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基于AHI指数及血气指标变化探究平鼾祛湿汤
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巩祥胜 韩鹏 尹雪 赵伟伟 李琳

(河北省沧州中西医结合医院耳鼻咽喉一科,河北 沧州061000)

  【摘要】 目的 探究平鼾祛湿汤联合持续气道正压通气(CPAP)对痰湿内阻型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(OSAHS)患者中的应用价值。方法 选取2021年12月—2023年12月于我院耳鼻咽喉科就诊的痰湿内阻型OSAHS
患者122例为研究对象,随机分为观察组(平鼾祛湿汤联合CPAP,n=62)及对照组(CPAP,n=60)。于治疗前及治疗

90d后比较两组患者临床相关指标[呼吸暂停通气指数(AHI)、呼吸暂停指数(AI)、低通气指数(HI)]、中医证候积分、

血常规相关指标[血红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)、促红细胞生成素(EPO)]、动脉血气指标[最低动脉血氧饱和度

(LSaO2)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)]。于治疗期间比较两组患者不良反应。结果 治疗

90d后,观察组临床相关指标(AHI、AI、HI)、中医证候积分、血常规相关指标(Hb、RBC、EPO)、PaCO2 水平均显著低于

同期对照组(P<0.05);PaO2、LSaO2 水平均显著高于同期对照组(P<0.05)。两组患者不良反应发生率无统计学差异

(P>0.05)。结论 CPAP联合平鼾祛湿汤可有效改善痰湿内阻型 OSAHS患者动脉血气及缺氧状态,减轻其临床症

状,临床疗效良好。
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ApplicationvalueofPinghanQushidecoctioncombinedwithCPAPonOSAHS
patientsbasedonthechangesofAHIindexandbloodgasindexes

GONGXiangsheng,HANPeng,YINXue,ZHAOWeiwei,LILin
(FirstDepartmentofOtorhinolaryngology,CangzhouHospitalofIntegratedTCM-WM,Cangzhou061000,Hebei,China)

  【Abstract】 Objective Toexploretheapplicationvalueonpatientswithobstructivesleepapnea-hypopneasyndrome
(OSAHS)ofphlegm-dampnessinternalobstructiontypetreatedbyPinghanQushidecoctioncombinedwithcontinuous

positiveairwaypressure(CPAP).Methods FromDecember2021toDecember2023,122patientswithOSAHSof

phlegm-dampnessinternalobstructiontypeindepartmentofotorhinolaryngologyofthehospitalwereselectedandran-
domizedintoobservationgroup(62cases,PinghanQushidecoctioncombinedwithCPAP)andcontrolgroup(60cases,

CPAP).Thetwogroupswerecomparedintermsofadversereactionsduringtreatmentandclinicalrelatedindexes[apne-
a-hypopneaindex(AHI),apneaindex(AI),hypopneaindex(HI)],TCMsyndromesscores,bloodroutinerelatedinde-
xes[hemoglobin,redbloodcellcount(RBC),erythropoietin(EPO)]andarterialbloodgasindexes[lowestarterialoxy-

gensaturation(LSaO2),PaO2,PaCO2]beforetreatmentandafter90daysoftreatment.Results Theclinicalrelatedin-
dexes(AHI,AI,HI),TCMsyndromesscores,bloodroutinerelatedindexesandPaCO2inobservationgroupafter90
daysoftreatmentweresignificantlylowercomparedto(AHI,AI,HI,PaCO2)incontrolgroup(P<0.05)whilethe
PaO2andLSaO2weresignificantlyhigherthancontrolgroup(P<0.05).Therewasnostatisticaldifferenceinincidence
ofadversereactionsbetweengroups(P>0.05).Conclusion CPAPcombinedwithPinghanQushidecoctioncaneffec-
tivelyimprovethearterialbloodgasandhypoxiastatusofOSAHSpatientswithphlegm-dampnessinternalobstruction,

andrelievetheclinicalsymptoms,andithasgoodclinicalefficacy.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive
sleepapnea-hypopneasyndrome,OSAHS)是最常见

的睡眠和呼吸系统疾病[1],而间歇性缺氧是造成这种

疾病的关键因素[2-3]。临床常表现为白天困倦、嗜睡、
心律失常等[4],严重影响患者身心健康[5-6]。祖国传统

医学文献并无明确定义该病的病名,而是依据其临床

表现以“鼻鼾”、“嗜卧”等现象描述[7]。关于“鼻鼾”的
描述首见于内经,称之为“息有音”。中医研究认为,
该病病机可能与患者先天鼻部结构异常禀赋不足、饮
食不节、外感病邪等因素有关,其中先天禀赋不足可

导致患者气道不畅、呼吸不利而加重鼾症。对于痰湿

内阻型OSAHS患者而言,长期食用肥甘油腻之物,致
使脾胃受伤,致津液无法正常输送,长此以往则导致

痰湿积聚,上阻气道,壅滞不畅致肺部功能失常而诱

发本病[8]。此外,肾虚亦可导致阴津水液凝聚成痰,
壅遏肺气而引发此病。故临床治疗该病应以消痰除

湿、平鼾通窍为关键。目前,西医针对此病常采用手

术、药物、减肥等方法,其中持续气道正压通气(Con-
tinuouspositiveairwaypressure,CPAP)是西医内科

治疗OSAHS最常用的方法,能够使患者的上气道保

持开放状态,保证睡眠过程中呼吸通畅[9]。平鼾祛湿

汤为本院特色药剂,可通过清除体内多余湿气改善气

血流通,同时该汤方还具有健脾及利水等作用,可增

强脾胃的运化功能,使得体内的水湿得以顺利排出,
减轻因水湿困扰所导致的打鼾、身体沉重等症状。基

于此,本研究拟采用中西医结合治疗,探究平鼾祛湿

汤联合CPAP对痰湿内阻型OSAHS的临床疗效,现
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月—2023年12月

于我院耳鼻咽喉科就诊的痰湿内阻型OSAS患者122
例为研究对象,采用随机数字生成器进行随机生成编

号使所有入组患者随机分为观察组62例,对照组60
例。采用2组不均等设计样本量估算公式:n2=[(Zα/2+
Zβ)2/(μ2-μ1)]×(1+1/k),n1=kn2,其中n2 为对照

组样本量,n1 为观察组样本量。查询正态分位数表、
相关文献及既往研究可知,Zα/2为1.96,Zβ 为1.28,

k=1.03,μ2=0.8,μ1=0.69。纳入标准:①符合《阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南(基层版)》[10]

中OSAHS相关诊断标准。②符合《鼾症中医诊疗专

家共识意见》[11]中痰湿内阻型 OSAHS,其中主症可

见:鼾声响亮、形体肥胖。次症可见:神疲嗜睡、咳痰

白稀。舌脉象可见:舌质淡红、舌苔白腻或白滑,脉弦

滑或濡缓。③符合CPAP治疗适应征。④语言沟通

能力及精神正常者。④患者及家属知情并签署知情

同意书。排除标准:①伴有鼻塞、鼻炎等其他上呼吸

道疾病者;伴有高血压、冠心病等其他心血管疾病者;
伴有糖尿病等代谢性疾病者;伴有脑卒中、癫痫等神

经系统疾病者;伴有生长激素缺乏症、甲减等内分泌

疾病者;伴有失眠症等其他睡眠障碍者。②合并重要

脏器及组织功能异常者。③合并神经系统疾病者。

④合并恶性肿瘤者。⑤近1个月内服用镇静药物者。

⑥孕期及哺乳期妇女。脱落及剔除标准:①药物不良

反应严重者。②失联者。③用药依从性差者。④因

各种原因导致研究无法进行者。⑤治疗期间服用对

本研究有影响的药物者。

1.2 方法 对照组:在常规减肥、调整饮食,戒烟酒

等方法的基础上采用飞利浦DS700双水平全自动呼

吸机进行CPAP治疗,每晚5~7h。观察组:在对照

组基础上采用平鼾祛湿汤治疗,药方组成为:昆布

15g、海藻15g、紫苏子12g、浙贝母15g、枳壳9g、僵
蚕10g、茯苓12g、清半夏15g、干姜9g;偏热者加天

竺黄10g、锦灯笼8g;1剂/d,分早晚2次服用。两组

均治疗3个月[12]。治疗期间观察组脱落3例,对照组

脱落1例,两组各剩余59例。

1.3 观察指标 于治疗前及治疗90d后比较两组患

者以下指标:①中医证候积分:参照《中药新药临床研

究指导原则试行》[13]评估中医证候积分,依据症状严

重程度进行评估,其中主症评分范围0~6分。次症评

分范围0~3分,最后计算总积分,症状与积分成正比。

②临床相关指标、动脉血气分析:经多导睡眠测定两

组患者呼吸暂停通气指数(Apnea-hypopneaindex,

AHI)、呼吸暂停指数(Apneaindex,AI)、低通气指数

(Hyponeaindex,HI)、最低动脉血氧饱和度(Lowest
arterialoxygensaturation,LSaO2)。③血常规相关指

标:空腹抽取两组患者空腹静脉血5mL于抗凝试管,
经全自动流式血细胞计数仪,测定两组患者血红蛋白

(Hb)、红细胞计数(RBC)、促红细胞生成素(EPO)水
平。④动脉血气指标:抽取空腹动脉血3mL,经动脉

血气分析仪测定其动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧

化碳分压(PaCO2)。⑤不良反应:于治疗期间比较两

组患者不良反应发生情况,包括恶心、呕吐等胃肠不

适、咳嗽、腹痛。

1.4 随机分组盲法 患者及家属签署《知情同意书》
后,项目负责人将所有入组患者于excel中标好序号,
并复制在SPSS中,随后使用SPSS内置随机数字生
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成器生成随机数,然后设置随机分组规则,即按照生

成随机数的大小将入组患者进行分配。将编号为1
的入组患者分配至对照组,编号为2的入组患者分配

至观察组。仅有患者对分组情况不知,项目负责人及

其余医护人员均已知。

1.5 统计学分析 采用SPSS25.0进行统计学分

析,其中计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检

验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄、病程等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组一般资料比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofgeneraldata

项目 观察组(n=62) 对照组(n=60) t/χ2 P

性别 0.496 0.481

 男 43(69.35) 38(63.33)

 女 19(30.65) 22(36.67)

年龄(岁) 45.46±6.32 45.66±5.98 0.179 0.858

病程(年) 10.26±1.24 10.35±1.62 0.345 0.731

2.2 两组中医证候积分比较 治疗90d后,两组中医

证候积分(鼾声响亮、形体肥胖、神疲嗜睡、咳痰白稀、舌
脉象)均低于同组治疗前(P<0.05),且观察组中医证

候积分均显著低于同期对照组(P<0.05),见表2。

表2 中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

Table2 ComparisonofTCMsyndromesscores

组别 时间 鼾声响亮 形体肥胖 神疲嗜睡 咳痰白稀 舌脉象

观察组 治疗前 4.89±0.52 4.68±0.78 2.26±0.37 2.53±0.42 2.23±0.31
治疗后 4.60±0.43 4.11±0.65 2.03±0.26 2.05±0.33 1.68±0.17

t 4.690 6.123 9.832 9.832 17.603
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 治疗前 4.93±0.49 4.59±0.86 2.35±0.31 2.48±0.39 2.20±0.32
治疗后 4.81±0.36 4.43±0.34 2.19±0.27 2.26±0.32 2.09±0.26

t 2.169 2.048 4.238 4.760 2.914
P <0.05 <0.05 <0.001 <0.001 <0.05

t组间 2.876 3.351 3.279 4.154 10.138
P组间 0.005 0.001 0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组临床相关指标比较 治疗90d后,两组临

床相关指标AHI、AI、HI均显著低于同组治疗前(P
<0.05),且观察组以上指标均显著低于同期对照组

(P<0.05),见表3。

表3 两组临床相关指标比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofclinicalrelatedindexes

组别 时间 AHI AI HI
观察组 治疗前 46.76±8.19 25.19±4.02 25.26±4.22

治疗后 32.63±5.27 19.96±1.85 17.43±2.51
t 16.127 13.687 17.873
P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 治疗前 47.35±8.35 26.28±3.78 25.39±4.13
治疗后 39.14±6.90 23.53±3.54 21.87±3.96

t 8.270 5.771 6.684
P <0.001 <0.001 <0.001

t组间 5.759 6.865 7.274
P组间 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组血常规相关指标比较 治疗90d后,两组

血常规相关指标Hb、RBC、EPO均显著低于同组治疗

前,且观察组以上指标均显著低于同期对照组(P<
0.05),见表4。

表4 两组血常规相关指标比较(􀭵x±s)

Table4 Comparisonofbloodroutinerelatedindexes

组别 时间 Hb(g/L) RBC(×1012/L) EPO(IU/L)
观察组 治疗前 138.86±4.26 5.15±0.60 33.69±3.29

治疗后 134.13±3.62 4.72±0.53 27.12±3.02
t 9.221 5.846 15.995
P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 治疗前 139.09±4.36 5.26±0.55 33.42±5.62
治疗后 137.10±3.73 4.95±0.71 30.59±5.13

t 3.779 3.780 4.044
P 0.002 0.002 <0.001

t组间 4.389 1.994 4.477
P组间 <0.001 0.049 <0.001

2.5 两组动脉血气指标比较 治疗90d后,两组动

脉血气指标PaO2、LSaO2 均显著高于同组治疗前,

PaCO2 显著低于同组治疗前(P <0.05),且观察组

PaO2、LSaO2 均显著高于同期对照组;PaCO2 显著低

于同期对照组(P<0.05),见表5。

2.6 两组不良反应比较 治疗期间,观察组出现1
例恶心呕吐,1例腹痛;对照组出现1例咳嗽,1例腹

痛,其余无明显不良反应。两组不良反应发生率比较

无统计学差异(χ2=0.000,P=1.000)。
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表5 两组动脉血气指标比较(􀭵x±s)

Table5 Comparisonofarterialbloodgasindexes

组别 时间 PaO2(mmHg)PaCO2(mmHg) LSaO2(%)
观察组 治疗前 78.69±7.23 56.69±6.07 70.54±5.82

治疗后 91.11±8.91 46.13±4.25 83.49±3.28
t 11.822 15.720 21.862
P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 治疗前 79.06±7.50 57.11±6.18 70.79±6.12
治疗后 86.79±8.82 51.35±4.20 77.12±1.67

t 7.276 8.524 12.483
P <0.001 <0.001 <0.001

t组间 2.647 6.710 13.293
P组间 0.009 <0.001 <0.001

3 讨论

OSAHS为伴有睡眠障碍的临床常见慢性疾病,
好发于中老年人[14],可导致夜间缺氧-常氧循环,并且

心血管风险增加[15]。目前,临床对于其发病机制尚未

完全阐明,猜测可能与睡眠结构改变、神经递质改变、
不良情绪形成、生活质量差等因素有关[16-17]。临床包

括睡眠打鼾、呼吸暂停等症,易造成心律失常、睡眠结

构紊乱等,严重影响患者生活质量[18]。CPAP能够防

止气道塌陷,以消除呼吸暂停、低通气以及打鼾,为西

医临床基础治疗措施[19]。但易出现鼻腔干燥、咽干等

症状,故我院在过往临床经验基础上采用中西医结合

治疗。我国古代医学无相关疾病记载,根据其临床症

状将该病归为“鼾症”范畴。痰湿内阻型OSAHS病因

主要为痰湿内阻,血瘀气滞,导致肺气不宣,同时脾胃

阳气虚损,使得湿毒聚集久而成痰,经络不通,致使久

生病象,且此症多发于痰湿患者。故以补脾健运、消
痰温肺、祛湿通窍为治疗关键。

CPAP对改善OSAHS患者夜间呼吸暂停、纠正

低氧血症具有较好临床疗效[20]。平鼾祛湿汤伴有平

鼾通窍、祛湿化痰之效。在本研究中,CPAP联合平鼾

祛湿汤能够明显减轻痰湿内阻型OSAHS患者临床症

状,猜测原因可能为该药方以昆布、海藻为君药;紫苏

子、浙贝母、枳壳、僵蚕、茯苓为臣药;天竺黄、锦灯笼、
清半夏、干姜为佐药;甘草为使药,其中昆布味咸,性
寒,归肝、胃、肾经,具有消痰、利水消肿之效;海藻味

苦、咸,性寒,归肝、胃、肾经,与昆布协同发挥消痰、利
水消肿之功;紫苏子味辛,性温,归肺、脾经,具有开郁

下气、定喘消痰之功;浙贝母性寒味苦,归肺、心经,具
有化痰止咳、散结消痈之功;枳壳味苦,性微寒,归脾、
胃、大肠经,具有理气宽中、行滞消胀之功;僵蚕性平、
味咸辛,归肝、心、脾、肺经,具有熄风止痉、祛风热、化
痰镇咳;茯苓味甘淡,性平,归心、肺、脾、肾经,具有利

水消肿、渗湿、健脾之功;天竺黄味甘,归心、肝经,具
有清热化痰之功;锦灯笼具有化痰镇咳之功;清半夏

具有燥湿化痰之功;干姜性热,味辛,归脾、胃、心、肺
经,具有温中散寒、温肺化饮之功;麻黄味辛、微苦,
温,归肺、膀胱经,具有发汗解表、宣肺平喘之功。诸

药合用,共同发挥调理脾胃、温肺化痰、除湿之功。另

外,CPAP能够使得呼吸肌肉放松,防止软腭等阻塞气

道,以减轻OSAHS患者打鼾等症状。二者联用,标本

共治,从而改善痰湿内阻型OSAHS患者临床症状。

OSAHS患者多由于咽部解剖结构狭窄或堵塞而

导致PaO2 下降,PaCO2 上升[21],进而导致患者出现

呼吸暂停、低通气状态。本研究发现,治疗一段时间

后,观察组 PaO2、LSaO2 均 显 著 高 于 同 期 对 照 组;

PaCO2 显著低于同期对照组,表明CPAP联合平鼾祛

湿汤能够明显改善痰湿内阻型OSAHS患者动脉血气

相关指标,考虑因素可能为以下几点:①CPAP持续向

患者气道施加正压,能够在保持呼吸肌张力的同时,
降低呼吸负荷,从而保持呼吸畅通,继而改善患者动

脉血气。②平鼾祛湿汤汤方内含昆布、海藻、茯苓、甘
草等药物共奏化痰、除湿、健脾温肺之效,在祛除痰湿

瘀毒的同时,调理脾胃肺,从根源上阻断痰湿瘀毒聚

集,因此使得患者低通气等相关症状逐渐减轻,从而

改善患者动脉血气,故二者联用可增强动脉血气改善

效果。缺氧可导致EPO产生,而EPO又可刺激红细

胞生成[22],同时低氧状态亦可刺激 Hb生成。本研究

认为,观察组经二者联合应用治疗90d后血常规相关

指标均显著低于同期对照组,表明CPAP联合平鼾祛

湿汤可有效纠正痰湿内阻型OSAHS患者缺氧状况,
改善其通气量,这可能与CPAP改善患者缺氧状态有

关,且平鼾祛湿汤可调理相关脏器,清除并阻断痰湿

瘀毒滋生,从而改善患者血常规相关指标。

4 结论

CPAP联合平鼾祛湿汤能够明显减轻痰湿内阻型

OSAHS患者临床相关症状,改善其动脉血气及缺氧

状态,具有较好临床价值。目前,临床治疗此病多采

用CPAP进行治疗,而本研究采用中西医结合,将传

统中医辨证施治的理论融合至现代医疗体系中,具有

一定的独到之处,在丰富治疗手段的同时,还促进中

西医结合疗法的发展。
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