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近20年的医学证实，人类许多疾病的发生和发展与睡眠中的呼吸暂停综合征（sleep apnea syn-drome,SAS）特别是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apmea OSAS）已成为临床医学新热点。

睡眠医学是一新兴的边缘性学科，口腔医学在其中担任着重要的角色。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS），病性复杂。以睡眠时反复发生呼吸暂停或低通气为特征，只有当呼吸暂停持续10秒以上，约7小时睡眠中呼吸暂停总次数大于30次每小时呼吸暂停次数即呼吸暂停指数大于5，老年者大于10时，才可诊断为综合征（OSAS）。
OSAS是一常见疾病，男性30%—50%习惯打鼾者中存在不同程度的OSAS。女性30岁至60岁组，发病率9%，尤以中年男性和肥胖女性多见。一般人群发病率为19%。中年男性为9%—24%，中年女性4%—14%随年龄增长其发病率升高。41—65年龄组男60%，女40%。于体重有关。30—59打鼾者中60%为肥胖者。打鼾即意味睡眠时气道出现狭窄。当湍急的气流通过狭窄的口咽部时引起软组织颤动发出声响。引起气道狭窄的任何因素均可致鼾声，如扁桃体腺体肥大、舌肥厚、鼻炎或鼻中隔弯曲、饮酒及安眠药物等。所轻或中年时，轻微而频繁的鼾声即被认为是呼吸暂停的前兆。
临床表现：

OSAS患者最常见的就诊原因是鼾声响应，他人休息和白天因倦嗜睡影响工作，许多患者因长期睡眠呼吸暂停。已出现严重的日间嗜睡或反应迟钝等症状，但仍未引起重视，或误认为日间嗜睡是因睡眠不足或疲劳所致，或差于说出而否认或淡化其症状。所以许多患者是在家属的强烈要求下就诊的。

临床表现：睡眠鼾声，日间嗜睡，睡眠中的异常表现，晨起表现头痛或有出现咽喉不适。性格与特别是为影响。夜间遗尿、性欲减退。心脑血管系统疾病。若不经治疗，OSAS患者可并发右心室肥大、肺性高血压，夜间心肌缺血，心肌梗死、中风、甚至死亡。

病理生理与多系统器官损害：

一、对心血管的损害。对心血管损害最为明显。OSAS可为高血压、冠心病的独立危险因素，可导致心衰、心律失常、心绞痛、心肌梗死和夜间猝死。
二、OSAS对脑血管和中枢神经系统的损害。OSAS患者易患脑动脉硬化、血液粘度高、低氧时血小板聚集性增强。加之血流缓慢，易发生夜间缺血性脑中风或因夜间血压升高而导致出现血性中风。

三、OSAS对呼吸系统的损害

四、OSAS对内分泌功能的影响。

发病机制：

上气道的大小和通畅与否是诸多相关的解剖因素和生理因素共同作用的结果。当上气道内负压与使上气道开大的压力平衡时，上气道维持通畅；若上气道狭窄和（或）上气道肌肉松驰。即上气道内阻力增大和（或）上气道肌肉松驰，即上气道即可能塌陷。多数OSAS患者上气道较正常狭窄。尤以口咽部明显多见。即软腭与舌根水平。而且OSAS患者上气道周围硬软组织结构存在不同程度的异常。以下为几种可能与OSAS发病有关的因素：
一、解剖因素。二、神经肌肉因素。三、体液分泌因素。四、其他危险因素：肥胖、颈项粗而短“双下颌”体重可能与咽腔周围脂肪沉积密切相关。诊断

病史：夜间多导睡眠图监测（PSG）是对OSAS确诊分型、决定病情严重程度以及进行效果评价最主要的客观手段。该监测需要在患者夜间睡眠进行，持续时间应不小于4小时。检查内容一般包括：脑电图、眼动图、心电图、颏肌肌电图、腿运动、口鼻腔气流、胸腹式呼吸以及血氧饱和度。
 监测口鼻呼吸气流在于发现呼吸气流暂停和低通气，这是诊断睡眠呼吸暂停的关键。
1、 呼吸暂停：指口、鼻腔的呼吸气流中断时间持续10秒以上。

2、 低通气：指呼吸振幅较正常呼吸时减少50%，并伴有没有4%血氧饱和度的降低。

3、 呼吸紊乱指数（RDI）或呼吸暂停低通气指数（AHI）指每小时睡眠中发生的呼吸暂停和低通气的次数。AHI=（呼吸暂停总次数+低通气总次数）/睡眠时间（小时）。
4、 睡眠呼吸暂停综合征的诊断。AHI≥52次每小时，当呼吸暂停以阻塞性为主，即可诊断为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。20>AHI≥5时为轻度、50>AHI≥20为中度、AHI>50重度。低血氧症的诊断以最低血氧饱和度（SaO2）衡量。85%< SaO2≤90%为轻度、75%< SaO2≤80%为中度、SaO2<75%为重度。
三、临床检查

     对OSAS患者的临床检查涉及内科、耳鼻喉科等通过内科专家对患者心、肺肾等的功能作出正确评价。以确诊或排除各种系统疾病。耳鼻喉专家对OSAS患者鼻、咽、喉部进行全面检查，以发现或排除可能引起狭窄的解剖异常如鼻甲肥大。鼻中隔弯曲，扁桃体腺样体肥大等。口腔专家检查应集中于上下颌骨、软腭、舌的形态大小及位置。扁桃体的大小与口颌系统肌肉功能的检查也不可忽视。

四、影像检查

由于气道位置隐蔽，借助二维或三维影像技术上气道及周围结构进行定量分析。有助于确定气道狭窄的部位。若同时结合鼻咽纤维内镜检查。可确定夜间睡眠时上气道最可能发生阻塞的部位。
治疗：

一、非手术治疗  二、手术治疗  三、口腔矫治器治疗：优点：1、安全无创，可复性保守治疗。2、简便、舒适、经济。3、携带方便、不易损坏。4、病例选择当时治疗满意。

   在睡眠医学这个年轻边缘学科里。SOAS作为一种发病率较高兴危及生命的疾病已逐渐为医务工作者和普通民众所认识。一方面，通过我们专业手段给患者带去满意的疗效。另一方面同其它领域的专家同仁一道对未知的领域进行多方面的探索。
