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缩唇-腹式呼吸训练联合持续气道正压通气对
肥胖低通气综合征患者的疗效观察*

郑艳文1 邬海燕1，2 朱 旭1 胡立红1 林 丽1 于秀文1

摘要

目的：观察缩唇-腹式呼吸训练联合持续气道正压通气（CPAP）对肥胖低通气综合征（OHS）患者的疗效。

方法：筛查出OHS患者60例，随机分为观察组30例、对照组30例，统计身高、体重、受教育程度，给予睡眠呼吸监

测PSG、肺功能、血气、血清瘦素检查，评估Epworth嗜睡量表（ESS）、Calgary生活质量指数（SAQLI）、匹兹堡睡眠质

量指数（PSQI）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、简易精神状态检查量表（MMSE）评分。观察组给予缩唇-腹式呼

吸训练联合CPAP治疗，对照组给予CPAP治疗，两组患者治疗3个月后、6个月后、12个月后复测以上资料，分析同

组患者不同治疗时间段各指标差异，以及治疗12个月后两组患者以上指标的差异。

结果：两组患者的性别、年龄、受教育年限、BMI、PSG监测指标（AHI、LSaO2、ODI）、血气指标（PaO2、PaCO2、pH值）、

肺功能指标（VC%、FEV1/FVC）、瘦素水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量SAQLI评分、认知功能评分（MoCA、

MMSE）差异无显著性意义（P>0.05）；两组患者 BMI、AHI、血气指标（PaO2、PaCO2、pH 值）、瘦素水平、嗜睡评分

（ESS、PSQI）、生活质量SAQLI评分、认知功能评分（MoCA、MMSE）随着治疗时间延长均有改善（P<0.05）；但治疗

12个月后观察组患者BMI、血气指标（PaO2、PaCO2、pH值）、瘦素水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量SAQLI评

分、认知功能评分（MoCA、MMSE）较对照组有明显差异，差异有显著性意义（P<0.05），AHI差异无显著性意义（P>

0.05）。

结论：缩唇-腹式呼吸训练联合CPAP治疗较单纯CPAP治疗有明显疗效，可表现在肥胖状态、血气、瘦素水平、嗜睡

症状、认知功能、生活质量等方面。
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Abstract
Objective：To observe the effect of lip reduction-abdominal breathing training combined with continuous posi-

tive airway pressure (CPAP) in obese hypopnea syndrome (OHS) patients.

Method：Sixty OHS patients were randomly divided into 30 cases in the observation group and 30 cases in

the control group. The height，weight， education level， PSG， lung function， blood gas， and serum leptin

were counted；the Epworth Sleepiness Scale (ESS)，Calgary Quality of Life Index (SAQLI)，Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI)，Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA)，Mini-mental State Examination (MMSE)

were counted at the beginning of the intervention and 3,6,12months later. The observation group patients were

given lip reduction-abdominal breathing training combined with CPAP treatment，and the control group patients
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肥胖低通气综合征（obesity hypoventilation

syndrome，OHS）是病态肥胖严重的并发症且有严重

的病死率，对患者认知功能、生活质量等有显著影

响。其不同于阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive

sleep apnea，OSA）之处，在于白天更严重的低氧血

症和二氧化碳潴留。有研究统计在OSA中有1/6患

者为 OHS[1]，睡眠时持续气道正压通气（continuous

positive airway pressure，CPAP）是OHS患者治疗基

石，可以改善患者睡眠质量、白天嗜睡和生活质量，

延长生存期 [2]，但仍有 43%的 OHS 患者无法通过

CPAP完全纠正氧减，超过一半的OHS代偿失调的

高碳酸血症患者对CPAP的反应迟钝[3]。缩唇-腹式

呼吸训练多用于慢性阻塞性肺疾病患者康复治疗，

对通气功能及呼吸衰竭有改善作用[4]，同时对睡眠

质量、认知功能有明显改善作用[5]，但在OHS患者中

应用效果尚缺乏研究。OHS患者多为夜间CPAP治

疗，日间无法行CPAP治疗，日间行缩唇-腹式呼吸训

练可以补充治疗，减少患者CPAP依赖的发生。本

研究采用缩唇-腹式呼吸训练联合CPAP治疗，观察

疗效改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所有对象均来自萧山第一人民医院医共体

2017年 9月—2019年 9月门诊或住院的患者，经多

导睡眠图（polysomnography，PSG）监测、测定体质

指数（body mass Index，BMI）及血气分析，确诊为

OHS 患者 60 例，随机分为观察组 30 例、对照组 30

例。所有患者详细询问病史，获得身高、体重、受教

育程度等一般资料，并由固定医师于安静的房间内

进行 Epworth 嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale，

ESS）、Calgary 生活质量指数（Sleep Apnea Quality

of Life Index，SAQLI）、匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-

burg Sleep Quality Index，PSQI）、蒙特利尔认知评

估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）、

简易精神状态检查量表（Mini-Mental State Exami-

nation，MMSE）评估。

纳入标准：①所有患者均为首诊，未进行OHS、

OSA相关的手术和呼吸机治疗；②经肺CT、胸片检

查排除结构性肺疾病，常规肺功能检查第 1秒用力

呼气量占预计值的百分比（FEV1%预计值）≥70%；

③所有入组对象均经医院伦理委员会同意，并签署

知情同意书。

排除标准：①有失眠、阿尔茨海默病、焦虑抑郁

等神经、精神系统疾病以及 3个月内服用过影响精

神和神经系统药物的患者；②严重心脑血管疾病及

其他脏器严重疾病；③膈肌功能障碍及神经肌肉疾

病，头颅MRI有中枢神经系统特别是脑干病变。

OHS、OSA 与肥胖的诊断评估：入组患者均经

PSG（Embla N7000美国安波澜公司）监测及血气分

were given CPAP treatment only. The two group were treated for 12 months. The above data were taken at

the beginning, and 3, 6, 12 months latter. The differences at different time point were analyzed within group

and between groups.

Result：At the beginning ,The gender，age，years of education，BMI，PSG monitoring indicators (AHI，LS-

aO2，ODI)， blood gas (PaO2，PaCO2，pH value)，lung function (VC%，FEV1/FVC)，serum leptin level，sleep-

iness score (ESS，PSQI)，quality of life score (SAQLI)，cognitive function score (MoCA，MMSE) were not

statistically different (P>0.05) between the two groups. After 12 months long treatment, all the above index

were improved (P<0.05) for both groups；but the pH value, PaO2, PaCO2, serum leptin ESS , MoCA,

MMSE , PSQLI ,SAQLI in observation group improved more than those in control group (P<0.05).

Conclusion： The treatment of lip reduction- abdominal breathing training combined with CPAP treatment is

more effective than CPAP treatment for patients with obesity hypopnea syndrome in obesity， blood gas，

leptin level，drowsiness symptoms，cognitive function，quality of life，etc.

Author's address Department of Respiratory，The Xiaoshan Hospital of Wenzhou Medical College，Hangzhou，

Zhejiang，311200

Key word obesity hypopnea syndrome；lip reduction-abdominal breathing training；continuous positive airway

pressure；lethargy；cognitive function；quality of life
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析，符合OHS定义：排除其它因素的低通气，有肥胖

（BMI≥30）且清醒时的二氧化碳潴留（PaCO2≥
45mmHg）[6]；OSA定义（7h睡眠中呼吸暂停/低通气

反复发作 30 次以上或睡眠呼吸暂停低通气指数

（AHI）≥5times/h，并且 AHI>15—30times/h 为中度，

AHI>30times/h为重度）[7]，且以阻塞性为主；肥胖诊

断标准：中国单纯性肥胖诊断标准：BMI>26。

1.2 评定方法

PSG 监测及肺功能检查：所有入组患者采用

PSG（Embla N7000美国安波澜公司）监测，监测前

24h禁服酒精及茶、咖啡因、镇静剂或催眠药，监测记

录时间均＞7h。分析AHI、最低脉氧饱和度（lowest

oxygen saturation，LSaO2）、氧减指数（oxygen desat-

uration index，ODI）等PSG参数；应用德国西门子肺

功能仪器测定肺功能，每例患者检测3次，误差不超

过5%，取其最佳值。两组患者均吸入支气管扩张试

剂（200μg沙丁胺醇），15min后测定肺功能，主要检测

指标为肺活量占预计值的百分比（VC%），1s用力呼

气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）以及第 1秒用力

呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）。

生活质量及认知功能评估：所有入组患者由固

定专业医师在单独安静的房间内完成。SAQLI 量

表包括 4个维度，分别是症状、日常生活、情绪以及

社交活动，共35个条目，计1—7分，得分越高，患者

生活质量越好[8]；MoCA包括 7个认知领域的测试：

视空间与执行、命名、注意力、语言、抽象、记忆与延

迟回忆、时间与地点定向，总分30分，文化程度≤12

年者，在测试结果上加1分；MMSE包括定向、记忆、

计算、语言、视空间、运用及注意等方面的测试，共

30个条目，总分30分[9]；ESS量表评分，共8个条目，

总分24分，ESS评分>10分被认为存在日间嗜睡[10]；

PSQI问卷，涉及7个维度，分别是白天功能障碍、睡

眠质量、借助催眠药、入睡时间、睡眠障碍、睡眠时间

以及睡眠效率，各维度计0—3分，总分21分，总分越

高，睡眠质量越差[11]。

血气及血清瘦素测定：所有患者在清醒、安静、室

内空气下坐位采集桡动脉血，经自动血气分析仪

（ABL330，丹麦雷度公司）测得动脉血氧分压、动脉血

CO2分压及pH值。所有患者多导睡眠监测结束后晨

清醒 5min 内抽取肘静脉血 5ml，加入 EDTA 抗凝，

30min内于2—8℃ 1000×g离心15min，取上清至于

﹣20℃冰箱中保存；血瘦素水平检测：采用化学发光

酶免疫分析法测定。试剂盒由上海康朗生物科技有

限公司提供，所有标本均严格按照试剂盒说明书操

作。

1.3 治疗方法

缩唇-腹式呼吸：医共体成员单位专门医护人员

通过个别或集体的方式对观察组患者进行指导培

训，采取卧、坐、立位练习，一手放于胸前，一手放于

腹部，胸部尽量保持不动，嘱患者闭口经鼻吸气，吸

气时用鼻深吸气，同时对抗手的压力将腹部鼓起，然

后缩唇，像吹口哨样缓慢呼气 4—6s。缩唇程度由

患者自行调整，呼气时稍用力压腹部，腹部尽量回

缩，将呼出气体吹起 15—30cm纸片作为标准，同时

呼气时间要比吸气时间长1—2倍，并逐步达到吸呼

时间比 1∶4目标值。开始每次训练 5min，逐渐增加

至每次 10—15min，每日 2—3次。CPAP治疗：两组

患者多数选择行家庭CPAP治疗，两组患者首先于

本睡眠中心进行呼吸机治疗、面罩佩戴的教育，并连

续两夜使用飞利浦伟康自动调压呼吸机（REMstar

Auto-CPAP）进行压力滴定和呼吸机治疗，后续家庭

CPAP治疗每夜保证7h以上。

所有患者CPAP治疗 3个月后、6个月后、12个

月后分别进行以上指标及各量表复测，观察组患者

CPAP治疗同时白天给予缩唇-腹式呼吸训练，所有

对象治疗前评定近 1个月饮食谱及运动量，治疗期

间饮食总热量、生活习惯及运动量遵照治疗前评定

表，基本保持每月不改变且无自行减重计划。治疗

期间患者每天记录CPAP治疗、缩唇-腹式呼吸训练

时间。医共体家庭签约医师每周电话随访评估治疗

规范性及饮食、运动量，患者每月至签约医师处随诊

至少1次，确保治疗有效性及患者依从性。

1.4 统计学分析

采用SPSS23.0软件进行统计学分析，所有数据

正态分布资料用均数±标准差表示，非正态分布资

料用M（Q1，Q3）表示，数据符合正态分布或近似正

态分布，并且方差齐性的多组均数的比较，不同组间

比较采用独立样本 t检验；非正态分布或方差不齐

的多组均数的比较采用非参数检验，率的比较采用

χ2检验。治疗前后对比采用配对 t检验。

627



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2023, Vol. 38, No.5

2 结果

2.1 两组患者入组后基本资料的比较

两组患者的性别、年龄、受教育年限、BMI、PSG

监测指标（AHI、LSaO2、ODI）、血气指标（PaO2、Pa-

CO2、pH值）、肺功能指标（VC%、FEV1/FVC）、瘦素

水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量 SAQLI 评

分、认知功能评分（MoCA、MMSE）比较，差异均无

显著性意义（P>0.05），见表1。

2.2 观察组患者不同时间段治疗前后各指标

观察组患者BMI、AHI、血气指标（PaO2、PaCO2、

pH值）、瘦素水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量

SAQLI评分、认知功能评分（MoCA、MMSE）治疗后

（治疗3月后、6月后、12月后）较治疗前均有明显改

善（P<0.05），见表2。

2.3 对照组患者不同时间段治疗前后各指标

对照组患者BMI、AHI、血气指标（PaO2、PaCO2、

pH值）、瘦素水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量

SAQLI评分、认知功能评分（MoCA、MMSE）治疗后

（治疗3月后、6月后、12月后）较治疗前亦均有改善

（P<0.05），见表3。

2.4 两组患者治疗12个月后各指标的比较

观察组患者 BMI、血气指标（PaO2、PaCO2、pH

值）、瘦素水平、嗜睡评分（ESS、PSQI）、生活质量

SAQLI评分、认知功能评分（MoCA、MMSE）较对照

组有明显差异，差异有显著性意义（P<0.05）；但AHI

差异无显著性意义（P>0.05）。见表4。

3 讨论

随着肥胖人群增多，OHS 发病率越来越高 [12]。

肥胖、睡眠呼吸障碍等因素导致低通气及二氧化碳

潴留，可引起多脏器功能损伤，其中嗜睡、认知功能、

呼吸困难是常见临床表现[13]。CPAP是OHS最主要

治疗手段[14]，可以改善低氧血症及二氧化碳潴留，降

低患者死亡率。本研究发现CPAP治疗可以改善患

者病情、认知功能、嗜睡症状、生活质量；但CPAP治

疗仍有一定比例的OHS患者呼吸中枢功能障碍不

能纠正，尤其二氧化碳分压严重组更难纠正[15]，且有

发生呼吸机依赖风险。亦有学者发现与同样肥胖的

OSA患者相比，OHS患者在睡眠和唤醒中的慢频率

脑电活动更高，而CPAP对OSA和OHS组之间的治

疗反应没有差异[16]，同时研究发现与年龄和BMI相

匹配的OSA和单纯性肥胖患者相比，OHS患者保留

了对增量运动的通气反应[17]，而有意识的呼吸训练

表1 两组患者入组后基本资料的比较 （x±s）

指标

性别（例）
男
女

年龄（岁）
受教育年限（年）
BMI
AHI（times/h）
LSaO2（%）
ODI（次/h）

pH值
PaO2（mmHg）
PaCO2（mmHg）
VC（%）
FEV1/FVC（%）
ESS（分）
MoCA（分）
MMSE（分）
PSQLI（分）
SAQLI（分）
瘦素水平（μg/L）

观察组
（n=30）

26
4

52.91±8.95
7.91±2.64

34.43±3.81
39.6±9.67

65.65±10.01
49.87

（14.3—88.56）
7.32±0.24

50.24±15.98
73.23±10.04
86.41±8.58
83.22±10.02
15.88±1.9

26.05±2.33
20.48±2.35
12.68±4.63
4.15±0.65

18.21±2.36

对照组
（n=30）

27
3

51.67±10.32
8.11±2.35

35.19±3.48
40.43±10.5
63.1±11.53

52.16
（16.74—90.43）

7.31±0.21
51.94±18.28
71.54±9.83
87.26±8.79
81.39±9.5

16.45±1.33
25.89±2.12
20.55±2.41
12.59±4.47
4.2±0.73

17.95±2.27

t值（χ2）

0.073

1.016
0.574
1.054
1.245
1.138
1.362

0.789
1.842
1.932
0.574
1.701
1.802
1.925
1.771
1.376
1.874
1.132

P值

0.787

0.322
0.573
0.095
0.229
0.27

0.191

0.442
0.094
0.071
0.573
0.117
0.088
0.071
0.093
0.185
0.076
0.272

表2 观察组患者不同时间段治疗前后各指标的比较 （x±s，n=30）

指标

BMI
AHI（次/h）

pH值
PaO2（mmHg）

PaCO2（mmHg）
ESS（分）

MoCA（分）
MMSE（分）
PSQLI（分）
SAQLI（分）

瘦素水平（μg/L）

治疗前

34.43±3.81
39.6±9.67
7.32±0.24

50.24±15.98
73.23±10.04
15.88±1.9

26.05±2.33
20.48±2.35
12.68±4.63
4.15±0.65

18.21±2.36

治疗后
治疗3月后
33.46±3.27
27.84±8.51
7.35±1.15

72.35±17.64
61.86±9.55
12.34±2.1

27.18±2.79
22.36±2.96
10.57±4.08
4.88±0.87
16.34±3.11

治疗6月后
30.64±2.94
18.32±6.46
7.39±1.97

83.27±18.09
58.28±7.81
10.68±1.57
28.33±3.61
23.18±3.67
9.43±3.61
5.16±1.33

13.68±2.52

治疗12月后
28.17±2.16
8.09±4.26
7.42±2.05

90.31±18.56
50.53±5.27
8.19±0.55

29.76±4.54
25.64±4.87
8.17±2.38
5.59±1.28

12.39±1.22

F值

9.216
28.65
11.92
27.3

33.21
22.67
16.53
18.12
6.166
5.503
7.503

P值

0.007
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.024
0.031
0.002
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可以增加通气反应，同时增强呼吸中枢及外周化学

感受器的敏感性。

缩唇-腹式呼吸训练以腹部起伏进行深缓有规

律的呼吸运动联合缩唇呼吸，通过增加膈肌活动度

使肺泡充分膨胀[18]，提高潮气量同时减少无效腔，增

加肺泡通气量和肺顺应性[19]。同时缩唇呼吸可延长

空气在肺中停留时间，气体交换更充分，通过缩唇呼

吸形成呼气时气道正压，有助小气道开放，防止细支

气管塌陷，从而更好地把肺内的气体呼出。有研究

证实缩唇-腹式呼吸训练可改善呼吸中枢功能障

碍[20]，然而在 OHS 患者中应用效果研究不多，本研

究通过对OHS患者CPAP治疗联合缩唇-腹式呼吸

训练，补足患者白天空白治疗期，较单纯CPAP治疗

有更好的疗效，在对睡眠呼吸阻塞程度影响无差异

下，对肥胖状态、血气、瘦素水平、嗜睡症状、认知功

能、生活质量等有明显改善。OHS患者因肥胖、睡

眠片段化、内环境代谢紊乱、瘦素抵抗等因素，导致

患者嗜睡、中枢神经功能障碍、认知功能障碍等[21]。

国外已有小样本研究显示呼吸训练等肺康复治疗对

OHS患者有利于改善肥胖状态[22]，而对于认知功能、

瘦素抵抗、嗜睡、生活质量改善作用尚缺乏研究，同

时关于缩唇-腹式呼吸训练在OHS患者应用疗效不

详；本研究发现缩唇-腹式呼吸训练联合CPAP治疗

对OHS患者较单纯CPAP治疗有更明显疗效，缩唇-

腹式呼吸训练作用机制可能是：①缩唇-腹式呼吸训

练可以有效提高呼吸衰竭患者血氧含量[23]，而缺氧

与肥胖在OHS患者中相互影响，改善缺氧可有效纠

正瘦素抵抗，改善营养代谢状态，利于控制体重及缓

解嗜睡、认知功能障碍，提高患者治疗效果[24]，本研

究亦证实缩唇-腹式呼吸训练联合CPAP治疗较单纯

CPAP治疗对血清瘦素水平改善更明显；②缩唇-腹

式呼吸训练有效激活呼吸肌运动[25]，增强患者呼吸

运动，而改善呼吸衰竭；③可使副交感神经系统活动

增强，降低交感神经兴奋性[26]，呼吸运动增强，提高

呼吸频率及分钟肺通气量，利于改善缺氧及高碳酸

血症；④可以纠正自主植物神经功能紊乱[27]，调节血

管收缩自主神经，使颈动脉血流增加[28]，同时缓解中

枢神经系统功能紊乱[29]，进一步改善患者呼吸困难

及焦虑状态[30]，可改善睡眠质量，纠正白天嗜睡等症

状及改善认知功能，有研究证实呼吸训练可明显改

善帕金森病患者认知功能[31]；因此，缩唇-腹式呼吸

训练可通过多种因素提高治疗效果，改善患者生活

质量。

4 结论

缩唇-腹式呼吸训练联合CPAP治疗对OHS患

者病情、嗜睡、认知功能、血清瘦素水平、生活质量较

单纯应用CPAP治疗有明显改善，这可能与呼吸训

表3 对照组患者不同时间段治疗前后各指标的比较 （x±s，n=30）

指标

BMI
AHI（times/h）

pH值
PaO2（mmHg）

PaCO2（mmHg）
ESS（分）

MoCA（分）
MMSE（分）
PSQLI（分）
SAQLI（分）

瘦素水平（μg/L）

治疗前

35.19±3.48
40.43±10.5
7.31±0.21

51.94±18.28
71.54±9.83
16.45±1.33
25.89±2.12
20.55±2.41
12.59±4.47
4.2±0.73

17.95±2.27

治疗后
治疗3个月后

33.87±3.18
26.18±6.9
7.33±0.41

67.15±19.56
60.49±8.44
13.66±0.89
26.94±2.78
21.96±3.23
11.62±4.19
4.68±1.86

15.97±2.16

治疗6个月后
32.34±2.67
19.65±5.42
7.35±0.86

79.6±19.16
59.15±7.88
11.34±0.7

28.11±3.65
22.37±3.38
10.65±3.47
4.97±1.99

14.19±1.87

治疗12个月后
30.68±2.11
8.67±3.86
7.40±1.17

85.36±17.23
55.32±7.6

10.26±0.64
28.61±4.37
24.18±3.95
9.86±2.64
5.23±2.04

13.26±1.35

F值

5.981
42.22
14.82
25.65
28.91
32.23
34.23
20.56
5.578
4.559
11.05

P值

0.004
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.031
0.046
0.004

表4 两组患者治疗12个月后各指标的比较 （x±s）

指标

BMI
AHI（times/h）
pH值
PaO2（mmHg）
PaCO2（mmHg）
瘦素水平（μg/L）
ESS（分）
MoCA（分）
MMSE（分）
PSQLI（分）
SAQLI（分）

观察组
（n=30）

28.17±2.16
8.09±4.26
7.42±2.05

90.31±18.56
50.53±5.27
12.39±1.22
8.19±0.55

29.76±4.54
25.64±4.87
8.17±2.38
5.59±1.28

对照组
（n=30）

30.68±2.11
8.67±3.86
7.40±1.17

85.36±17.23
55.32±7.6

13.26±1.35
10.26±0.64
28.61±4.37
24.18±3.95
9.86±2.64
5.23±2.04

t值

1.966
2.083
2.69

3.327
3.125
2.752
7.391
3.195
3.239
3.451
5.861

P值

0.07
0.054
0.031
0.009
0.012
0.034

<0.001
0.009
0.005
0.003
0.002
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练有效改善内环境紊乱、通气功能、神经功能紊乱等

有关。然而OHS患者睡眠呼吸控制系统的改善是

个复杂的过程，呼吸训练是个不错的辅助治疗手段，

但具体疗效及治疗机制仍需大样本及动物实验等进

一步证实。
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