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在 全 科 医学 和 口腔 医学 的边 缘 :
回顾 牙 医在 诊 治 熟 症 和 睡 眠 呼 吸
暂停 中的作 用
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5 Role in the Diagnosis and

Treatm entofSnoring and SleePAPnea
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目的 :奸 症 和 阻塞性 睡眠 呼吸暂停 综合 征 (OSA)既影 响美观 又 影 响健 康 。在本 篇 综述 中 我 们将 介 绍

牙科 医 师在评 价 和治疗 儿 童 和成 人奸 症 /OSA 中所 占有 的地 位 并且 要 着重 介 绍 口腔 矫 治 器 治疗 成 人 OSA

这
一
方法 。数据来 源 :以奸 症 (sno「ing)、OSA、 口腔 矫 治器 (oral/dentalaPPliances)作 为关键词 搜 索从

1934年至 2013年 pubmed/Medline/ScienceD，rect等数据库 中的全部 文献 。搜 索限制在 同行评 议 的英 文 文章

只有少数使 用其他语 言 的文章 。文献 搜 索对 同行评议 的期 刊和选定 文章 的参考 文献列 表进 行手 工搜 索确 认 。

结论 :在儿 童 OSA的诊 断 与成 人 OSA 口腔 矫 治器 的诊 断治疗 方面 .牙科 医 师的作 用很重 要 。 了解这 些 的牙

科 医师诊 治 时可 以减 少 巨大 的健 康风 险 。
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引言 3文献 回顾

打 蔚 影 响 了约 20% 的 成 年 人 群 ;24% 的 男 性

和 14% 的女性 患 有 蔚症 。男性 60 岁后 患病 率 升 至

50%。相 关机 制 涉及 了睡眠 介导 的肌 张力 降低 ，这

种 张力 降低导致 了上 气道软组 织 的振动 、咽腔 内压

的降低 ，以及 吸气 时气道 的缩窄 。这 种现象可 以发

生于不 同的解剖水平 ，并且可能是 间断的或连续的 。

更进
一
步说 ，打蔚这 种健 康 问题 可 以是

一
种症

状 ，也可 以导致
一
种 更加严 重 的疾病

—
阻塞性 睡

眠呼吸暂停综合征 (OSA)。OSA 是
一
个 以睡眠时

反复 出现完全或部分 气流停 止 ，伴 随血 氧饱 和度 降

低为特 征 的疾病 。尽管 呼吸肌 在收缩 ，努力 维持通

气 ，这 些 事 件 仍 然 会 发生 。30 一 60岁人群 中，报

道 的成年男性患病率约 9%，成年女性 患病率约 4%。

根据 呼 吸暂停 低通 气指数 (AHI) 的 阑值 不 同 ，儿

童 OSA 的患病率 为 l% 一 4%。

反 复 的 阻 塞 发 生 是 由睡 眠 时 上 气 道 扩 张 肌 的

松 弛及上 气道 开放性 的丧 失造成 的。这 会导致患者

为 了对抗 部分 或完全 的气道 阻塞 而努力通气 ，反复

的 阻塞和反复 的氧饱 和度 降低与 睡眠觉醒相 关。睡

眠呼吸 障碍 综合 征 的重要性 在于该疾病 与心血管疾

病 、系统性 高血压 、脑血 管 并发症 、抑郁等疾病 的

发展有相 关性 ，甚 至可 以引发致命 的交通 事故 。有

些文献证实 了 OSA 与早亡有 紧密联 系。

我 们 向成 人推 荐 持 续 正压 气道 通 气 (CPAP)

作 为 中、重 度 OSA 的 治疗 选 择 。近 年 来 ， 口腔 阻

蔚器 作 为 打郭 和 OSA 的治疗 方 式 ，在 可 接 受 的治

疗 方法 中 占有重要 的地 位 。 口腔矫治器在 医疗 上 和

美学 上 均被认 为是有 效 的解 决方法 。因此 ，牙 医在

提供 有效治疗选择 方 面变得 重要起来 。受过训练 的

牙 医 可 以对 这 个 医疗 问题 提 供 解 决 方 案 ，为 受 困

扰患者增 加治疗 选择 。在本篇 文章 中，我们调查 了

OSA 的原 因及可行 的治疗方 案 ，并着重强调 口腔矫

治器 的治疗 。

3.1 睡眠呼吸的病理生理

像 打蔚 和 OSA 这 样 的 睡眠 障碍 主 要基 于 患者

领面结构 中肌 肉和骨骼 的异常 ，这些异常必 然或潜

在导 致上 气道 狭窄 。在这些情 况下 ，软愕 后 区和舌

后 区气 流受 限增加 ，这些 区域在 吸气时可被 完全 阻

塞 。软愕异常 、变异 或病理 改变 也可 以加重 呼吸道

的狭 窄 。相应 的 ，上 呼吸道 气流 阻力 的增 加可对周

围肌 肉造成持 续 的额 外压 力 ，可潜在地导致周 围肌

肉损伤 。

对于 儿童来说 ，OSA 的影响 因素通常和成人不

同 ，包括腺样体扁桃体肥大 、鼻 阻塞 、颅 面畸形 (如

PierreRubin综合征 、愕裂等 )、肥胖等 。

2数据源和资源选择

以 蔚 症 (snoring)、OSA、 口 腔 矫 治 器 (oral/

dental appliances)作 为 关 键 词 ，搜 索 从 1934年 至

2013年 Pubmed/Medline/Science Direct等 数 据

库 中 的 全 部 文 献 。搜 索 限 制 在 同行 评 议 的 英 文 文 章 ，

只 有 少 数 使 用 其 他 语 言 的 文 章 。 文 献 搜 索 对 同 行 评

议 的 期 刊 和 选 定 文 章 的 参 考 文 献 列 表 进 行 手 工 搜 索

确 认 。

3.2 05̂ 的诊 断

蔚症 和 OSA的诊 断 应 当基 于 主 观 和 客观评 价 。

成 人 的主观 评 价 主要 包 括 睡眠 时打蔚 及晨 起 嗜 睡 。

对 于 疾 病 的 确 认 及 对 症 状 的 进
一
步 监 测 可 以

通 过 不 同 问 卷 完 成 ， 如 ESS睡 眠 量 表 (Epworth

SleePiness Scale，ESS)。

另 外 ，肥 胖 、注 意 力 下 降 、头 痛 、晨 起 口干 等

也 是 有 助 于 建 立 正 确 诊 断 的重 要 指 标 。多导 睡 眠监

钡((PSG)是 监 测 和诊 断 睡 眠 呼 吸暂 停 和 其 他 睡 眠

呼 吸 障 碍 的 最 佳 方 法 。PSG 能 对 睡 眠 时 出 现 的 生

物 电生 理 变 化 进 行 综 合 记 录 。PSG通 常 在 睡眠 实验

室 完 成 或 患 者 用 便 携 设 备 带 回家 完 成 。PSG通 常 用

4一 8个 导 联 测量 鼻气 流 、胸廓 运 动 、心 电、脉搏 、

脑 电、 眼 电、肌 电、睡 眠 姿 势 、腿 动 等 。PSG 的 主

要 结 果 是 AHI，它 代 表 了睡 眠 呼 吸暂 停 的严 重性 ，

反 映 睡 眠 呼 吸暂 停 (气 流 完 全 中断 )和 低 通 气 (气

流 部 分 中断 )的每 小 时 平 均 数 。新 方 法 通 过 使 用 手

套 测量 自主神 经 系统 的改变 而提 供 相 似 的信 息 。

OSA 的 严 重 性 是 美 国 睡 眠 障 碍 协 会 (1999)

基 于 患 者 的 AHI进 行 分 类 的 。 对 于 成 人 : 轻 度

OSA，5一 1SAHI; 中 度 OSA，15一 3OAHI; 重

度 osA， > 30AHI。 儿 童 的 标 准 和 成 人 不 同 :轻

度 OSA，l一 SAHI; 中度 OSA，5一 10AHI; 中

度 OSA， > 1OAHI。

OSA 的 危 险 因 素 为 人 熟 知 ， 包 括 体 重 指 数

(BMI) 高 、年 龄 大 、男性 、吸 烟 、领 面 畸 形 如 小

下领 和 下领 后 缩 、嗜酒 、愕 扁 桃 体 肥 大 、悬 雍 垂 肥

大 、愕 盖 高 拱 、鼻 中隔偏 曲 、舌骨 低 位 、舌 体肥 大 、

软 愕 长 、后 气道 间隙普 遍 减小 。
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3.3 爵 症 和 OSA的治 疗

确 诊 OSA 后 ，应 当立 即治疗 。成 人 OSA 是
一

种 慢性 障碍 ，治疗 是 为 了尽 量 减小 疾 病 的不 良后 果 。

因此 ，治疗 包 括 了不 同方 法 ，集 合 了不 同专 业 ，如

全 科 医师 、睡 眠 专 科 医师 、耳 鼻 喉 科 医师 、头 颈 外

科 医 师 、 营 养 专 家 、 牙 医 。 治 疗 部 分 取 决 于 OSA

的严 重性 、患者 习惯 、上 气道 解 剖 的临床 评估 。因此 ，

治疗 方 案应 当对 每 位 患者 个性 化 定 制 。

OSA 的治疗 包 括 行 为 措施 、装置 、手术 。

5.3.1 一般 治疗 及行 为措 施

行 为 改变 包 括:减肥 ，避 免 仰 卧姿 势 睡 眠 ，戒 烟 ，

睡 前 忌 喝酒 ，有 效 治疗 肺 部 疾 病 ，减少 安 眠 药 的使

用 ，改 善 鼻通 气 。如 果 这 些 方 法 没有 来 带 预 想 的结

果 ，建议 使 用 特殊 的减少 蔚症 和 OSA 的装置 。

睡眠 时提 供 正压 的装置 :

(1) 持 续 正压 通 气 (CPAP; 自动 调 节 的 或 固定

的 )是
一
种 能够 增 加 睡 眠 时上 气 道 气压 的泵 ，可 防

止 侧 壁 软 组 织 和 舌 根 典 型 的塌 陷 。 CPAP机 器 连 接

不 同种 类 的鼻 面罩 ，在
一
些病 例 中可 以直 接 适 应 鼻

孔 或覆盖 整个 口鼻 部 (图 1) 。

(2) 双 水 平 正压 通 气 (BPAP) 是
一
种 非侵 人 性

通 气 装 置 ，与 CPAP不 同 ，它 可 以分 别设 定 吸气 正

压 (IPAP)和 呼气 正压 (EPAP)。

这 种治疗 是 减少 AH工最 有 效 的方 式 。现 已证 实 ，

CPAP能 减 少 OSA 的 症 状 ，如 疲 劳 、 白 天 嗜 睡 、

生 活质 量 降低 ，心 血 管 并 发症 。但 是 ，大 量 患 者 不

能 接 受 或 拒 绝 耐 受 CPAP，依 从 性 低 。此 外 ，轻 度

患 者 和 白天 疲 劳 度 低 (ESS低 分 )的 患 者 甚 至 治 疗

反 应 欠佳 。

3.5.2 外科 方法

有
一 些 手 术 方 法 用 于 OSA 治疗 ，其 手 术 复 杂

性和术后并发症有所不 同。最 简单的局部麻醉手术 ，

尤 其 是 针对 蔚 症 患 者 和 轻度 OSA 患 者 ，包 括射 频

组 织 减容 术 (RVTR)、低 温 消融愕 成 形术 、软愕

支 架疗 法 。悬 雍 垂愕 咽成 形 术 (UPPP) 就 是
一
种

稍为复杂 的手术 ，这 种手术移 除如扁 桃体 、部 分悬

雍垂 、部分软鳄等 咽喉部软组织 ，以扩大上气道 。

对 于儿科患者 ，外科方法疗 效好且 已被广 为接

受 。医师 可 以选择扁桃体切 除术 或腺样体切 除术 作

为治疗选择 。治疗鼻 阻塞也可 以改善 OSA。在
一
些

病例 中 ，上领快速扩 弓或上 下领开展 也能减少 AHI

水平 。

对 于 成 人蔚 症 和严 重 OSA 患者 ，治疗 成 功 率

高且 更复杂 的外科方法 是正领 手术 ，包括双领 和 正

领手术 ，这种方法通过单领 或双领 的永久 前移 ，既

可改善面型 又可改善上气道 。

图 1 CPAP鼻面罩 重度 OSA的治疗选择

3.4 口腔矫治器治疗蔚症和 OSA

口腔 矫 治 器 在 20 世 纪 初 已 经 开 始 应 用 。 睡

眠 呼 吸暂 停 治疗 收 益 的增 长刺 激 了 口腔 矫 治 器 的

发 展 。1991 年 ，牙 科 睡 眠 障 碍 协 会 (SDDS) 成

立 ， 目的是 训 练 能够 专业 治疗 OSA 的 专 科 医师 。

这 个 协 会 很 快 变 成 了著 名 的 美 国牙 科 睡 眠 医学 会

(AADSM)。2002 年 ，该学 会成 为 美 国睡 眠 医学

会 (AASM)的
一
部分 。如 今 ，各 式各样 的 口腔 矫

治器在世界范 围内广泛应用 。

5.4 1 下领 定位矫 治 器 (MRD/MR八)

下领 定位矫治器是
一
种现在常用 的可摘 口腔矫

治器 。其机 制是 睡眠时前移 下领 带动 了舌根 前移 ，

增 加 了咽部 的空 间 (图 2) 。矫 治器 的佩 戴 稳 定 了

软愕 ，扩大 了软鳄 后气道 间隙。这 种方法 可 以改变

软愕 、颊 舌肌 体到舌骨 和 下领 的张力 而产 生作用 。

这种 影响可 以扩展 到愕 咽 、 口咽和喉 咽。这 些机 制

综合作用 ，防止上 呼吸道 狭 窄 ，通 畅气 流 ，减少软

组织振动 。矫 治器 是个体化订做 的 ，下领 位置 可调

整 。

3.4.2 舌牵引 器 (丁RO)

舌牵 引器 使用
一
个特 制 的真 空舌 泡 ，由睡眠时

牵拉舌体 而起作用 。多用于无牙胎 患者 。

5.4.3 软愕作 用器 (S尸幼

软愕抬 升器是
一
种上领 可摘 矫治器 ，它 和硬愕

软愕赫膜表 面 、上领 牙齿 舌侧相接触 ，具有 支持软

愕 的作用 。不如其他矫治器有效 。
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图 2 图示演示了口腔矫治器对上气道的效果 (上 ) 相对

应的是呼吸暂停时阻塞的上气道 (下)

图 3a和 b 口腔 矫 治 器 。。.牙 医睡 眠 装 置 《MOSA)

矫 治 器

Herbst

3.5 口腔矫治 的适应证

口腔 矫 治 器 已获 得 美 国食 品 与 药 品监 督 管 理

局 (FDA)的批 准 ，作 为 OSA 和 习惯 性 靳 症 的治

疗 方 式 。 根 据 2006年 AASM 的 指 南 ， 口腔 矫 治

器 可 以治疗 成 人 轻 、 中度 OSA 及 拒 绝 或不 能耐 受

CPAP的重度 OSA。现 已证 实 ， 口腔矫治器对所有

参量均有疗效 。

口腔 矫 治 器 的 治 疗 成 功 率 取 决 于 以下 几 项 因

素 :OSA 需 轻 至 中度 而 非 重 度 ，BMI低 而 不 是 高

于 30 ，相对年轻 。

患者 的解剖特 点 ，如 巨舌 、颈粗 、软愕 长等会

降低成功率 。以往 报道提示 ， 口腔 矫治器对 治疗 下

领后缩 的睡眠 障碍 患者 更有效 。矫治器 的种类 也是

治疗 成功率 的重要 影响 因素 ，个体化订做 的较
“
先

煮再 咬
”
半预成 的效果好 。

普 遍 认 为 ，CPAP在 减 少 AHI水 平 上 优 于 口

腔矫治器 。但是 口腔矫治器 比 CPAP更易为患者适

应 。最 近 PhiiliPs 的 文章 揭示 ，CPAP和 口腔 矫 治

器使 用 1个 月后 ，这 两种方法疗 效相似 ，但使 用 口

腔矫治器 的患者依从性更好 。

与 UPPP等外科疗法相 比，口腔矫治器的疗效

是外科手术的 2倍 。

不 良反应

总的来讲 ，口腔矫治器是安全的 ，不 良反应相

对微小 。主要 的不 良反应是长期使用后下领前伸导

致 的咬合改变 ，覆胎 覆盖减小 ，另外 ，可能存在咀

嚼肌和颗下领关节的不适甚至疼痛 。

3.6 OSA在牙科界

3。6.1 儿童

儿 童 口腔 保 健 基 于 到 牙 医处 定 期 复 诊 。牙 医

在 初 筛 儿童 OSA 中的作 用 不可 忽视 。早 期 发现 和

阻断儿 童 OSA 是 非常 重要 的 ，以尽量 减少 和 阻止

后续并发症 。牙 医可 以从儿童早 期到成人期通过疾

病 征象 的初 筛 识 别 疑似 OSA 患者 ，并把他 们 转诊

至耳鼻喉科 医师或家庭 医师处进行进
一
步评估和治

疗 。

查体 时 ，牙医应 当关注是否存在 以下症状体征:

16夕
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注意力难 以集 中，在校行为不佳 ，生 长发育滞后 ，

说话 时带鼻 呼吸音 ，食欲不佳 ，超 重 ，上气道 反复

感染 ，明显 的领面和 口腔 畸形 ，如面型长 、下领小 、

牙列拥挤 、愕盖高拱等 。

早 期 诊 断对 儿 童 正 常 心 理 和 生 理 发 育 非 常 重

要 。下鼻 甲肥 大 的儿童 ，推荐前文提及 的扁 桃体切

除术 、腺 样 体 切 除术 。 只 有 某 些 罕 见 病 例 才 考 虑

其 他 治 疗 方 法 。需 要 注 意 ，年 龄 过 小 的 患 儿 使 用

CPAP能无意 中导致骨骼改变 。

3.6.2 成人

对于成 人 ，牙医应 当怀疑肥胖患者 是否 存在 睡

眠呼吸暂停 ，尤其 当他们存在特殊 的领 面特 征 时 ，

牙 医或正领 医师很容 易就 能发现这 些特征 ，如 下领

后 缩 、颈 围粗 、 巨舌 、软 愕 长等 。
一
些 OSA 患 者

甚至在看牙过程 中出现疲 劳和 嗜睡 、疼痛耐受力 降

低 、晨 起 头 痛 、晨 起 口干 、夜 间磨 牙 等 症 状 也 提 示

患 者 可 能 存 在 OSA，需 给 予 进
一
步 关 注 。

3.7 牙 医的作用

评估患者及选择 口腔矫治器适应证病例需要综

合既往 史和检测 、全 身健康变化 的检查及咀嚼肌和

颗下领关节测评 。牙科检查需确认 至少存 留 5一 10

颗健康 的矫治器基牙 ，并在可能情 况下应包括牙周

病检查 。

为 了达到最佳效果 ，精确评估 口腔矫治器 的疗

效是最重要 的。与 CPAP相 比，口腔矫治器 的缺陷

是无法监控患者 的睡眠 ，而 CPAP可 以很容易检测

到是否符合标准。因此 ，牙医得依靠患者主观症状

和 睡眠测试 的客观评估 (图 4) 。矫治器检 测后需

要必要 的调整 ，调整的同时要考虑到它存在或潜在

图 4 口腔矫治器有效性的主观和客观评价流程。这个组合评价体系对调整 口腔矫治器 使其发挥最大疗效、减小不良

反应 是非常重要的

的不 良反应 。

牙医应 当成为多学科 团队的
一
部分 ，并且应当

和其他医师相互沟通 。接受 口腔矫治器治疗 的 OSA

患者应 当定期复诊来确认患者 的依从性 、评估矫治

器的有效性 、评估 口腔结构的健康状 况及 咬合 的完

整性 。不 了解这些可能会降低矫治器疗效或导致潜

在损伤 。
一
定要详细告知患者包括 CPAP在 内的所

有治疗选择 ，以及各种治疗 的成功率 、可能的不 良

反应和并发症 。患者应 当坚持定期复诊 以评估矫治

器的疗效及检测可能的不 良反应。

为 了使 OSA达 到最 好 的治疗 效果 ， 口腔矫 治

器可以与 CPAP或外科方法 同时使用 (图 5) 。

总 的来说 ，在 OSA领域 ，无论 是诊 断还 是转

习习习
图 5 奸症和 OSA的治疗可以视为多种治疗方式的综合体

外科治疗 CPA尸的使用 口腔矫治器治疗 以及生活方式

的调整 尤其是减肥
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诊 患 者 去其 他 专 科 医 师 进
一
步 评 估 ， 牙 医 的 作 用

是 非 常 重 要的 。 同 时 ，牙 医 也 可 以 为
一
些 成 人患

者提 供 治疗 。我 们 可 以将 口腔 矫 治器 视 为 OSA 在

其 他 治疗 失 败 时 的 良好 治疗 选 择 ;也 可 以将 其 视

为 鬃 症 和 轻 至 中 度 OSA 患 者 ，重 度 OSA 但 不 能

耐 受 CPAP患 者 的 第
一
治 疗 选 择 。 全 科 医 师 和 牙

医
一
定 要 同 心 协 力 ， 为 每 位 患 者 定 制 个 性 化 的 最

好 的 治疗 。

烤函 . ⋯
勿

禅

协

必

O

((口 腔 外 科 与 种 植 外 科 》

作 者 围绕
“
安 全 为 中心

”
这
一
理 念 ，通 过 大量 的真 实 病 例 详 细

地 展 示 了 口腔 外 科 手 术 全 面 的 术 前 评 估 、治疗 方
一
案 的选 择 、具 体 操

作 过 程 和 技 巧 ，包括 牙拔 除 术 、囊 肿 手 术 、 牙 外 伤 处 理 、软 组 织 手

术 、种 植 手 术 、急 救 处理 等 内容 。本 书通 过 大 量 不 同患 者 、不 同临

床 表 现 的 真 实 病 例 详 细 地 展 示
一
r口腔 外科 手 术 的 具 体操 作过 程 和 技

巧 ，对 患 牙是 采取 拔 除 后 种 植 还 是 实 施 保 守 治疗 的指 征 和 效 果 进 行

r对 比 ，贴 近 临 床 实 用 ，配 以大量 图片 浅 显 易懂 ，具 有 很 强 的实 用

性 和指 导性 ，适 合 日腔 科 医学 生 、医师 阅读 使 用 。
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