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·全科护理·

中重度OSAHS患者术后CPAP治疗的随访护理

郭丽 韩云飞

睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep
apnea hypopnea syndrome，OSAHS）是指睡眠时上气

道塌陷阻塞引起的呼吸暂停和低通气，常伴有打

鼾，睡眠结构紊乱、频繁发生血氧饱和度下降、白天

睡眠、注意力不集中等病症，可导致高血压、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、糖尿病等多器官多系统损

害[1]。持续气道正压通气（continuous positive airway
pressure，CPAP）是治疗中重度 OSAHS 首选的物理

方法[2]，然而在CPAP治疗期间，患者易出现憋气、口

咽干燥等不适，从而导致依从性下降，影响术后康

复的效果。本次研究对中重度 OSAHS 患者术后

CPAP 治疗进行随访护理，观察长期随访下患者

CPAP治疗依从性及康复效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集诸暨市人民医院 2015年 1月

至 2017年12月期间住院的72例悬雍垂腭咽成形术

后中重度 OSAHS患者，其中男性 44例、女性 28例；

年龄（35.30±7.89）岁，AHI中度 25例、重度 47例；低

血氧饱和度症状中度35例、重度37例。纳入标准：

①术前睡眠呼吸暂停低通气指数（apnea hyponea in⁃
dex，AHI）≥21次/小时，或最低血氧饱和度＜85%；

导致再出血的因素又比较多，这给护理工作带来了

挑战。在日常护理工作中，除了要掌握常规护理的

基本技能，还要依据病情严重程度、风险高低来实施

分级护理的策略，可能会起到更好的护理干预效果。
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②在全麻下进行悬雍垂腭咽成形术的患者；③患者

知情同意，依从性良好。排除标准：①合并心脏病、

近1个月有酗酒、服用辅助睡眠药物者；②合并各种

感染，肝脏、肾脏疾病或慢性消耗性疾病，恶性肿

瘤、内分泌及代谢疾病者；③合并其他躯体疾病可

能影响睡眠者。术后按随机数字表分成两组，随访

组 30 例，其中男性 18 例、女性 12 例；年龄（36.82±
8.51）岁；AHI中度 10例、重度 20例；低血氧饱和度

症状中度15例、重度15例。对照组42例，其中男性

26例、女性 16例；年龄（34.21±7.75）岁；AHI症状中

度 15例、重度 27例；低血氧饱和度症状中度 20例、

重度 22例。两组患者在性别、体重、AHI、低血氧饱

和度比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 分级标准 根据中华医学会呼吸病学分会睡

眠呼吸障碍学组制定的《阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征诊治指南（2015 版）》[3]，OSASH 的分级标

准：AHI 5～20次/小时为轻度，21～40次/小时为中

度，＞40次/小时为重度；最低血氧饱和度≥85%为

轻度，65%～84%为中度，＜65%为重度。

1.3 方法 在两组患者出院前由护士介绍CPAP的

治疗方法、鼻面罩佩戴方法、疗效观察及出院使用

注意事项。两组患者出院后均带机使用 S8AutoSet
Spirit系列CPAP（由瑞思迈公司生产）进行康复。患

者睡前戴上面罩，连接正压管，将压力调节保持至

0.29～0.5 kPa，进行持续正压气道治疗，持续12周，

并记录每天使用时间。康复结束后观察CPAP治疗

依从性和睡眠质量，评价康复效果。

随访组在此基础上，成立3个随访小组，每个随

访护理小组由 1名呼吸科医师、2名呼吸科护士组

成，为每位患者建立电子资料库。随访护理分为两

个阶段，第一阶段要求患者出院后第1～3周每周回

院复查，由 1名医师和 1名护士对回院复查患者进

行综合评价及护理，包括：①健康教育：让患者了解

OSAHS 的发病病理及可能带来的危害，告知患者

CPAP在中重度OSAHS康复中的效果，在治疗过程

中可能出现的问题及处理方法，让患者树立坚持

CPAP的治疗观；②心理干预：主治医师与患者建立

良好的信任关系，鼓励患者使用放松训练法，对病

人进行心理疏导，克服治疗带来不适感对产生的心

理障碍，创造一个良好的康复环境；③鼻面罩佩戴

指导：在基础治疗的CPAP压力的基础上，由责任医

师进行压力调节，由护士选择合适的面罩型号，锻

炼病人用鼻呼吸，紧闭嘴唇，以免影响面罩佩戴。

在护士指导下，由患者或家属反复进行鼻面罩佩戴

练习，调节面罩松紧度，直至佩戴舒适，左右两侧不

漏气。若出现皮肤红肿、疼痛，在鼻面罩与鼻翼处

填上棉片，每二小时放面罩一次，撤机后按摩皮肤，

温水洗净。第二阶段在出院后 4～12周安排另 1名

护士每周进行1次电话随访，询问当前CPAP治疗状

况，并对患者治疗过程中存在的问题进行解答。

1.4 观察指标 ①CPAP使用依从性评价[4]：每日用

机4 h及以上，每周用机频率5次及以上视为依从性

良好。②康复效果：在随访前和随访 12周后采用

Epworth嗜睡量表（epworth sleepiness score，ESS）[5]评

价睡眠质量，判断康复效果。总分 24分，正常：ESS
评分0～6分；轻度嗜睡：ESS 评分7～12 分；重度嗜

睡：ESS评分13～18分；严重嗜睡：ESS 评分≥19 分。

嗜睡程度与睡眠质量成反比。

1.5 统计学方法 用 SPSS 13.0 软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验。计数资料比较采用χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者CPAP使用依从性分析见表1
表1 两组患者CPAP使用依从性情况/例（%）

组别

随访组

对照组

第4周

第8周

第12周

第4周

第8周

第12周

良好

27（90.00）

25（83.33）*

23（76.67）*

32（76.19）

24（57.14）

18（42.86）

差

3（10.00）

5（16.67）

7（23.33）

10（23.81）

18（42.86）

24（57.14）

注：*：与对照组相比，P＜0.05。
由表1可见，随着使用时间的增加，两组均出现

依从性降低的情况。两组间不同时间点进行比较

分析，随访组第 8、12周随访组CPAP使用依从性要

高于对照组，差异有统计学意义（χ2分别=5.52、8.16，
P均＜0.05）。两组第4周的CPAP使用依从性比较，

差异无统计学意义（χ2=2.26，P＞0.05）。
2.2 两组患者睡眠质量分析见表2

表2 两组患者随访前后ESS评分比较情况/分

组别

随访组

对照组

随访前

15.21±2.68

14.95±2.63

随访12周后

7.95±2.67*#

12.01±2.85*

注：*：与随访前比较，P＜0.05；#：与对照组随访后比较，P＜0.05。
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由表 2可见，两组患者随访前ESS评价均为重

度嗜睡，两组ESS评分比较，差异无统计学意义（t=
0.41，P＞0.05）。随访12周后，两组嗜睡情况均有明

显改善，ESS得分均较随访前明显降低（t分别=4.91、
12.48，P均＜0.05），且随访组ESS评分明显低于对

照组，差异有统计学意义（t=6.12，P＜0.05）。
3 讨论

CPAP是目前中重度OSAHS康复首选方法，可

以明显消除患者睡眠打鼾、改善白天过度嗜睡状

态，提高患者的睡眠质量，长期使用还可以修复中

重度OSAHS给机体其它系统造成的损伤，因此在临

床上 CPAP 广泛应用于中重度OSAHS康复患者[6]。

然而，使用面罩进行CPAP治疗早期会出现面部皮

肤压迫性破损、鼻黏膜干燥、充血、流涕、鼻塞等不

适症状，而且治疗过程时间长，频率高，这些因素影

响患者使用的依从性，降低治疗效果。本次研究也

发现随着CPAP治疗时间的延长，两组患者的依从

性有明显的下降。因此，如何提高患者CPAP使用

的依从性是提高中重度OSAHS患者的康复效果关

键性问题。

本次研究采用随访护理方法，对中重度OSAHS
患者在常规护理的基础上进行定期门诊和电话随

访，加强健康教育、心理辅导、鼻面罩佩戴指导和症

状护理。通过健康教育让患者了解OSAHS危害，意

识到CPAP治疗的必要性，对提高患者CPAP使用依

从性有着重要作用。心理辅导有利于患者调整自

身身心状况，减轻身心紧张和帮助睡眠。正确的鼻

面罩佩戴方式和适当皮肤按压有利于减轻面罩长

期使用带来的不适感，减少患者CPAP使用的抵抗

情绪，提高CPAP的治疗效果。患者出院后护理可

以加强患者对治疗的信心，提高CPAP的使用依从

性[7]。本次研究结果显示，两组第 4周的CPAP使用

依从性比较，差异无统计学意义（P＞0.05），而在第

8、12周随访组 CPAP使用依从性要高于对照组（P

均＜0.05），这提示随访护理前期对CPAP使用依从

性影响较小，但在治疗中后期，随访护理干预能明

显提高CPAP使用依从性。有研究表明CPAP依从

性与睡眠质量有较强相关性，CPAP依从性好的患

者，其睡眠质量有明显改善，嗜睡症状也明显减

轻[8]。本次研究中也证实这一点，随访组CPAP使用

依从性高于对照组，嗜睡症状的改善情况要明显好

于对照组，从重度嗜睡减轻为轻度嗜睡。CPAP治

疗可提供压力支撑上气道，起到扩大咽腔的作用，

使血氧含量增加，患者的潮气量增加，低通气改善，

使呼吸中枢逐渐恢复正常的调节功能，起到改善夜

间睡眠质量的作用。

综上所述，随着治疗时间的增长，CPAP使用依

从性会有所降低，但术后进行定期随访护理可在治

疗中后期有效提高中重度OSAHS患者预后康复过

程中CPAP使用依从性，改善患者睡眠质量，提高预

后康复的效果。
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