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30歲以上的成人，當心了！

睡眠與呼吸在大部分人身上，都是一件極為自然的事情。有些人在睡覺時鼾聲大

作，似乎睡得很好，但白天醒來後，卻仍感覺疲倦，一坐下來就想打瞌睡。甚至開車

時，也因容易打瞌睡而發生意外，這可能就是「睡眠呼吸中止症」的高危險群。

根據估計，30歲以上的成人，男性約4％，女性約2％，可能是睡眠呼吸中止症的

病患，只不過大多數患者，並不知道自己深受其害。主要是因為對此病症不甚瞭解，也

不知道此病症對身體健康有何影響。

什麼是睡眠呼吸中止症？

人類在睡眠時，若呼吸氣流停止超過10秒鐘，即可稱為呼吸暫停。而呼吸氣流下降

50％以上，則稱為呼吸不足。若每小時中，有5次以上呼吸暫停或呼吸不足，就可能有

睡眠呼吸中止症。

睡眠呼吸中止症可以大致分為二類：

1.「中樞型睡眠呼吸中止症」：主因是中樞神經之呼吸驅動力下降，導致呼吸氣流

減弱或停止，較常見於神經系統疾病患者。

2.「阻塞型睡眠呼吸中止症」：主因是睡眠時上呼吸道狹窄阻塞。這類病患較常

見，對身體造成的後遺症也較多。

如果睡眠鼾聲大作，且在打鼾或呼吸時會停止，造成喘息或嗆到的情形，就必須懷

疑有睡眠呼吸中止症。由於呼吸道不順暢，反覆醒來好幾次，導致睡眠品質差，白天精

神不濟，常覺得疲倦，老是打瞌睡，注意力也無法集中，記憶力減退。而且，清晨睡醒

時也可能會有頭痛的症狀。長期失眠的結果，造成情緒容易沮喪、焦慮，甚至脾氣暴

躁。這些都是「阻塞型睡眠呼吸中止症」的常見症狀。

認識阻塞型睡眠呼吸中止症
撰文◎胸腔內科  游永惠主任

人自出生開始，便無時無刻在呼吸，即使在睡眠中也是如此。但人若是呼吸暫時終止或

不足，將造成睡眠品質低落。隨之而來的，便是各種慢性疾病的侵襲。

認識胸腔疾病
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阻塞型睡眠呼吸中止症的成因

人平躺睡覺時，上呼吸道的肌肉會放鬆。而罹患有「阻塞型睡眠呼吸中止症」的人，上呼

吸道可能有多餘的肌肉或肥厚的軟組織，造成上呼吸道塌陷阻塞。呼吸道不順暢，就會發出鼾

聲。而當呼吸氣流不足甚至完全停止，就是所謂「阻塞型睡眠呼吸中止症」。

呼吸道塌陷，使呼吸中止，導致血液中氧氣飽和度下降，這種暫時性的缺氧，又會刺激腦

部醒過來，睡眠因此被打斷，無法進入熟睡期，如此周而復始，形成長期性的失眠，對健康的

傷害極大。

哪些人是「阻塞型睡眠呼吸中止症」的高危險群呢？體重過胖、頸圍過粗者，或上呼吸道

構造有異常者：舌頭太大、扁桃腺、腺樣體、或懸雍垂（俗稱喉嚨鐘）肥大，下巴過小或後縮

等情況，在睡眠時較易因上呼吸道狹窄導致呼吸中止。若是睡前有飲酒或使用鎮定劑、安眠藥

的習慣，也很容易使上呼吸道肌肉放鬆，因而加重病症。

對身體有什麼影響？

除了影響睡眠品質，造成白天嗜睡以外，另一個對身體健康不利之處，就是可能導致慢性

心血管疾病。患有阻塞型睡眠呼吸中止症的人，約有60％～70％會併發高血壓，且較難以降血

壓藥物控制。

另外，因夜間缺氧使得血管收縮，也可能會引發缺血性心臟疾病，提

高心絞痛甚至心肌梗塞的風險。由於心臟長期負荷增加且血流不足，也可

能造成心律不整，甚至心臟衰竭。同樣的，由於高血壓的影響，更容

易造成腦部血管阻塞出血，發生中風的機率，也會比一般人提高3到

4倍。除了可能引起心血管疾病及中風之外，「阻塞型睡眠呼吸中止

症」也可能和糖尿病、焦慮及憂鬱、性功能障礙等疾病有關。

阻塞型睡眠呼吸中止症的診斷

要確認是否患有阻塞型睡眠呼吸中止症，一般人可利用簡單的嗜睡
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量表（右表）來檢測，評估自

己在日間打瞌睡的程度。如果

分數大於10分，就代表有白

天嗜睡的問題。如果加上夜間

打鼾或呼吸暫停的情形，就必

須懷疑是阻塞型睡眠呼吸中止

症，此時建議到醫院經由睡眠

障礙相關醫師，接受詳細的評

估檢查。

如何有效治療？

阻塞型睡眠呼吸中止症的

治療方法，基本上都是以維持

睡眠時上呼吸道的暢通為原

則，包括內科治療法與外科治療法。

內科治療法是讓病人在睡覺時，配戴持續性陽壓呼吸器，由機器持續提供一個正壓

力的氣流，將呼吸道撐開，使氣流順利通過呼吸道。目前是治療此類病患最普遍且有效

的方法。

而外科治療法則是以手術或電燒的方式，將上呼吸道多餘的軟組織切除，來改善呼

吸道的通暢。如果是上呼吸道局部狹窄，如扁桃腺或腺樣體肥大，也一樣可以手術切

除，來永久改善呼吸道狹窄的問題。

不過大多數人罹患了阻塞型睡眠呼吸中止症，上呼吸道都並非局部性的狹窄，難以

用手術的方式克服，因此最好還是審慎評估後，再決定是否接受手術治療。另外，某些

病人睡眠呼吸中止的原因，是由於下巴或舌頭後縮，這類病人則可藉由口腔矯正器，於

睡眠時將下顎、舌頭、軟顎向前拉回，藉此減少上呼吸道阻塞。

不可輕忽的隱形殺手

阻塞型睡眠呼吸中止症雖然不會造成立即的生命危險，但卻是潛藏

的隱形殺手，將引發許多嚴重慢性疾病，絕不能輕忽。因此，有長期

夜間打鼾及日間嗜睡症狀的人，可經由專業睡眠醫學的醫師，進行評

估，並安排適當的檢查及治療，以改善睡眠品質，降低心血管疾病的

風險。

★

嗜睡量表 (請打勾，協助您評估白天有多嗜睡)

0 從未 1 很少 2 一半以上 3 幾乎都會

1.坐著閱讀、看報紙時

2.看電視時

3.在公眾場合安靜坐著

（如在戲院或會議中）

4.坐車連續超過一小時

（不包含自己開車）

5.在下午躺下休息時

6.坐著與人交談時

7.沒有喝酒的情況下在午

餐後安靜坐著

8.開車中遇到交通問題須

要停幾分鐘時

總分: ________   (10分以上嗜睡明顯，18分以上嚴重嗜睡)




