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《老年睡眠呼吸暂停综合征诊断评估专家共识》部分内容选登（一）

1　老年睡眠呼吸暂停综合征（SAS）分类

　　老年SAS根据多导睡眠监测（PSG）结果可分为阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）与中枢性睡眠呼吸暂停（CSA）。CSA根据临床特征不同分为

以下6种类型：伴陈施呼吸CSA、疾病所致不伴陈施呼吸CSA、高原性周期性呼吸致CSA、药物或物质致CSA、原发性CSA、治疗相关CSA。

2　老年SAS主要危险因素

　　老年OSA的主要危险因素包括：年龄增加、家族史、长期吸烟、肥胖、上气道解剖异常、颞下颌关节紊乱症（TMD）及无牙颌、老年衰

弱、长期大量饮酒和/或服用镇静催眠类或肌肉松弛类药物、部分降低肺顺应性的肺部疾病或任何减少膈肌运动的疾病等。

　　老年CSA的主要危险因素包括：长期阿片类或其他呼吸抑制药物使用史、近期登高原史、心血管疾病、脑血管意外、帕金森病、其他内科

疾病或神经系统疾病。

3　老年SAS诊断及评估方法

　　老年SAS综合评估包括：（1）完整的睡眠历史记录；（2）从家人或床伴处获得相关信息；（3）明确有无精神疾病、服用处方药、饮酒及

认知功能障碍的详细信息；（4）详细的体格检查；（5）整夜PSG或家庭睡眠呼吸暂停监测（HSAT）；（6）CSA多见，需重视呼吸运动监测；

（7）老年患者合并其他疾病概率增高，应仔细评估并发症及合并症。目前常用诊断评估方法包括以下几种：临床症状评估、体格检查、实验室

检查（PSG、HSAT）、量表〔主要包括爱泼沃斯嗜睡（ESS）量表、睡眠呼吸暂停初筛量表（STOP-BANG量表）、柏林问卷〕、气道影像检查

（包括鼻咽镜、X线二维影像及测量分析、三维影像及测量分析、药物诱导睡眠下的影像学检查）、其他方法（包括食管压、膈肌肌电、脉搏传

导时间监测）。

（来源：https://www.chinagp.net/article/2022/1007-9572/1007-9572-25-11-001.shtml）
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《老年睡眠呼吸暂停综合征诊断评估专家共识》部分内容选登（二）

4　老年SAS诊断标准及病情分度

4.1　老年OSA诊断标准　满足下述（1）+（2）或（3）可诊断为OSA。（1）出现以下至少1项：①患者主诉为困倦、非恢复性睡眠、乏力或失

眠；②因憋气或喘息从睡眠中醒来；③同寝室或其他目击者报告患者在睡眠期间存在习惯性打鼾、呼吸中断或二者皆有；④已确诊高血压、

心境障碍、认知功能障碍、冠心病、脑血管疾病、充血性心力衰竭、心房颤动或2型糖尿病。（2）PSG或者HSAT证实：PSG显示每小时睡眠期

间，或HSAT每小时监测期间，发生阻塞型为主的呼吸事件（包括阻塞型呼吸暂停、混合型呼吸暂停、阻塞型低通气和呼吸努力相关性觉醒）

≥5次/h。（3）PSG或者HSAT证实：PSG显示每小时睡眠期间，或HSAT每小时监测期间，发生阻塞型为主的呼吸事件（包括阻塞型呼吸暂停、

混合型呼吸暂停、阻塞型低通气和呼吸努力相关性觉醒）≥15次/h。
4.2　老年CSA诊断标准

4.2.1　伴陈施呼吸CSA　满足（1）或（2）+（3）+（4）。（1）临床症状（1个或多个）：困倦；睡眠起始或维持困难，频繁从睡眠中醒来或

非恢复性睡眠；因气促而憋醒；打鼾；他人目击的呼吸暂停。（2）充血性心力衰竭、心房颤动/心房扑动或神经性疾病。（3）PSG：中枢型呼

吸暂停/低通气事件≥5次/h；中枢型呼吸暂停和低通气事件占总呼吸暂停低通气事件的50%以上；通气模式符合陈施呼吸诊断标准。（4）疾病

不能用其他现有睡眠疾病、药物或药物性疾病解释。

4.2.2　疾病所致不伴陈施呼吸CSA　满足（1）+（2）+（3）。（1）临床症状（1个或多个）：困倦；睡眠起始或维持困难，频繁从睡眠中醒来

或非恢复性睡眠；因气促而憋醒；打鼾；他人目击的呼吸暂停。（2）PSG：中枢型呼吸暂停/低通气事件≥5次/h；中枢型呼吸暂停和低通气事

件占总呼吸暂停低通气事件的50%以上；无陈施呼吸。（3）疾病属于全身或神经系统疾病的合并症，与药物或药物性疾病无关。

4.2.3　高原性周期性呼吸致CSA　满足（1）+（2）+（3）+（4）。（1）近期进入高海拔地区。（2）临床症状（1个或多个）：困倦；睡眠起

始或维持困难，频繁从睡眠中醒来或非恢复性睡眠；因气促而憋醒；打鼾；他人目击的呼吸暂停。（3）症状上属于高原性周期性呼吸，或PSG
显示非快速眼球运动睡眠期反复发生中枢型呼吸暂停/低通气事件≥5次/h。（4）疾病不能以现有的睡眠疾病、全身疾病、神经系统疾病、药物

或药物性疾病解释。

4.2.4　药物或物质致CSA　满足（1）+（2）+（3）+（4）+（5）。（1）患者正在服用阿片类药物或其他呼吸抑制剂。（2）临床症状（1个或

多个）：困倦；睡眠起始或维持困难，频繁从睡眠中醒来或非恢复性睡眠；因气促而憋醒；打鼾；他人目击的呼吸暂停。（3）PSG：中枢型呼

吸暂停/低通气事件≥5次/h；中枢型呼吸暂停和低通气事件占总呼吸暂停低通气事件的50%以上；无陈施呼吸。（4）疾病的发生属于服用阿片

类药物或呼吸抑制剂的结果，药物与呼吸暂停之间为因果关系。（5）疾病不能以现有的睡眠疾病、神经系统疾病或服用其他药物解释。

4.2.5　原发性CSA　满足（1）+（2）+（3）+（4）。（1）临床症状（1个或多个）：困倦；睡眠起始或维持困难，频繁从睡眠中醒来或非恢复

性睡眠；因气促而憋醒；打鼾；他人目击的呼吸暂停。（2）PSG：中枢型呼吸暂停/低通气事件≥5次/h；中枢型呼吸暂停和低通气事件占总呼

吸暂停低通气事件的50%以上；无陈施呼吸。（3）没有日间或夜间肺泡低通气的证据。（4）疾病不能以另一现患睡眠障碍、内科或神经系统

疾病、药物或物质使用来解释。

4.2.6　治疗相关性CSA　满足（1）+（2）+（3）。（1）诊断性PSG显示：睡眠中以阻塞型为主的异常呼吸事件≥5次/h。（2）使用无备用呼

吸频率的气道正压设备治疗期间，PSG显示阻塞型呼吸暂停事件显著消除后，持续存在或新出现中枢型呼吸暂停或低通气，伴以下所有情况：

①PSG显示中枢型呼吸暂停/低通气事件≥5次/h；②中枢型呼吸暂停和低通气事件占总呼吸暂停低通气事件的50%以上。（3）中枢型呼吸暂停不

能用其他中枢性睡眠呼吸暂停疾病解释。

4.3　老年SAS病情分度　目前主要根据AHI将OSA分为轻度（5次/h≤AHI ＜15次/h）、中度（15次/h≤AHI ＜30次/h）、重度（AHI≥30次/h）。

（来源：https://www.chinagp.net/article/2022/1007-9572/1007-9572-25-11-001.shtml）




