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睡眠呼吸暂停综合征(SAS)是一种常见且具一定

潜在危险性的睡眠呼吸疾病，在中医学中多以鼾证命

名。其主要临床表现为形体肥胖，睡眠时打鼾且鼾声

不规律，呼吸及睡眠节律紊乱，反复出现呼吸暂停及

觉醒，或患者自觉憋气，夜尿增多，白天嗜睡，乏

力，晨起头痛，记忆力下降。本研究通过对广东地区

427 例 SAS 患者进行调查统计及回顾性分析，总结

其中医证候特点，分析中医辨证规律与岭南地域特点

的相关性，简要总结广东地区 SAS 患者的中医辨证

特点。
1 临床资料

来源 2011 年 5 月～2014 年 4 月于广东省中医

院睡眠监测中心就诊并确诊为 SAS 的患者，共计

427 例。
2 研究方法

2.1 病例采集 研究信息的采集采用临床医生对患

者进行访谈的方式，并由临床医生负责完成填写中医

证候信息采集表。
2.2 统计学方法 使用 Excel 软件建立数据库，中

医四诊信息所有指标设为 0、1 变量(0= 否，1= 是)。
对所有临床资料信息进行频数分析，并将结果进行排

序整理，结合临床需要对统计结果进行整理，对经过

整理的中医信息条目进行系统聚类分析，根据所聚类

别的证候条目分布情况，对证型进行归类总结。
3 研究结果

3.1 患者性别分布特征 见表 1。男性患者比例远

大于女性，男性构成比为 71.90%，女性构成比为

28.10%。

表1 患者性别分布特征

3.2 患者年龄分布特征 见表 2。根据患者年龄将

其分为 4 组：儿童组(8～14 岁)、青年组(15～40 岁)、
中年组(41～59 岁)、老年组(≥60 岁)。患者平均年龄

为(45.48±13.57)岁；患者青年组、中年组 2 组患者

占比例最大；其中中年组患者所占比例明显比其他组
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［摘要］ 目的：通过对广东地区临床 427例睡眠呼吸暂停综合征（SAS） 患者的临床资料进行分析，总结广东地区 SAS患者的
中医证候分布特点，分析岭南地域特点与其辨证的相关性。方法：本研究将 427例 SAS患者中医证候信息统计分析后，总结患者
临床资料和辨证分型特点。结果：男性患者比例大于女性，男性构成比为 71.90%，女性构成比为 28.10%。患者平均年龄为
（45.48±13.57） 岁；患者青年组、中年组 2组患者占比例最大；其中中年组患者所占比例明显比其他组的人数占比例大。老年组
人数占比例明显有所下降，少年组患者最少。患有高血脂症、肥胖症、高血压的人占比例较大，分别为 25.53%和 22.95%、
14.29%。聚类分析后可规范辨证为 5型：痰湿证、痰热壅肺证、脾气虚证、肺肾气虚证、瘀血证，其中痰湿证与脾气虚证所占总
比例超过 50%。结论：SAS的中医辨证治疗可从气虚、痰湿、痰热、瘀血的病机出发，以益气活血、化湿、清热化痰、宣肺、健
脾补肾等为原则；结合岭南地区的地域特点及发病证型规律，健脾祛湿化痰应贯穿在整个治疗过程中。
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的人数占比例大。老年组人数占比例明显有所下降，

少年组患者最少。

表 2 患者年龄分布特征

3.3 患者既往病史分布特征 见表 3。患有高血脂

症、肥 胖 症、高 血 压 的 人 占 比 例 较 大 ， 分 别 为

25.53%和 22.95%、14.29%。

表 3 患者既往病史分布特征

3.4 证候信息系统聚类分析 见表 4。聚类分析后

可规范辨证为 5 型：痰湿证、痰热壅肺证、脾气虚

证、肺肾气虚证、瘀血证，其中痰湿证与脾气虚证占

了总比例超过 50%。

年龄(y)
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糖尿病
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高脂血症
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频次
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频率(%)

14.29

4.92

2.58

25.53

22.95

表 4 证候信息系统聚类分析

分类
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合计

n
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构成比(%)

18.50

29.98

23.89

17.10

10.54
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主要症状

神疲乏力，嗜睡，咳嗽无力，咳白痰，头晕，健忘，耳鸣，腰膝酸软无力，

性欲减退，夜尿多，小便频数而清，舌质淡红，舌苔薄白，脉细或脉滑。
神疲乏力，嗜睡，身体虚胖，咳白痰，胸闷，肢倦，四肢困重，畏冷肢凉，

小便频数而清，夜尿多，便溏，舌质淡胖，舌苔白腻，脉滑或脉细。
神疲乏力，嗜睡，肢倦，咳白痰，食少，便溏，腹胀食后尤甚，舌质淡红，

舌苔薄白或舌苔白腻，脉细或脉滑。
神疲乏力，嗜睡，咳嗽有力，咳黄痰，胸闷，舌质红，舌苔黄腻，脉数或脉

滑。
神疲乏力，嗜睡，面色黧黑，咳白痰，咳嗽无力，舌质暗红，舌质有瘀点，

舌苔薄白，脉细。

证型

肺肾气虚证

痰湿证

脾气虚证

痰热壅肺证

瘀血证

4 讨论

SAS 是一种常见且具一定潜在危险性的睡眠呼

吸疾病，近年来越来越多人受到该疾患的困扰，进而

意 识 到 其 危 害。目 前 无 创 通 气 以 持 续 正 压 通 气

(CPAP)最常用到，作为该病一线的治疗手段。然而

无论是 CPAP 或是手术，都需要花费不少的金钱，

而且每种治疗手段都有很大的局限性。近年来中医药

在这方面取得了一定的成效，对该病的中医证候分型

及治疗方药，可谓是众说纷纭。
本研究调查中发现男性患者比例远大于女性，根

据 Ferini-Strambi L 等[1]研究统计结果提示，阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征男女发病比例大概为 7∶1，可

见男性发病率明显高于女性。Zhou XS 等[2]在低 CO2

血症诱发睡眠呼吸暂停的试验中发现，女性对低血

CO2 的耐受能力较男性强得多。由于男性对低血 CO2

耐受能力差，较小的血 CO2 浓度下降即可诱发呼吸

暂停。
患者平均年龄为(45.48±13.57)岁；青年组、中

年组 2 组患病比例最大；其中中年组患者所占比例

明显比其他年龄段所占比例较大。60 岁以上老年组

的患者占比例明显有所下降；少年组患者最少。这也

符合国内研究认为 40～59 岁是患病的高峰阶段，60

岁以下其患病率随年龄的增加而逐渐增高，60 岁以

上则明显下降的特点。
通过本次研究调查发现，患有高血脂症、肥胖

症、高血压的患者占比例较大，这与国内外的一些相

关研究结果相符，认为 SAS 可能是高血压、冠心病、
心肌梗死及脑卒中等疾病发病的独立因素；有效预防

SAS，或许能降低高血压、冠心病、高脂血症等疾病

的发病率。
本研究通过对 427 例 SAS 患者的症状、舌脉的

分布特点运用统计学方法进行统计分析，并采用一致
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胆汁反流性胃炎属于消化内科的常见疾病，是由

于幽门括约肌的功能失调或者手术因素导致含有胆

汁、胰液等的十二指肠内容物反流到胃后，胃酸破坏

了胃黏膜的屏障，最终引发患者胃酸弥散增多，造成

性检验验证，归纳总结 SAS 的 5 个中医证候分型：

痰湿证、痰热壅肺证、脾气虚证、肺肾气虚证、瘀血

证，其中痰湿证与脾气虚证占了总比例超过 50%。
研究纳入病例绝大部分属于广东地区患者，独特的地

域气候特征，独特的人群体质，不排除对于该病的中

医证型分布的影响。《岭南卫生方》亦有记载“岭南

既号炎方，而又濒海，地卑而土薄。炎方土薄，故阳

燠之气常泄；濒海地卑，故阴湿之气常盛。”[3]其中

“阳燠之气常泄”和“阴湿之气常盛”较好地总结了

岭南气候对人群体质影响的特点；重点突出了热则耗

气，湿则碍脾，二者均与脾胃相关。邓铁涛教授则认

为，岭南这种每年长达半年或更长的炎热潮湿的气

候，经历千百年来逐渐形成了岭南人脾气虚弱兼有痰

湿的特有体质。因此广东地区 SAS 的证候的形成特

点，与岭南地域气候特点有一定的相关性。
SAS 的中医辨证治疗可从气虚、痰湿、痰热、

瘀血的病机出发，以益气活血、化湿、清热化痰、宣

肺、健脾补肾等为原则。而结合广东地区的地域特点

及发病证型规律，健脾祛湿化痰应贯穿在整个治疗过

程中。
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胃炎汤与莫沙比利联合铝碳酸镁治疗
胆汁反流性胃炎疗效对比观察

唐小芳

嵊州市康复护理医院，浙江 嵊州 312400

［摘要］ 目的：观察胃炎汤与莫沙比利联合铝碳酸镁治疗胆汁反流性胃炎的疗效对比情况。方法：将 124例胆汁反流性胃炎患
者随机分为观察组和对照组各 62例，对照组给予枸橼酸莫沙比利与铝碳酸镁咀嚼片联合方案治疗，观察组给予胃炎汤治疗，2组
均治疗 2月。观察 2组的治疗效果、临床症状积分和 24 h反流总次数。结果：治疗总有效率观察组为 91.94%，对照组为 88.71%，
2组比较，差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组临床症状评分和 24 h反流总次数均较治疗前减少（P ＜ 0.05）。2组治疗后
2项指标比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。结论：胃炎汤治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效与莫沙比利联合铝碳酸镁治疗方
案相当，均可有效改善患者的临床症状，减少反流总次数，值得在临床推广使用。
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