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　　摘　要：　目的　探讨粉尘螨抗原滴剂对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍ，ＯＳＡＨＳ）合并变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）患者经鼻正压通气（ｎｏｓｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ｎＣＰＡＰ）治疗依从性的影响。方法　门诊筛选６６例同时患有对粉尘螨过敏的持续性 ＡＲ和中重度 ＯＳＡＨＳ的且应
用ｎＣＰＡＰ治疗的成人患者（年龄＞１８岁），均给予粉尘螨抗原抗过敏正规治疗１年，比较患者治疗前后 ｎＣＰＡＰ的
９５％有效使用压力值、每晚ｎＣＰＡＰ治疗的时间、在不应用呼吸机时的每小时鼾声指数及嗜睡程度爱泼沃斯嗜睡量
表（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｐｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分。结果　合并粉尘螨抗原阳性ＡＲ的中重度ＯＳＡＨＳ患者经正规抗过敏治疗
后，患者使用ｎＣＰＡＰ的９５％有效压力值，由（１２．７６±３．６８）ｃｍＨ２Ｏ降至治疗后的（８．８３±２．６２）ｃｍＨ２Ｏ（Ｐ＜０．０５），
每晚使用时间由（４．５８±１．６９）ｈ增加至（６．８３±２．３６）ｈ（Ｐ＜０．０５），不用呼吸机状态下每小时鼾声指数由治疗前的
（３８６．６７±５０．６８）次／ｈ降至（２６８．８２±３２．５８）次／ｈ（Ｐ＜０．０５），嗜睡程度ＥＳＳ评分由（２２．３６±１．２８）分降至（１５．６８
±１．０２）分（Ｐ＜０．０５）。结论　粉尘螨抗原滴剂能够降低合并 ＡＲ的中重度 ＯＳＡＨＳ患者使用 ｎＣＰＡＰ的有效压力
值，增加其使用时间，改善其鼾声指数，减轻白天嗜睡程度，能够提高患者对ｎＣＰＡＰ治疗的依从性。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍ，ＯＳＡＨＳ）是一种常见
的且具有潜在危害的严重疾病，约占成人的４％，其
特征是睡眠时反复出现呼吸暂停，每晚多达几百次，

导致缺氧、睡眠片段化和白天过度嗜睡［１］。经鼻持

续气道正压通气（ｎｏｓｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｎＣＰＡＰ）是目前治疗 ＯＳＡＨＳ的首选治疗方
法，特别是中重度患者，它已被证明可以改善患者生

活质量，减少驾驶和职业事故的风险，并降低心血管

疾病的发病率和死亡率。然而，由于其设备笨重，管

道连接不便，面罩不适等因素，患者应用的满意度和

依从性并不尽人意［２］。特别是合并持续性变应性

鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）的中重度患者，其鼻塞、流
涕、打喷嚏等症状直接影响患者对 ｎＣＰＡＰ治疗的坚
持［３］。为此，如果改善了此类患者的过敏症状，减

轻鼻塞等症状是否能提高其 ｎＣＰＡＰ的依从性，进而
可提高患者的生活质量，为此笔者在门诊筛选了６６
例同时患有对粉尘螨过敏的持续性 ＡＲ和中重度
ＯＳＡＨＳ的且应用 ｎＣＰＡＰ治疗的成人患者进行研
究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年４月 ～２０１７年８月就诊于我科经

门诊多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）诊断为
中重度ＯＳＡＨＳ（除外中枢性睡眠呼吸暂停）且同时
合并粉尘螨皮肤点刺试验阳性的持续性 ＡＲ患者
６６例，其中男４６例，女２０例；年龄１８～６５岁，平均
（４１．８±１２．３）岁。所有患者在治疗期间禁止饮酒
和吸烟，也禁止口服影响睡眠的药物。

１．２　治疗方法
所有患者都是使用同一款 ｎＣＰＡＰ呼吸机治疗

ＯＳＡＨＳ，呼吸机为澳大利亚生产的瑞思迈 Ｓ９Ａｕｔｏ
ｓｅｔ，机器内存卡信息可以获得机器每晚使用时间、
每月使用天数、呼吸机每晚漏气情况、使用呼吸机时

的ＡＨＩ值以及呼吸机使用时９５％的压力值等数据
信息；由同一个睡眠专科护士安装鼻罩和调试呼吸

机参数。纳入的患者均给予粉尘螨抗原抗过敏正规

治疗１年，比较患者抗过敏治疗前后ｎＣＰＡＰ的９５％

有效使用压力值，保证应用呼吸机时的 ＡＨＩ值≤
５次／ｈ，这种状态下每晚 ｎＣＰＡＰ治疗的时间，在不
应用呼吸机时的鼾声指数和嗜睡程度爱泼沃斯嗜睡

量表（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分。１年后回
访，由同一位专科医师对患者进行评估，下载 ｎＣ
ＰＡＰ的使用依从性数据，并对相关的症状进行特别
访谈。

１．３　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据，计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，计量资料组内前后比较采用配对 ｔ检验，
配对资料中的差值 ｄ符合正态分布，采用配对 ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

入选符合纳入标准的６６例患者，全过程参与随
访，无１例失访者。
　　患者治疗前后 ９５％的有效使用压力值由
（１２．７６±３．６８）ｃｍＨ２Ｏ降至（８．８３±２．６２）ｃｍＨ２Ｏ，
治疗前后每晚呼吸机使用时间由（４．５８±１．６９）ｈ增
加至（６．８３±２．３６）ｈ，患者治疗前后不用呼吸机状
态下的ＰＳＧ监测的每小时鼾声指数由（３８６．６７±
５０．６８）次／ｈ降至（２６８．８２±３２．５８）次／ｈ，治疗前后
的嗜睡（ＥＳＳ）评分由（２２．３６±１．２８）分降至（１５．６８
±１．０２）分，经比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表１。

表１　６６例患者治疗前后观察指标的改变（珋ｘ±ｓ）

观察指标

９５％有效
治疗压力值

（ｃｍＨ２Ｏ）

每晚使用

时间（ｈ）
鼾声指数

（次／ｈ）
ＥＳＳ

评分（分）

治疗前 １２．７６±３．６８ ４．５８±１．６９ ３８６．６７±５０．６８２２．３６±１．２８
治疗后 ８．８３±２．６２ ６．８３±２．３６ ２６８．８２±３２．５８１５．６８±１．０２
ｔ １０．０９４ －２１．８３ ３０．６５８ ７２．４９３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

随着人们对ＯＳＡＨＳ的认识越来越深入，其治疗
方法也不断被改进，无论何种方法，均有其不同的效

果，也有其不同的优势和缺陷，其中 ｎＣＰＡＰ被认为
·１０２·
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是中重度 ＯＳＡＨＳ的首选治疗方法，有效率较高，但
其依从性不甚理想［４－５］。近年来，变应性鼻炎的发

病率呈逐年上升趋势，而且ＯＳＡＨＳ合并ＡＲ的患者
也在相应的增加，这类患者在接受 ｎＣＰＡＰ过程中，
往往因为鼻部的过敏性症状而导致其对治疗的依从

性较差［６－８］。

变应性鼻炎是指机体接触变应原后主要由 ΙｇＥ
介导的、以鼻塞、打喷嚏、流清涕和鼻痒为症状的鼻

黏膜非感染性疾病。其变态反应引起上呼吸道黏膜

水肿，阻力增加，进而出现鼻塞症状，甚至导致睡眠

呼吸障碍，如鼾声、呼吸暂停等［９－１０］，其较为常见过

敏原为粉尘螨，此类患者需要粉尘螨抗原滴剂进行

舌下免疫治疗，而且效果确切，后者可以减轻或消除

患者的鼻塞、打喷嚏、流清涕等症状［１１］。

ＯＳＡＨＳ病因之一就是上气道的阻塞，鼻腔是上
呼吸道的第一个解剖边界，鼻腔阻力占总呼吸道阻

力的５０％以上，鼻阻力增加的主要原因是水肿和鼻
甲肥大，鼻塞和打鼾与睡眠呼吸暂停有关。变应性

鼻炎引起的鼻阻塞加剧了睡眠呼吸暂停的恶化［１２］。

临床试验证实，经皮肤点刺试验证实的常年性变应

性鼻炎患者在粉尘螨抗原滴剂的治疗后，其鼻塞、打

喷嚏等过敏症状基本消失［１３］。

ｎＣＰＡＰ仍是中重度 ＯＳＡＨＳ患者的首选治疗方
法。但实际临床工作中，该方法常常存在不同程度

的耐受不良，依从率不到７０％。特别是一些同时合
并粉尘螨过敏性 ＡＲ的患者，由于鼻腔的变态反应
症状的存在，加重了鼻部的阻塞症状，间接的增加了

ｎＣＰＡＰ的治疗压力指数，从而影响力患者的依从
性［１４－１５］。

患者进行 ｎＣＰＡＰ的依从性主要反应在呼吸机
的两个治疗参数，分别是保证呼吸机治疗时的 ＡＨＩ
≤５次／ｈ状态前提下，治疗前后每晚呼吸机使用时
间和９５％的有效使用压力值；当每晚使用时间≥
４ｈ，则被认为是呼吸机治疗有效，如果通过对此类
患者进行粉尘螨抗过敏治疗一段时间后，呼吸机每

晚使用时间在增加，９５％的有效压力值在降低，且患
者白天的嗜睡症状、非治疗状态下的夜间鼾声指数

降低，则认为患者的依从性得到了提高［１６－１７］。

通过本研究，可以看出，针对合并ＡＲ的ＯＳＡＨＳ
患者进行抗过敏治疗，增加了其呼吸机使用的时间，

降低了呼吸机使用压力，加强了患者接受呼吸机治

疗的意愿，提高了其耐受性和依从性。之所以达到

这样的效果，原因可能归纳为：首先，患者合并 ＡＲ
时，鼻腔功能受损，鼻黏膜水肿，鼻腔容积减少，上气

道阻力增加，从而出现鼻塞症状，鼻塞严重者可以导

致睡眠障碍，甚至影响患者治疗的情绪，鼻塞间接地

影响呼吸机的压力滴定水平，如果气道压力相对过

大，会引起患者治疗时的不适，从而影响患者治疗的

耐受性，进而影响其治疗的时间。其次，当患者给予

变应原抗过敏治疗后，患者的鼻塞、打喷嚏、流清涕

等过敏症状减轻或消失，这些间接影响患者坚持使

用呼吸机的因素消除后，患者对治疗的耐受性得到

了提高，才有坚持长期使用的动力。最后，当患者使

用呼吸机治疗的时间增加，压力降低时，患者的治疗

效果得到了保证，因此最终提高患者的生活质量，增

加了患者继续使用呼吸机治疗的信心，从而形成良

性循环。

综上，粉尘螨抗原滴剂能够降低合并ＡＲ的ＯＳ
ＡＨＳ患者使用ｎＣＰＡＰ的有效压力值，增加其使用时
间，改善其鼾声指数，减轻白天嗜睡程度，在提高患

者对ｎＣＰＡＰ治疗的依从性方面有帮助。
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