诊疗指南，

对于无严重合并症的患者，居家环境中应用Ⅱ型或

Ⅲ型 PM 设备进行睡眠监测可作为妊娠期 OSA 诊

断方式［137］。结合女性OSA临床特征，参照我国《成

人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南》［74］、《妊娠

期阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征临床诊治专

家共识（草案）》［36］、美国睡眠医学会《气道正压治疗

成人阻塞性睡眠呼吸暂停临床实践指南》［103］及专

家组建议，满足以下标准可诊断妊娠期 OSA：

（1）PSG 或 PM 监测显示 AHI≥5 次/h，且具有女性

OSA 的症状或体征或相关合并/并发症（如已确诊

高血压、情绪障碍、不明原因的心律失常、慢性充血

性心力衰竭、HDP、HDM、无法用其他因素解释的

胎儿宫内生长受限、除外其他原因的胸闷憋气），或

既往有 OSA病史或家族史等；（2）对于日间嗜睡不

明显者（ESS<9 分），PSG 或 PM 监测显示 AHI≥
10次/h。根据《妊娠期阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征临床诊治专家共识（草案）》［36］及专家意见，

妊娠期OSA诊疗流程如图1。
问题13：妊娠期OSA的管理有何推荐意见？

推荐意见：一旦确诊妊娠期 OSA，考虑由睡眠

中心的专业人员及产科医生、孕妇和家属共同讨论

以制定个性化治疗方案，必要时需麻醉科、新生儿

科、重症医学科多学科协同合作，并应持续到产后

期。应根据患者情况，采取综合的治疗模式，包括
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加强体重管理、体位治疗、NPPV治疗、口腔矫治器、

母婴合并症管理等（中等质量证据，GPS）；因孕期

体重在持续增加，推荐采用 APAP治疗妊娠期 OSA
（高质量证据，强推荐）；考虑采用口腔矫治器治疗

单纯打鼾者及轻⁃中度妊娠期 OSA 患者，尤其是合

并下颌后缩的患者，或 NPPV 治疗不耐受者（低质

量证据，GPS）；不考虑上气道手术治疗妊娠期OSA
（低质量证据，GPS）；建议对接受非 OSA 相关手术

的妊娠期 OSA 患者，进行围手术期 NPPV 治疗（中

等质量证据，强推荐）；考虑在妊娠 24周左右，应对

患者病情重新评估和调整治疗方案，产后应再次行

PSG 或 PM 监测，评估产后是否继续 NPPV 等治疗

（中等质量证据，GPS）。

循证概述：在妊娠期可通过控制营养摄入和运

动来进行体重管理。参考《 妊娠期高血糖诊治指

南（2022）》［138］及《妊娠期阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征临床诊治专家共识（草案》［36］，我国不同孕

前BMI孕妇的推荐妊娠期增重目标详见表 8。孕期

运动方法选择低至中等强度的运动，需避免日间过

度劳累，戒烟、戒酒、慎用镇静催眠

药物及其他可引起或加重OSA的药

物。体位治疗有利于上气道的开

放，从仰睡改为侧睡可能对轻度妊

娠期OSA患者有益［38］。

NPPV 治疗是中⁃重度妊娠期

OSA 的标准一线治疗选择，以及轻

度妊娠期 OSA 的合适替代治疗，解

除上气道的阻塞、消除睡眠期的低

氧、纠正睡眠结构的紊乱。妊娠期

使 用 NPPV 的 适 应 证 为 ：AHI 5~
30 次/h，偶有 SpO2<90% 伴临床症

状；或 AHI>30 次/h；或频繁 SpO2<
90%，也有学者建议对所有妊娠期

OSA 进行 NPPV 治疗［99］。治疗的主

要 目 标 是 维 持 SpO2>90%，AHI<
5次/h，并减轻临床症状［36］。模式选

择参见“治疗篇”。妊娠期应用

NPPV 治疗可降低高血压和早产风险，改善胰岛素

敏感性，增加新生儿出生体重并降低早产率［139⁃140］。

改善子痫前期孕妇夜间 SpO2、降低血压、延长孕龄、

改善新生儿结局，且对孕妇无不良健康影响［141⁃142］。

我国小样本研究也显示，NPPV治疗妊娠期 OSA可

提高夜间 SpO2，90%患者未发生胎儿生长受限和新

生儿窒息，所有患者 NPPV 依从性良好，未见不良

反应［143］。随着妊娠和体重增加等生理变化，妊娠

期OSA患者气道阻塞可能随着孕期进程而加重，因

此在治疗过程中需密切观测治疗效果，必要时重复

PSG 或 PM 监测、推荐选择具有自动滴定功能的

APAP 设备，便于调整治疗压力，优化 NPPV 治

疗［36， 139］。孕前已接受 NPPV 治疗的患者应在整个

妊娠期间继续治疗，按照要求进行 NPPV 随访，并

在妊娠 24 周左右重新评估及调整治疗方案，互联

网远程随访方式有助于提高孕妇依从性［139， 144］。产

后应再次行 PSG 或 PM 监测，评估是否继续 NPPV
等治疗［129］。此外，由于激素水平改变易出现鼻充

血和黏膜水肿，孕妇鼻塞的发生率较高，因此要注
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注：OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停；PSG：多导睡眠监测；PM：便携式睡眠监测；AHI：呼吸暂

停低通气指数；CPAP：持续气道正压通气

图1　妊娠期OSA诊疗流程

表8 基于妊娠前体重指数推荐的妊娠期体重增长目标

妊娠前体重指数（kg/m2）

低体重（<18.5）
正常体重（18.5~<24.0）
超重（24.0~<28.0）
肥胖（≥28.0）

总体重增长范围（kg）
11.0~16.0

8.0~14.0
7.0~11.0

≤9.0

妊娠早期体重增长（kg）
≤2.0
≤2.0
≤2.0
≤2.0

妊娠中晚期每周体重增长
［kg，中位数（范围）］

0.46（0.37~0.56）
0.37（0.26~0.48）
0.30（0.22~0.37）

≤0.30
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意患者及家属的依从性教育［38］。

口腔矫治器治疗适用于单纯打鼾者及轻⁃中度

OSA 患者，特别是下颌后缩的患者；以及不能耐受

NPPV 治疗的轻⁃中度 OSA 孕妇［36］。但考虑到装置

通常需要定制，且孕期需不断调整［145］，因此不建议

其作为一线治疗方式。治疗妊娠期 OSA的手术方

式和普通人群OSA无异，但妊娠期麻醉、手术风险

较高，且妊娠期OSA在产后通常可以得到改善或完

全缓解，因此，不建议采用上气道手术治疗妊娠期

OSA［36］。中度至重度妊娠期 OSA 还可能患有肺动

脉高压或合并心血管疾病，因此还应考虑超声心动

图检查。产科医生应早期发现或预防这些临床问

题，警惕 OSA 合并 GDM 和 HDP 疾病的发生风

险［38］。若患者由于多种合并症而需要剖宫产终止

妊娠，术前需与麻醉科进行沟通围手术期的注意事

项，包括：围手术期需应用的NPPV治疗、麻醉方式

选择、动脉血压监测时间、术后体位选择（避免仰卧

位）、镇静药物的风险等方面，必要时可协同重症医

学科等进行多学科合作［101］。

总结与展望

女性 OSA并不罕见，但临床表现并不典型，加

之问卷筛查对女性不敏感，因此易漏诊误诊，需提

高对该疾病的认识。诊断方面，PSG 为金标准，对

无复杂并发症者 PM可作为确诊工具，对妊娠患者

PM为一线诊断方法。治疗方面，NPPV治疗仍为首

选治疗，特别是妊娠OSA患者，根据女性特点设计

的治疗模式有助于提高疗效和依从性。

对于女性 OSA 还存在不少问题有待解决。例

如，缺乏便捷高效的女性OSA筛查问卷或工具；女

性OSA的症状更轻及严重度较男性低，诊断标准是

否需有别于男性？女性 OSA严重度判断是否应结

合 PSG 结果和主观日间嗜睡来确定？绝经期女性

OSA患病率明显增高的确切机制是什么，如何指导

治疗？鉴于OSA对母婴的危害及OSA风险随妊娠

周数增加而增加，妊娠期OSA的筛查范围是否需要

扩大，以及是否需要尽早应用 NPPV治疗？OSA与

其他合并症的共同管理方式等。希望在未来更多

研究提供更多的循证医学依据。
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