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!!!摘要"!社会的进步和科技的发展以及生活方式的改变$促进了人们对高质量睡眠的需求$也促使了睡

眠障碍疾病发生率剧增% 睡眠呼吸障碍性疾病作为睡眠障碍疾病中最常见的病种类型$是引起多系统疾病最

常见的睡眠疾病% 目前无创正压通气治疗作为其首选治疗方法$仍存在依从性不佳的严峻问题$直接影响了

睡眠呼吸障碍性疾病的整体治疗效果与治疗效率% 如何高效提升睡眠呼吸障碍性疾病的整体管理应该是目

前睡眠医学领域重点关注的最重要问题之一% 在健康中国视域下$睡眠呼吸障碍性疾病的管理模式层出不

穷$其中主动健康理念中睡眠主动健康作为通过激发内因&改变外因提高整体睡眠呼吸障碍性疾病的全程管

理的先进理念与模式$可能为未来睡眠呼吸障碍性疾病的诊断&共病预防和治疗等方面起到更大的推动作用%
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!!从整体角度看$睡眠障碍可能是一类症候群或

是症候群的一种$也可能是共病症状$抑或是药物等

治疗的副作用% 因此$全面采集患者的原始症状$了

解其与睡眠障碍间的关系$对全面精准地评估患者的

睡眠情况尤为重要% 从以治病为中心转变为以人民

健康为中心$关注全人群&全生命周期&健康全过程已

经是现今医疗卫生工作发展的重要方向% 睡眠医学

经过数十年的发展$在部分国家$尤其是在发达国家

已成为独立学科$我国也将睡眠医学作为独立学科发

展$推动了睡眠障碍疾病的规范诊疗及大众对睡眠疾

病的认知$尤其是在睡眠呼吸障碍性疾病"F0HHI C/F,

6JCHJHC PJH.71/24$#UV#方面$诸多研究证实 #UV会导

致人体多系统损害$其中 #UV导致心脑血管疾病&代

谢性疾病&肿瘤等方面已受到广泛重视% 自 '))=年美

国将睡眠呼吸暂停低通气综合征"F0HHI .I2H.1KI6I2H.

FK2CJ6-H$#AR##确定为慢性病开始(()

$#UV的治疗

管理纳入常规医保诊疗范畴$诊疗模式仍以门诊&面

诊形式为主要管理手段% 但随着医疗理念的不断进

步$主动健康理念已经渐渐融入睡眠医学领域当中%

外加科技的不断更迭与远程医疗技术的快速发展$尤

其是在新型冠状病毒感染大流行期间$#UV的部分诊

疗和长期管理模式均发生了根本性的变化$借助仪

器&设备&外部服务和专业医疗指导等方式激发患者

主动进行健康的自我管理$即睡眠主动健康管理$在

促进并增加 #UV患者的家庭远程管理效率中发挥了

重要作用% 健康中国视域下$主动健康作为涵盖疾病

预防&治疗&康复的贯穿全生命周期的健康促进理念

在 #UV的预防和长程管理中发挥着巨大的作用%

<8=!>和主动健康的定义

<?<8#UV定义!#UV具有广泛的疾病谱$作为最常

见的睡眠障碍疾病之一$临床主要以睡眠期异常呼

吸模式为主要特征% #UV包括呼吸努力相关的觉醒

障碍 "JHFI/J.76JKH336J7,JH0.7HC .J6OF.0F$@+@AF#$如

上气道阻力综合征&睡眠低通气综合征&陈B施式呼

吸&阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"6PF7JO97/LH

F0HHI .I2H.1KI6I2H.FK2CJ6-H$W#AR##&中枢性睡眠

呼吸暂停低通气综合征"9H27J.0F0HHI .I2H.1KI6I2H.

FK2CJ6-H$%#AR##等一系列临床症候群% #UV疾病

谱系因夜间间歇性低氧及睡眠片段化等严重影响全

身各个重要器官及系统功能$显著增加患者心脑血管

系统疾病&代谢性疾病及免疫相关疾病等并发症及合

并症的发生率和死亡率(',*)

%

<?@8主动健康定义8主动健康是通过对机体主动

施加各种可控刺激$综合利用各种医学手段及方法

对机体行为进行可控的主动干预$增加机体微观复

杂度$促使机体产生自组织适应性变化$促进机体多

样化适应$发挥自身主观能动性$通过自主&自觉改

善自身健康行为并进行自我监测$以实现机体自身

的机能改善$维持机体处在健康状态或慢性病逐渐

逆转的全新的医学模式(:,=)

% 睡眠主动健康医学模

式则是通过可控的外界因素激发睡眠障碍人群自组

织能力$使机体睡眠健康状态逐渐改善$远离 #UV

的疾病状态$达到控制 #UV&延缓 #UV相关并发症

进展$甚至逆转其相关并发症的目的(&,<)

%

@8=!>的诊疗与管理现状

睡眠呼吸医学是睡眠医学中最重要的部分之一$

群众知晓率仍不高% 临床上 #UV发病率高$但却是

最容易被忽视的疾病% 国外的调查显示$呼吸内科

医师在门诊诊疗的患者中可能有 ()X Y*)X与 #UV

有关(())

% 例如$长期慢性咽炎可能由 #UV过程中异

常胸腔负压引发胃食管反流&胃酸长期慢性刺激引

发% 另外$#UV人群睡眠过程中的呼吸功能改变及

通气量降低可导致原存在基础呼吸疾病患者的日间

血气发生紊乱$诱发呼吸衰竭(()

% 呼吸衰竭患者亦

可在成功撤离机械通气后$因睡眠期间呼吸暂停引

发%W

'

分压升高而需重新气管插管$最终导致撤机

失败(($(()

% 呼吸泵功能异常的神经肌肉疾病患者呼

吸衰竭的发生与进展也与睡眠通气不足有关(($(')

%

#UV本质也是呼吸衰竭的一种$也是健康中国视域

下更需关注的根源性疾病% 深入认识该类疾病的睡

眠呼吸生理过程$提高呼吸衰竭救治的水平在健康

中国的实施与推动过程中具有重要意义% W#AR# 是

#UV中最常见的疾病类型$W#AR# 夜间间歇性低氧

和睡眠片段化等通过多种机制导致全身多系统受损%

例如$慢性阻塞性肺疾病"91J62/96PF7JO97/LHIO0-6,

2.JKC/FH.FH$%WTU#若同时存在严重的睡眠呼吸暂

停"重叠综合征#$其呼吸衰竭及右心功能不全发生

早&程度重$致死率极高((>)

$给全球带来巨大的健康

和经济负担((*)

% 部分患者只需在睡眠时应用无创

通气治疗即可纠正白天的呼吸衰竭((>$(:)

% 目前$公

认的诊断睡眠呼吸疾病的+金标准,是多导睡眠监

测"I60KF6-264J.I1K$T#Z#% 近年来通过 T#Z进行

表型分析的精准诊断$大幅度提高了 W#AR# 诊断&

治疗和预后((?)

% 目前$#UV的诊疗已有诸多指南&

共识$但在 #UV的规范化管理方面仍面临诸多困难%

首先$目前国内未将 #UV纳入医保报销的慢性疾病

管理% '))= 年美国将 #AR# 确定为慢性病$#UV被

列入慢性病的管理范围$相应的医疗保险政策&疾病

*'*
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管理模式均发生了根本转变(()

% 根据美国医保相关

政策规定$持续正压治疗的报销标准为呼吸暂停低

通气指数".I2H.1KI6I2H./2CHS$AR;# (̂: 次D1'

: 次D1 _AR;_(* 次D1 但伴随日间症状$如白天嗜

睡&合并高血压或其他心脑血管疾病&认知障碍((=)

%

一方面$这一标准既考虑到实验室参数$同时也结合

临床$特别强调了在临床决策中合并疾病或并发症

情况扮演着重要角色% 另一方面$众多循证医学证

据支持无创正压通气治疗可以改善 #UV患者的白

天嗜睡((&)

$提高生活质量((<)

$改善合并症如血压状

态('))

$进而降低了因白天嗜睡引发交通事故的风险$

降低心脑血管疾病的发生率和死亡率('()

% 其他治疗

手段如口腔矫治器或外科手术治疗等在部分 #UV患

者中疗效并不确定或未得到循证证据的支持('')

% 其

次$我国公众乃至医疗卫生行业对睡眠呼吸暂停的

危害及其与其他系统疾病之间的关系均认识不足$

多学科协作欠缺$导致 #UV漏诊率和误诊率较高$

患者治疗依从性较差% 加强睡眠医学学科建设$培

养专科人才队伍尤为重要% #UV作为一种慢性病$

由传统的睡眠呼吸疾病诊疗管理模式转变为 #UV

人群行为学治疗到预后管理的+集成化,睡眠主动

健康医学管理模式% 从识别危险人群开始$重视高

危人群的预防和控制% 对典型的 #UV患者可以将诊

断&治疗及康复进行一体化管理'对部分重症 #UV

患者$可经综合的临床评估后$不进行睡眠监测而直

接开展干预治疗(()

$后期可经过睡眠远程管理进行

长期随访% 长期临床管理的目标不仅在于降低鼾声

和AR;$应更多关注降低并发症发生率&改善患者生

活质量和远期预后%

A8=!>的家庭管理及远程医疗应用

#AR#作为慢性病$我国睡眠呼吸暂停患者数量

庞大$对当前传统的慢性病管理模式具有巨大挑战$

开展睡眠呼吸暂停远程管理对节约医疗成本和提高

诊断治疗水平均具有重要作用% 远程医疗在国际睡

眠医学领域中应用较早% ')(: 年$美国睡眠医学会

"A-HJ/9.2 A9.CH-K63#0HHI \HC/9/2H$AA#\#发布

了应用远程医疗对睡眠障碍进行诊断和治疗的指

南('>)

$并于 ')(? 年$以 AA#\为基础$率先开展远

程睡眠疾病诊断和治疗% 在我国$睡眠远程医疗也

逐渐发展% ')(: 年$北京大学人民医院与美国宾夕

法尼亚大学联合开展了远程医疗的睡眠诊疗和管理$

证明家庭监测
!

远程传输
!

呼吸机治疗
!

平台管理

是可行的('*)

% 特别是在新型冠状病毒感染疫情发

生后$睡眠远程医疗在疾病防控&医保&隐私保护等

政策方面得到进一步完善(':)

% 传统的 #AR# 疾病

诊疗路径是从患者门诊看病&诊断&治疗&处方到长

期家庭治疗$是一个线性的诊疗途径% 但从群体角

度出发$首先关注 ')X的高危患者$通过其本身对

疾病相关知识的了解以及内科医师&家庭医师&专科

医师的识别$可以进行监测和治疗$这种监测也可以

在家中完成$部分危重患者可以不监测$直接进行治

疗% 剩余 &)X的低危患者仅需注意睡眠卫生或进

行生活方式干预即可% 因此$需要建立并推广 #AR#

的慢性病远程管理途径$以便改善相关系统疾病$加

强疾病诊疗能力$降低医疗负担% 家庭睡眠呼吸暂

停监测"16-HF0HHI .I2H.7HF7$R#AG#技术是一种可

以作为补充 T#Z诊断 W#AR# 的方法$尤其是对高

危W#AR#患者% 在远程睡眠管理系统中$R#AG逐

渐取代睡眠中心的T#Z

('?,'=)

% 在远程睡眠管理系统

的治疗方面$自动持续气道正压通气".O76,9627/2O6OF

I6F/7/LH./JQ.KIJHFFOJH$ATAT#治疗逐渐替代睡眠中

心行T#Z下人工值守的压力滴定% 家庭无创正压

通气治疗"I6F/7/LH./JQ.KIJHFFOJH$TAT#疗效取决于

患者的依从性% 基于远程管理系统进行的密切医患

交流对提高患者长期依从性发挥关键作用% 基于上

述技术$整合 R#AG与 ATAT可以使大多数 #UV患

者无需到睡眠中心就诊即能得到一站式的诊断与治

疗% 自新型冠状病毒感染疫情流行以来$全球不少

睡眠中心诊疗服务"包括 T#Z及 TAT#转为线上远

程管理服务$有的甚至延续至今而成为睡眠医疗常

规服务模式$服务的患者量并不少于传统诊疗模式$

有的因为就医更为便捷&医疗开支减少&服务能力提

升使就诊量有所增加('&,'<)

% 远程睡眠管理模式的

新变化包括(>))

!"(#探索医技护管一体化% 在远程

医疗模式下$医疗服务的提供者及服务对象也发生

了变化% 睡眠专科医师和睡眠技师是传统诊疗路径

中的诊疗服务者$而在远程睡眠服务管理中$护士和

呼吸治疗师作为临床辅助者的作用进一步加强$通

过适当的培训$他们可以监测呼吸机治疗&判读报告&

进行患者教育及长程随访% 另外$远程睡眠医学的

服务对象由老年患者&行动不便及边远欠发达地区

患者扩大至全国任何地区的人群% "'#医患沟通方

式多元化% 传统的远程医疗模式考虑到隐私保护$

只允许通过符合-健康保险流通与责任法案.的远

程医疗系统完成% 随着科学技术的发展$远程电话

及视频会议系统技术更新迭代$加密功能进一步强

化$远程会议系统承担了大量远程医疗服务功能$包

括协助患者病史采集$颌面部结构及上气道查体$远

*>*
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程家庭监测$TAT设备的远程设置&操作和维护指

导$甚至无创呼吸机滤膜的安装和放置等% ">#医疗

保险政策待完善% ')(: 年AA#\发布远程睡眠医学

临床指南('>)

$并于 ')'( 年进行了修订('?)

% ')'( 年

国内也发表了有关睡眠呼吸疾病远程管理的专家共

识(>()

% ')(? 年 ( 月$AA#\主导建立第一个以学会

名义开展的远程医疗服务平台$组织全美的睡眠医

师从事远程诊疗服务$但未获得医疗保险的支持% 长

期以来$除美国退伍军人医疗系统外$远程睡眠医学

服务的报销只局限于部分地区的特殊人群$如老年&

行动不便的人群$以及边远和睡眠医学不发达地区

的患者% 在新型冠状病毒感染疫情暴发后$该服务

的报销覆盖范围进一步扩大到全人群% ')') 年$我

国国家医疗保障局也颁文$支持为首次面诊后的慢

性病患者提供后续远程医疗服务的医保支付$为进

一步争取远程睡眠医学的医疗保险支付提供了政策

依据(':)

% 可见$睡眠远程管理模式的开展和应用$

可以协助完成 #UV患者治疗过程随访$减少患者的

日间症状$提高患者依从性$减轻医疗负担等% 科学

技术的进步&管理政策的完善不仅对W#AR#患者的

远程管理有重要价值$对其他慢性疾病的远程医疗

模式构建也有借鉴意义(>')

%

B8=!>的主动健康管理

#UV的主动健康管理是睡眠主动健康的重要组

成部分$它与中国传统医学中的+治未病,理念一脉

相承$又融合了现代信息技术和医学技术% 如广西

壮族自治区人民医院"广西医学科学院#将通过多学

科健康管理平台和主动健康管理平台获取海量的医

疗大数据(>>)

% 通过大数据技术$实现结构化数据和

非结构化数据的整合$达成个体/家庭/社区/体

检机构/医院的全生命周期数据的串联% 通过人工

智能技术$开展 #UV全面筛查&预测及动态管理% 注

重增强健康利益相关方的主观能动性$倡导优先提

升健康素养$倡导数字化健康干预$并且能够满足不

同个体差异化的医疗需求$进而实现 #UV患者主动

健康管理% 实现 #UV的精准防控$使患者的健康状

态得到恢复$延缓 #UV相关并发症的进展$甚至逆

转 #UV相关并发症% 未来$随着主动健康理念逐渐

推广$睡眠主动健康将在 #UV领域中继续深耕%

C8小结

随着研究的深入$#UV领域取得了多项进展$阻

塞性睡眠呼吸暂停"6PF7JO97/LHF0HHI .I2H.$W#A#的

诊断&评估&个体化治疗等方面均应考虑病理生理亚型

和疾病的靶器官损害% 持续气道正压通气"9627/2O6OF

I6F/7/LH./JQ.KIJHFFOJH$%TAT#作为W#A的一线治疗$

仍需要更有效的管理方法来提高患者依从性% 主动

健康理念在健康中国视域下已经备受重视$提升了

对 #UV的理解% 未来$技术的进步&管理政策的完善

将推动睡眠主动健康广泛实施$这可能为 #UV更多

的诊断分型&共病预防和精准治疗起到更大的促进

作用并具有深远的意义%
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