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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep
apnea，OSA）是最常见的与睡眠相关的呼吸障碍。

据估计，OSA影响 3％～7％的男性和 2％～5％的女

性，其中超重、男性、中年和有OSA家族史者更易患

OSA[1]。超重（包括超重和肥胖）是OSA的首要危险

因素，两者均可增加心血管事件、2型糖尿病、代谢

综合征等远期不良结局的发生。目前，我国OSA的

患病率为 2％～4％，随着经济的发展，人民生活水

平提高，超重患病率增加，OSA 也呈逐年增长态

势[2]。OSA在普通人群中的患病率估计为 15％，但

在肥胖人群中达到了 30％，在严重肥胖的患者中，

尤其是那些正在接受减重手术的患者，患病率达到

60％～86％[3]。由于超重是 OSA 的主要致病因素，

体重管理可为OSA的缓解带来显著益处。鉴于此，

本次研究结合最新文献探讨OSA的体重管理方法，

并进行综述。

1 体重管理对改善OSA患者的作用

美国胸科学会在 2018年的《OSA治疗临床实践

指南》中指出：超重是OSA常见的可逆风险因素，减

重干预措施，尤其是综合性生活方式干预减重，可

有效改善OSA的严重程度，并提高生活质量[4]。同

时，美国临床内分泌医师协会提出减重目标至少为

7％～11％，才有明显的 OSA 症状改善及显著的临

床意义[5]。几项研究均表明，OSA 与内脏脂肪密切

相关，体重减轻尽管很少能够完全缓解OSA，但确可

降低呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，
AHI），降低血压，并减少白天嗜睡症状，提升整体健

康及代谢[6~8]。需明确的是，无论采取何种体重管理

干预措施，最大的获益人都是那些减肥效果更好的

人和患有更严重OSA的人。而OSA缓解的实现，亦

更有可能发生在那些减了更多体重和最初轻度OSA
的患者身上[9]。因此，体重管理是多用途的，它使患

者进入一个更健康的循环，最终目标是改善健康状

况和提升生活质量，减少OSA引起的并发症。

另外经常被忽视的一点也值得关注：虽然非常

明确通过体重管理可以改善OSA，但两者之间的关

系也是双向的。Kline 等[10]研究发现，6个月内，有

OSA 的患者体重减轻较没有 OSA 的患者少（2.2±
0.9）％。另外两项研究[11,12]虽然样本量少，但也

得出了类似的结论。

2 OSA患者的体重管理方法

每一项体重管理措施都可能对不同的人产生

不同的效果，因此，在决定OSA患者最佳体重管理

方法时，减重的目标及过程应该始终与患者保持沟

通。评估OSA患者的严重程度以及其他与肥胖相

关疾病的共存状况，与患者沟通后共同制定目标和

方案，以确定最合适的治疗方案，从而获得最佳的

治疗效果[13]。超重的 OSA 患者体重管理方法主要

有：生活方式干预、药物治疗及手术治疗。通过减

少热量摄入和增加体育活动来改变生活方式是所

有减重干预措施的基础，而药物治疗或减重手术等

辅助治疗，都是在生活方式干预的基础上的延续。

2.1 生活方式干预 美国睡眠医学学会推荐以生

活方式改变为重点的非手术和非药物干预[14]。

Mitchell等[6]综合文献进行荟萃分析，得出强化生活

方式干预可使体重减轻，并缓解睡眠呼吸暂停的严

重程度，应将其作为超重合并轻到中度OSA患者的

首选治疗方法。生活方式干预不仅可缓解OSA症

状，长期应用对于维持 OSA 缓解效果也有明显益

处[9]。因此，生活方式干预既是OSA患者体重管理
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的首选治疗方式，亦是需要贯穿治疗全程的一项干

预措施。

2.1.1 饮食 有研究提出极低能量膳食（very low
calorie diet，VLCD）和地中海饮食与缓解OSA相关。

①VLCD作为短期（6个月）内最显著的饮食控制减

重方法之一，它每天提供的热量不足 800千卡。自

20世纪 70年代以来，VLCD被用于安全快速减重，

同时保持瘦体重。有研究表明，VLCD 诱导的体

重减轻亦可显著改善 OSA。 Tuomilehto 等 [15]将

VLCD与积极的生活方式咨询相结合，对比常规的

生活方式辅导，平均体重减轻（10.7±6.5）kg，AHI下
降 4次/h。Johansson等[16]研究亦表明在中度至重度

OSA患者中，一个结构化的VLCD方案可以在短短

9周内使体重减轻 17％，AHI降低 67％，甚至在 1年

后仍有持续的益处。②传统地中海饮食的特点是

大量摄入橄榄油、水果、坚果、蔬菜和谷物；适量摄

入鱼类及家禽；少量摄入乳制品、红肉、加工肉类和

甜食；餐中适量饮酒。目前已知，这种饮食的健康

益处包括降低心血管高危人群心血管事件的发生

率、预防 2型糖尿病、改善代谢综合征和非酒精性脂

肪肝。最近研究发现，地中海饮食的好处也延伸到

OSA。在地中海饮食的 6个月内，OSA 患者在快速

眼动睡眠时期中，AHI有较大改善[17]。

2.1.2 运动 美国胸科协会《2018 年临床实践指

南：体重管理在治疗成人OSA中的作用》中提出：对

于超重或肥胖的OSA患者，建议运动或增加身体活

动[4]。根据美国成年人超重/肥胖管理指南推荐，建

议增加有氧运动（如快走）至每周 150 min以上；推

荐更高水平的身体活动（每周 200～300 min），以维

持减重效果[18]。

虽然运动通常不会导致体重的显著变化，但有

充分的证据表明，体育活动对改善OSA的几个参数

（包括AHI 和血氧饱和度下降指数）可能有独立于

体重的影响。Silva等[19]的研究表明，运动相比于久

坐不动的超重伴有严重OSA的成人患者，没有显著

降低体重的情况下实现了 AHI 的降低和睡眠质量

的提升。更有研究发现，对OSA患者进行持续气道

正压通气治疗+2个月的运动训练（运动组）与持续

气道正压通气治疗（对照组），虽两种方法均能改善

主观嗜睡症状，但运动组在 1个月不治疗后能更有

效地维持这种改善，且情绪较高，疲劳值较低[20]。

2.2 药物治疗 虽然生活方式干预是超重伴OSA
患者管理的基础，但遵循一个饮食模版和锻炼建议

只能产生有限的体重减轻，且这对大多数患者来说

很难维持。并且由于体内许多生理神经激素的变

化，可增加能量摄入或减少能量消耗以应对体重减

轻[21]。因此，除了生活方式干预外，通常还需要其他

的治疗方法来辅助产生临床显著的减重效果。药

物治疗作为生活方式干预的辅助手段，虽然不能作

为替代，但对某些生活方式干预难以达到减重效果

的患者来说，具有显著意义。

减重药物通常通过降低食欲来调节能量摄入，

让人在吃得更少的时候就能产生饱腹感，而在吃完

一餐之后，饱腹感会持续更长时间[22]。在亚洲人群

中，减重药物适用于体重指数≥27 kg/m2或体重指数

≥25 kg/m2并伴有并发症的患者[13]。如果结合生活

方式的干预，这些药物在一年的时间里可以产生大

约5％～15％的减重效果[23]。

目前，美国食品和药物管理局（批准了 5种长期

治疗肥胖的药物，包括脂肪酶抑制剂（奥利司他）、

芬特明-托吡酯缓释剂、胰高血糖素样肽1受体激动

剂（利拉鲁肽）、血清素2C受体激动剂（氯卡色林）和

纳曲酮-安非他酮联合治疗[24]。药物治疗的选择应

根据患者的需要，考虑到患者的基本情况和同时存

在的医疗问题，以确保患者的最佳疗效和副作用

最小。

2.3 手术治疗 手术治疗与药物治疗同样作为减

重的辅助治疗，减重手术主要通过改变胃肠道的解

剖结构，从而限制热量摄入和改变肠道术后的与能

量平衡和减重有关的激素来实现[13]。我国《减重手

术的营养与多学科管理专家共识》建议：①体重指

数 ≥37 kg/m2，无合并症或无严重相关风险的患者；

②体重指数 ≥32 kg/m2，至少合并1个严重的肥胖相

关疾病，包括 OSA 等[25]，这两类人群而考虑减重手

术。2016年Quintas-Neves 等[26]的一项荟萃分析研

究得出，几乎所有的减重手术，术后AHI 可降低至

＜20次/h 或术后 AHI 可降低＞50％。但 2012 年

Dixon等[27]将减重手术（腹腔镜下可调节胃绑带术）

与传统减重疗法（包括定期咨询营养师和医生，必

要时使用 VLCD）做对比，发现尽管两组减重效果

（包括体重及人体成分）存在显著差异，但与传统减

肥疗法相比，采用减重手术并没有显著降低 AHI。
与此同时，2015年 Feigel-Guiller等[28]的研究也得出

了类似的结论，在肥胖的OSA患者中，腹腔镜下可

调节胃绑带术对比强化营养干预，在 1年和 3年时

停止夜间无创通气后AHI指数无明显优势。
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根据国际肥胖症及代谢病外科联盟发布的

2014年全球数据，以及美国代谢病与肥胖症外科学

会发布的 2015年美国数据，全球范围内施行的减重

手术方式有：袖状胃切除术、Roux-en-Y胃旁路术、

腹腔镜下可调节胃绑带术、胆胰分流并十二指肠转

位术[25]。目前，最常见的两种减重手术是袖状胃切

除术和Roux-en-Y胃旁路术[13]。

3 总结

OSA作为影响人群健康的常见慢性疾病之一，

随着经济水平的发展和生活水平的提高，OSA的发

病率也呈逐年增长趋势。目前认为，超重是OSA最

重要的致病因素，超过半数的OSA患者存在超重情

况；而 OSA 在超重的进程中也起了一定的推动作

用。因此，OSA和超重两者的发生发展是相互影响，

相互促进的。体重管理作为OSA患者治疗的基础，

越来越受到人们的重视。因其不仅可改善与超重

相关的症状，并且有利于缓解OSA的严重程度。体

重管理方案选择上，为取得较明显的减重效果及

OSA缓解效果，国内外指南均建议以生活方式干预

为主，辅以药物治疗及手术治疗。根据患者体重指

数及合并症情况，选择合适的体重管理方案。与此

同时，任何对OSA患者的体重管理都必须以病人为

中心，在方案制定及实施的过程中与患者时刻保持

沟通，以取得减重的最大效果及OSA的最大程度缓

解，使患者的生活质量得到显著的改善。
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