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【摘要】　阻塞性睡眠呼吸暂停是一种以睡眠打鼾伴呼吸暂停和日间思睡为特点的睡眠呼吸疾

病，是病态肥胖最常见的合并症之一，因此在减重代谢外科患者中发病率高并影响围手术期安全。阻

塞性睡眠呼吸暂停是一种涉及多学科的复杂疾病，在减重代谢外科手术围术期的诊疗缺乏统一的指

导意见。中国医师协会睡眠医学专业委员会牵头组织国内多学科专家成立指南工作组，基于国内临

床现状、已发表的临床研究证据、相关指南和共识及各专业专家意见反复讨论，制订了该指南，旨在规

范减重代谢手术围术期阻塞性睡眠呼吸暂停的诊疗流程，提高患者受益和围术期安全。
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【Abstract】 Obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep breathing disorder characterized by 
snoring during sleep and cessation of breathing accompanied with nocturnal hypoxemia and 
daytime sleepiness. It has a high morbidity rate among bariatric surgery candidates and may lead to 
various perioperative risks. The purpose of this guideline is to standardize the diagnosis and 
treatment process of obstructive sleep apnea during the perioperative period of bariatric surgery 
and to improve patient outcomes and perioperative safety.

【Key words】 Sleep apnea, obstructive; Bariatric surgery; Perioperative period; 
Guideline

Practice guideline registration: International Practice Guideline Registration for Transparency
(PREPARE‑2023CN778)

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea， 
OSA）是一种发病隐匿、潜在致死性的慢性疾病，是

病态肥胖症最常见的合并症之一。中国人 OSA和

腹型肥胖及内脏脂肪因子改变密切相关，在接受减
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重代谢手术治疗的病态肥胖症患者中，术前OSA患

病率高达35.0%~93.6%［1‑4］；特别是当OSA合并肥胖

低通气综合征（obesity hypoventilation syndrome， 
OHS）时，减重代谢手术围术期相关并发症发生率

和死亡率显著提高［5‑11］。近年来，随着中国人肥胖

发病率的不断增高，国内减重代谢手术量逐年增

长，因而对减重代谢手术围术期OSA诊治提出了更

高的要求，但国内目前尚缺乏该领域的专家共识、

操作规范和临床指南［2， 12］。此临床指南的制订参

照了现有的国际专家共识以及我国多学科专家经

验，并根据我国医疗现状及人群的体质特点进行撰

写，旨在规范我国减重代谢手术围术期OSA的诊疗

实践，最大限度降低围术期因OSA而导致并发症的

风险。

一、指南制订方法

本指南在国际实践指南注册与透明化平台

（practice guideline registration for transparency，
PREPARE，http：//guidelines‑registry.cn/）注册（注册

号：PREPARE‑2023CN778）。本指南制订工作组的

多学科专家分别来自减重代谢外科、耳鼻咽喉头颈

外科、呼吸与危重症医学科、口腔科、神经内科、精

神心理科、心血管内科、手术麻醉科、重症医学科和

睡眠医学科等专业（排名不分先后）。依据和参考

2015 年世界卫生组织指南制订手册［13］以及《中国

制订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022版）》［14］，

工作组使用GRADE系统［15］进行证据质量评价和推

荐意见分级（表 1、2），经过筛选，共纳入相关指南

8部，其中英文指南 4部［16‑19］，中文指南 4部［20‑23］，相

关文献70余篇。

根据临床实践和文献系统检索结果，本指南共

涉及 4 个方面临床问题：（1）减重代谢手术术前

OSA 的筛查与诊断方法；（2）减重代谢手术围术期

OSA的管理策略；（3）减重代谢手术术中、术后麻醉

管理的方法；（4）减重代谢手术术后 OSA的治疗和

随访问题。本指南主要面向减重代谢外科，用以指

导围术期OSA的诊疗规范，也可供相关多学科医务

人员参照使用。

二、术前筛查与诊断

（一）术前筛查OSA的必要性

由于OSA是肥胖患者最常见的合并症之一，且

OSA能显著增加减重代谢手术和麻醉风险，因此推

荐减重代谢手术术前常规筛查 OSA（证据级别 B， 

推荐强度1）［24‑26］。

（二）筛查和诊断OSA方法

1. 筛 查 问 卷 和 量 表 ：虽 然 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography，PSG）是诊断 OSA 的金标准，但

是由于目前国内睡眠医学中心相对缺乏、PSG仪器

配备不足、检查耗时较长和对OSA严重性认识不足

以及患者依从性欠佳等方面的问题，往往难以保证

每例减重代谢手术患者术前能接受睡眠监测，因此

可 以 使 用 问 卷 调 查 进 行 OSA 的 筛 查 。

（1）STOP‑Bang 问 卷（STOP‑Bang questionnaire）：

STOP‑Bang 问卷（附录 1请扫描本文首页二维码查

看）是经典的、可靠的 OSA 筛查问卷，可用于 OSA
筛查，其分数可对OSA的风险进行分级（证据级别

B， 推 荐 强 度 2）［27‑30］ 。（2）柏 林 问 卷（Berlin 
Questionnaire， BQ）：BQ（附录 2请扫描本文首页二

维码查看）与 STOP‑Bang 问卷相似，同样可用来进

行OSA筛查和风险分级（证据级别C，推荐强度 2），

其 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 86% 和 77% ［30‑32］。

（3） Epworth 嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale， 
ESS）：ESS（附录 3请扫描本文首页二维码查看）虽

然是一种广泛使用的OSA相关量表，但是不能用于

OSA的筛查，只能用于评估嗜睡相关临床症状的严

重程度（证据级别 B， 推荐强度 2）［33‑35］。（4） 近年

来，一些相对较新的量表，诸如 NoSAS （Neck 
circumference， Obesity， Snoring， Age and Sex）评分

也 可 以 用 于 OSA 的 筛 查（证 据 级 别 C， 推 荐

强度2）［36‑38］。

2.睡眠监测：（1）PSG：PSG 是诊断 OSA 的金标

准，它准确记录了整夜睡眠中呼吸暂停和低通气的

次数与每次持续时间，由此计算出呼吸暂停低通气

指数（apnea hypopnea index， AHI），因此推荐使用

表1 GRADE证据质量分级

证据级别

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

定义

未来研究几乎不可能改变现有疗效评价结
果的可行度

未来研究可能对现有疗效评价有重要影响，
可能改变评估结果可行性

未来研究很有可能对现有疗效评估有重要
影响，改变评估结果可信度的可能性较大

任何疗效的评估都很不确定

表2 GRADE推荐强度分级与定义

推荐强度

强推荐使用

弱推荐使用

弱推荐反对使用

强推荐反对使用

定义

干预明显利大于弊

干预可能利大于弊

干预可能弊大于利

干预明显弊大于利

推荐强度表达方法

1（推荐）

2（建议）

2（不建议）

1（不推荐）
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PSG进行OSA筛查（证据级别A，推荐强度1）［21， 39‑40］。

AHI 可以反映每小时上气道部分或全部塌陷的次

数，因此还可用于 OSA 严重程度的分级。成年人

AHI 正常值<5 次/h。根据 AHI 数值对 OSA 严重程

度分级见表3［21］。

除了 AHI，PSG检查还可以记录睡眠期间血氧

饱和度的动态变化，其中最低血氧饱和度以及平均

血氧饱和度对评估 OSA病情严重程度和判断围术

期并发症发生风险有一定的作用；根据血氧饱和度

的 动 态 变 化 还 可 以 计 算 出 氧 减 指 数（oxygen 
desaturation index， ODI），ODI 既可以精确地筛查

OSA，也能衡量 OSA病情的严重程度（证据级别 B，

推荐强度2）［41‑43］。

（2）便携式睡眠监测：便携式监测仪选择性利

用 PSG 的部分参数，其中 3 型睡眠监测仪，又称改

良便携式睡眠呼吸暂停监测仪，具有体积小、携带

分析方便等优点，可以在普通病房或家中使用，检

查成本更低，对减重代谢手术患者中OSA的患者具

有很高的检出率，对中重度OSA的检出尤为可靠，因

此减重代谢手术术前也可应用3型便携式睡眠监测

仪进行 OSA 的筛查（证据级别 B，推荐强度 2）［44‑47］。

便携式监测仪结合问卷调查可以有效提高 OSA检

出率（证据级别B， 推荐强度2） ［48］。

3.OHS 筛查和诊断（图 1）：OHS 也是肥胖严重

的合并症，常与重度 OSA共存，是导致减重代谢手

术术后出现并发症和猝死的重要原因之一。OHS
患者往往通气量严重不足，导致血氧饱和度下降和

CO2潴留，以CO2潴留为特点的OHS患者，特别容易

因 CO2 麻醉而变得过度嗜睡和导致呼吸骤停。

OHS 的诊断标准为：体质指数（body mass index， 
BMI）超过 30 kg/m2 和清醒状态 CO2 潴留［动脉血

CO2分压（PaCO2）>45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）］，

且排除其他引起低通气的疾病。在肥胖合并 OSA
的患者中，OHS 的总患病率约为 15.1%，然而往往

被忽视［49］。因此对于OSA患者进行OHS筛查是非

常必要的（证据级别 A， 推荐强度 1）［50‑52］。（1）静脉

血 HCO3
-浓度：静脉血 HCO3

->27 mmol/L 用于诊断

OHS 的灵敏度和特异度分别为 86% 和 90%。因此

可能也是 OHS 筛查指标（证据级别 B， 推荐强度

2） ［53‑54］。（2）血气分析：清醒状态下血气分析中

PaCO2不仅是OHS的重要诊断标准之一，还可以用

来衡量 OHS 的严重程度，因此推荐 OSA 患者常规

接受清醒状态下血气分析检查（证据级别 A， 推荐

强度1） ［51］。

4.高危患者的识别：合并中重度OSA的减重代

谢手术患者术后呼吸系统并发症发病率高，其中男

性、年龄超过 50岁、BMI≥30 kg/m2或合并 OHS的患

者是高危患者，对于高危患者的管理应区别于其他

相对低危患者（证据级别C， 推荐强度2） ［55‑56］。

三、减重代谢手术围术期管理

（一）术前治疗

1. 持 续 正 压 通 气（continuous positive airway 
pressure， CPAP）：术前明确诊断的中重度OSA患者

应在术前常规接受 CPAP 治疗（证据级别 B， 推荐

强度 2） ［57‑60］。术前 CPAP 治疗可以降低围术期呼

吸系统并发症的发生率，并且可以降低房颤患者心

血管并发症发生率［61‑62］。CPAP治疗应在相关专业

的医师指导下进行，根据患者耐受情况和治疗效果

调整呼吸机参数，建议治疗期间持续监测血氧饱和

度（证据级别C， 推荐强度2） ［54‑55］。

术前 CPAP 治疗一般至少需要 1 周［57］，以改善

患者肺部通气及换气功能，纠正全身组织缺氧状

态，同时使得患者能够耐受和配合 CPAP 治疗，保

证术后 CPAP 序贯治疗安全可靠和患者对呼吸机

的耐受（证据级别C， 推荐强度2）［58‑60］。

2.双水平气道正压通气（bilevel positive airway 
pressure， BPAP）：对于合并OHS的OSA患者，BPAP
治疗能够更加有效地改善肺通气换气功能，纠正低

氧血症，同时解除体内 CO2蓄积。BPAP 治疗同样

需要持续的监测和专业医师指导，术前治疗至少持

续 1周［17， 63］。治疗期间除了持续监测血氧饱和度，

还需要监测 PaCO2（图1）。

除了 CPAP 和 BPAP，无创正压通气模式可以

用于合并 OHS 的 OSA 患者，这些均需要在专业的

医师指导下进行治疗。对于各种原因无法接受无

创呼吸机治疗的患者，可以给予体位治疗或口腔矫

治器治疗。体位治疗主要指患者以侧卧位或俯卧

位睡眠；而口腔矫治器治疗仅适用于小下颌骨患

者，并且需要专业口腔科医师指导。对于极度肥胖

的患者，通过控制热量饮食以及胰高糖素样肽‑1受

体激动剂等药物在术前短期减轻体重对提高围术

表3 依据呼吸暂停低通气指数（AHI）的阻塞性睡眠

呼吸暂停严重程度分级

病情分级

轻度

中度

重度

AHI（次/h）
5~<15

15~<30
≥30
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期安全可能有一定的帮助［64］。

（二）术后监测与治疗

1.低危患者：根据麻醉医师评估，一般建议麻

醉苏醒后直接回到病房，持续监测血氧饱和度、心

率、血压、呼吸频率。监测时间一般持续 1~2 d
（D 证据级别， 推荐强度2）［65‑66］。

2.高危患者：建议在麻醉苏醒室充分观察后根

据呼吸功能恢复情况以及呼吸抑制风险决定是否

进入重症监护病房继续密切监护及观察。高危患

者除了基本监测以外，条件容许下建议监测呼气末

二氧化碳浓度，高危患者术后监测持续至少 2 d（证

据级别D， 推荐强度2） ［67］。

无论低危还是高危患者，均建议术后尽快接受

CPAP 或 BPAP 治疗，治疗期间注意持续监测血氧

饱和度，根据监测指标、患者一般情况以及患者耐

受程度及时调整治疗方法和（或）呼吸机参数，这些

治疗和监测均应该在专业医师指导下进行（证据级

别D， 推荐强度 2） ［17］。如果可能，患者应尽量避免

平卧位（证据级别C， 推荐强度2） ［19］。

四、围术期麻醉管理

（一）术中麻醉管理

1.麻醉评估：所有合并OSA的减重代谢手术患

者都应在术前接受充分的麻醉评估以预测和降低

手术和麻醉风险（证据级别 B， 推荐强度 1）［5， 7， 19］。

评估的内容包括患者气道情况、心肺功能等，对于

困难气道的患者，应在麻醉诱导前做好准备和处理

预案。

2.麻醉诱导：合并OSA的减重代谢手术患者常

面临困难插管风险，应在麻醉诱导时采用斜坡位以

便于供氧和喉镜观察，注意尽量避免平卧位（证据

级别B， 推荐强度2） ［68‑69］。

麻醉诱导可以采用电子可视喉镜、纤维支气管

镜等方式进行，高危患者可考虑进行清醒插管。建

议麻醉诱导时给予 CPAP供氧以提高患者氧合，对

于困难气道患者可以给予高流量供氧（证据级别

B， 推荐强度2） ［70‑71］。

3.麻醉用药：对于合并OSA的减重代谢手术患

者术前应尽量避免镇静剂（如咪唑安定等）以及阿

片类止痛药的使用，以最大程度减少对患者呼吸系

统的抑制（证据级别C， 推荐强度2）［19， 72‑74］。

此类患者的术后镇痛应采用多模式镇痛，以非

甾体类镇痛药物为主，结合局部麻醉、硬膜外镇痛

等方式，以达到理想和安全的镇痛效果（证据级别

C，推荐强度2）［74‑76］。

（二） 术后麻醉苏醒

建议患者完全苏醒（自主睁眼、咳嗽、神经肌肉

传导功能完全恢复和肌张力恢复）后再拔除气管插

管，并且在拔管后尽早接受CPAP或BPAP治疗（证

据级别C， 推荐强度 2） ［73， 77‑78］。建议对于插管困难

的患者，拔管应在麻醉恢复室观察平稳再送回病

房。拔管时体位应尽量避免平卧位，可选择侧卧位

或斜坡位（证据级别C， 推荐强度2） ［19］。

五、减重代谢手术术后OSA的随访

虽然越来越多的临床证据证实减重代谢手术

术 后 大 多 数 OSA 患 者 可 以 得 到 缓 解 甚 至 治

愈［12， 79‑83］，但是达到理想的疗效需要一定的时间，因

此出院后应建议患者继续接受无创呼吸机治疗（证

据级别B， 推荐强度1）［84］。

为了提高患者的依从性，建议在确诊OSA后就

开始进行充分的临床宣教，并提供患者术后治疗相

关咨询和随访的渠道。

建议合并 OSA 的减重代谢手术患者术后每

3个月接受睡眠监测以判断OSA病情缓解程度（证

据级别 D， 推荐强度 2）。随着患者 OSA 病情的缓

解，同时也建议停止使用无创呼吸机治疗前应接受

睡眠监测以明确是否适合终止治疗（证据级别 C， 
推荐强度 2）［85‑86］。若术后随访发现OSA不缓解，应

建议患者前往相关科室就诊。

六、结语

减重代谢手术围术期 OSA 的规范化诊疗有助

于进一步优化围术期管理和提高围术期安全性。

减重代谢外科医师应该充分认识到病态肥胖患者

OSA 和 OHS 对减重代谢手术安全性的影响，给予

患者充分的临床宣教，以提高患者依从性。考虑到

减重代谢手术和 OSA诊疗对多学科协作诊疗水平

的要求，不具备OSA多学科诊治条件的医院应谨慎

开展减重代谢手术。

近年来快速康复减重外科在国内外都得到迅

速发展，部分单位已经开展了减重日间手术，加速

患者康复，可大大减少住院时间。但是对于合并

OSA 的减重代谢手术患者，建议谨慎开展日间手

术，尤其对于高危患者，不宜进行日间手术，以保障

围术期安全。

上气道手术也是治疗 OSA 的方法之一［87‑88］。

随着对肥胖合并OSA研究和理解的深入，已经有文

献报道了减重代谢手术同期联合上气道手术治疗

肥胖合并 OSA 的尝试［89‑90］。联合手术策略可能对

肥胖同时合并有扁桃体肥大等上气道软组织增生
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或异常的患者有更好的临床疗效，其围术期安全和

远期疗效也有待进一步的研究。

本指南所参考的文献主要来自欧美，考虑到人

种的区别，建议国内减重代谢外科中心积极开展相

关的临床研究，为今后进一步改进和细化本指南提

供高质量的中国临床证据。
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注：OHS为低通气综合征；PSG为多导睡眠监测；CPAP为持续正压通气；BPAP为双水平

气道正压

图1 减重代谢手术患者阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）诊治流程图
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