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口面部肌功能治疗在成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征治疗中的
研究进展*

任雨晴1，2 茅 矛1，2 戚新雪1，2 丁 菲1，2 殷稚飞1，2，3

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep

apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）是一种常见的睡眠紊

乱性疾病，是由于在睡眠期间反复发生的上气道部分或完全

性狭窄或塌陷，引起呼吸暂停或低通气，同时可能伴有间歇

性低氧—高碳酸血症[1]。该病夜晚反复发生打鼾、睡眠结构

紊乱、低氧血症等，从而导致日间嗜睡、烦躁、记忆力下降和

吞咽障碍等症状[2]。此外，OSAHS还是多种心脑血管疾病的

独立危险因素，可增加高血压、冠心病、脑卒中及心律失常等

疾病的患病率及死亡率[3]。2019年全球大数据显示，中国发

病人数高达2.5亿，排全球首位[4]。近年来中国超重和老龄化

趋势严峻，OSAHS对患者生活、工作等各方面的影响日益凸

显，给家庭、社会造成了较大的医疗负担。

对于成人OSAHS患者的治疗，持续气道正压通气（con-

tinuous positive airway pressure ，CPAP）是目前首选和最

常用的治疗方法[5]。然而实际使用过程中，患者会由于鼻塞、

腹胀、面罩漏气、操作不便等局限性，导致使用依从性下降；

且CPAP主要是对症治疗，停用后症状复现[6—7]。另外，由于

患者手术风险高、不良反应发生率高，且能使患者长期获益

的循证依据仍不足，故外科手术不再作为一线治疗方案推

荐[8]。因此，OSAHS的新型治疗方法成为近年来临床关注的

焦点。已有学者从OSAHS的发病机制入手进行口面部肌功

能治疗（orofacial myofunctional therapy，OMT），证实OMT

在改善低通气指数（apnea hypopnea index，AHI）、打鼾、睡

眠质量等方面取得了显著效果[9—10]。另外，Diaféria等[11]还提

出OMT能提高OSAHS患者接受CPAP治疗的依从性，建议

作为CPAP的辅助治疗方法之一。OMT作为一种非侵入性、

无痛性、可居家康复的低成本治疗技术，具有简单易行、疗效

好、不良反应少等优势，成为近年来的研究热点之一[10]。本

文将结合 OSAHS 的发病机制、研究现状，检索 OMT 在

OSAHS治疗中的临床研究文献，进行综述，以期为该技术的

临床应用提供依据。

1 OSAHS的发病机制

1.1 上气道解剖结构异常

上气道是由鼻腔、咽腔与喉腔组成的复杂结构，包括20

多块肌肉，在呼吸过程中维持气道的稳定性。上气道扩张肌

主要包括颏舌肌、腭帆提肌和颏舌骨肌，其中颏舌肌是扩张

上气道最重要最有效的肌肉[12]。颏舌肌的收缩可伸舌向前，

会增加口咽部的紧张度。腭帆提肌收缩会增加气道鼻咽部

的紧张度。而颏舌骨肌收缩会增加喉咽部的紧张度并将会

厌拉向腹侧。此外，还有研究发现，即使在清醒状态下，

OSAHS患者也可能存在下颌骨长度缩短、舌骨位置降低、上

颌骨后移等异常[13]。

1.2 上气道呼吸力学异常

除了上气道解剖结构的异常外，OSAHS症状的出现还

与非解剖因素有关。研究显示，OSAHS患者在清醒状态下，

通过中枢神经系统调节，气道O2减少和CO2增加的刺激，颏

舌肌的活性增加，牵拉舌骨前移，从而对抗上气道内负压，维

持上气道的通畅。而在睡眠周期中，由于5-羟色胺等神经递

质的分泌减少，造成睡眠期间中枢脑干通路的刺激紊乱，进

而使受运动神经元调控的上气道扩张肌活动减少[14]。颏舌

肌属于中等疲劳肌，氧化肌纤维成分高，收缩迅速，但极易发

生疲劳和肌松弛。因此，睡眠中的上气道狭窄会引起颏舌肌

等上气道扩张肌代偿性肌张力增强，但其抗疲劳性差，不能

长时间维持上气道通畅[15]。

1.3 呼吸调控不稳、呼吸驱动减弱

Messineo L等[16]发现，OSAHS患者睡眠期间，尤其是快

速眼动期（rapid eye movement，REM）上气道扩张肌的代

偿作用减弱，其对呼吸中枢的刺激作用明显减轻，颏舌肌单

个运动神经元的活动显著减少，致中枢呼吸驱动水平下降，

咽部肌肉的活动下降更明显。此外，最新研究还显示，口咽

部脂肪堆积造成的咽壁顺应性增加和上呼吸道感觉运动功

能障碍亦可能导致气道狭窄等口咽部结构异常[17—18]。
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2 OMT的临床应用

2.1 常规版OMT

巴西Guimarães团队经过 8年的研究和验证，于 2009年

首次报道了临床OMT的具体方法，也是目前使用较多的训

练方法[19]。OMT包括口面部肌肉和上气道扩张肌的等长收

缩和等张收缩运动，从而改善患者呼吸、语言、咀嚼等相关功

能。具体的训练内容如下：

软腭：包括腭咽肌、腭舌肌、悬雍垂、腭帆提肌、腭帆张肌

和咽侧壁的训练。间歇（等张收缩）和连续（等长收缩）的发/

a/音，帮助软腭和悬雍垂抬高。每天1次，每次3min。

舌：①刷擦舌头的舌面和两侧，每组5次、每天3组；②舌

尖抵在硬腭上，将舌头向后滑动（等张收缩），每天1次，每次

3min；③舌头向上运动，将整个舌头抵住硬腭（等长收缩），每

天1次，每次3min；④舌头在口腔前庭左右摆动（等张收缩），

每天1次，每次3min；⑤舌背贴紧口腔底部，同时舌尖抵住下

切牙（等长收缩），每天1次，每次3min。

面部：包括口轮匝肌、颊肌、颧肌、提上唇肌、提口角肌、

翼外肌和翼内肌的训练。①口唇紧闭 30s 后放松（等长收

缩）；②重复多次吸气运动（等张收缩）或吸气后保持不动（等

长收缩）；③使颊肌收缩对抗手指向外推颊肌的力量，每组两

侧各 10次、每天 3组；④口角抬高后保持（等长收缩）和重复

多次交替抬高（等张收缩），每组10次、每天3组；⑤下颌横向

运动与口角抬高后保持（等长收缩）。

功能训练：①吮吸：用细吸管吸酸奶；②呼吸和言语：鼻

腔吸气，然后口腔呼气，同时发开口元音（a、o、e）；鼻子深吸

气，然后用力吹气使气球膨胀，每组 5次；③吞咽和咀嚼：吞

咽时采用特定的咀嚼模式，进食时，将舌尖置于上颚，无口周

的收缩，交替进行双侧咀嚼和吞咽。

Guimarães团队将 31例中度OSAHS患者分为试验组和

对照组，通过多导睡眠监测（polysomnography，PSG）进行分

析，结果显示，相较于对照组的鼻深呼吸训练，试验组在每天

30min，共 3个月的OMT训练后，AHI较前显著下降 39%、睡

眠质量提高、睡眠紊乱改善，初步验证了口咽训练对OSAHS

患者治疗的有效性。该项研究证实，清醒时OMT治疗可诱

导OSAHS患者睡眠时上气道重塑。Verma RK等[20]的研究

进一步证实了常规版OMT对OSAHS患者临床治疗的有效

性和安全性。该研究在常规版OMT的基础上进行改良，将

训练难度分为三级，对20名轻至中度OSAHS患者进行三级

训练，每天半小时，逐月升级难度，为期 3个月。结果显示，

OMT对轻至中度OSAHS患者的临床表现可产生正性作用，

治疗后颈围明显减少，嗜睡、症状、呼吸暂停及打鼾的强度等

明显改善，睡眠指数显著提高（包括最低血氧饱和度、睡眠效

率、觉醒指数和N3级睡眠阶段的总睡眠时间）。基于上述研

究结果，笔者分析OMT可能的作用机制是：①OMT可减少

上呼吸道水肿和可折叠性；②OMT改善舌头的位置、并纠正

软腭及悬雍垂的松弛无力；③OMT可提高面部肌肉的肌力

和耐力，从而升高下颌骨和舌骨以避免张口。

2.2 简化版OMT

鉴于常规版OMT的训练方法比较复杂，单次治疗时间

较长，患者理解力和依从性均受影响。为解决这些局限，Ieto

等[21]将常规版OMT方案进行了简化，患者在 8min内即可完

成单次治疗，特别是在居家康复中发挥了重要作用，对患者

的打鼾严重程度、日常生活质量等均有积极疗效。简化版

OMT主要保留以下6个动作：①舌尖抵在硬腭上，将舌向后

滑动，20次；②舌头向上运动，将整个舌头抵住硬腭，20次；

③舌背贴紧口腔底部，同时舌尖抵住下切牙，20次；④通过间

断的发元音/a/抬高软腭和悬雍垂，20次；⑤使颊肌收缩对抗

手指向外推颊肌的力量，每侧颊肌各 10次；⑥进食时，将舌

尖置于上颚，无口周的收缩，交替进行双侧咀嚼和吞咽。

该研究证实简化版OMT对OSAHS患者打鼾症状有效，

其中打鼾指数（打鼾次数/总睡眠时间）可降低 36%，总打鼾

指数（声音强度功率/总睡眠时间）可降低 59%。但需指出，

简化版OMT对于AHI的改善尚不明确，笔者推测可能原因

是由于程序简化导致起效时间延长、居家训练前缺乏规范性

培训以及没有很好的居家监管措施。因此，有学者建议采用

智能手机软件进行远程视频指导和监督提醒，提高居家

OMT的有效性和完成性。Kim等[22]开发并测评了一套12周

的自我效能管理的治疗支持计划，患者接受 2次 30min的面

对面教育、8条移动短信和每周10min的电话辅导课程，这套

方案使 OMT 依从性增加约 10%。另外，O'Connor- Reina

等[23—24]研究也证实通过智能手机软件实施远程计划，可提高

OMT依从性，显著改善患者的AHI和血氧饱和度。但需指

出，目前远程居家康复的安全性和有效性尚缺乏明确的循证

依据，存在监督职责、结局评估、保险范围等方面的缺失，特

别是经济困难和功能障碍较严重的患者，可能无法使用远程

智能设备。

2.3 OMT的适用对象

目前OMT单一治疗方案主要聚焦于轻中度OSAHS患

者，重度患者缺乏高质量循证依据。有研究[25]对中度和重度

患者分别进行为期3个月的简化版OMT，结果发现治疗后仅

在中度组显示颈围减少、嗜睡症状改善、AHI降低约50%，症

状从中度转至轻度；重度组治疗后 ESS 和 AHI 虽有下降趋

势，但显著性意义。笔者分析，对于重度患者而言，OMT对

上气道功能重塑需要时间积累，这符合肌肉训练的周期，故3

个月时肌肉功能的提高未达到明显改善AHI的程度；但因已

出现AHI下降趋势，建议可在此基础上延长训练周期加以明

确。另外在联合治疗方案中，有研究对患者进行居家OMT

联合睡眠期CPAP治疗，结果显示 6个月治疗后 45%的重度
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OSAHS患者可改善至中度、54%的中度OSAHS患者改善至

轻度、患者的舌压显著增加，证实了OMT联合CPAP治疗对

中重度OSAHS患者的有效性[26]。但该研究未进行OMT单

一治疗方法的对照比较，结果只能说明联合治疗的有效性，

尚不足以明确单一OMT对重度OSAHS的影响，也缺乏机制

验证，后续还需进一步探讨以兹证明。

2.4 OMT的推荐治疗方案

目前国内外均未对OSAHS患者的OMT方案达成共识，

治疗频次、周期的同质性较低。笔者根据检索结果进行了归

纳总结，①治疗方式：对于轻中度OSAHS患者，可尝试OMT

单一治疗。对于重度或有较多合并症的轻中度患者，更推荐

联合CPAP的方案。②治疗强度：目前尚无统一的强度标准，

以往，常规版 OMT 作为最全面的锻炼方法，得到了普遍认

可。因此，多参照常规版OMT的训练强度进行，同时以患者

肌肉疲劳度为主要衡量。近年来，多位学者更愿意采用简约

版 OMT，同样取得了不错的治疗效果，可能是由于简约版

OMT的训练动作简单易行，患者依从性和动作的准确性更

高。③治疗频次：推荐每天1次，每周5天，每次30min；④治

疗周期：建议训练周期至少3个月。

2.5 OMT治疗OSAHS的评估方法

在相关临床研究中，疗效评估以多导睡眠监测（poly-

somnography，PSG）为主，采集呼吸、动脉血氧饱和度、脑电

图、心电图和打鼾等指标[27]。此外，口面部肌肉功能状态的

评估多采用口面部肌功能治疗评分表（orofacial myofunc-

tional evaluation with scores，OMES）[28]。该量表分别记录

唇、舌、下颌和颊的外观、运动以及功能的具体评分，满分100

分，分值越低，说明口面肌功能障碍越严重。Folha等[29]证实

OMES在成人OSAHS 患者中具有良好的敏感性（67%）、特

异性（91%）、阳性预测值（77%）和阴性预测值（86%）。但可

惜的是，目前国内关于口面部肌功能的临床评估还未见报

道。在此领域使用OMES的文献较少，更因缺乏汉化版本尚

未在国内使用。未来可考虑将OMES进行汉化并测试其信

度和效度，以期为国内临床提供多维度的评估指标。

2.6 OMT在国内的应用实况

目前，国内仅有唐世雄等[30]在国际方法上进行了改良，

将 54例咽腔与颏舌肌锻炼法治疗的OSAHS患者作为锻炼

组，进行了 12个月的居家治疗。采用的锻炼方法主要为张

口伸舌、鼓腮、捏鼻鼓气及闭口经鼻深呼吸等。每日训练8—

10min。结果发现，对于轻中度患者，训练6个月时的有效率

为44.74%，劣效于手术治疗；但治疗12个月时的有效率可达

63.16%，等效于手术治疗。该结果的临床指导意义在于，即

使是符合手术指征的轻中度患者，也可先尝试非侵入性

OMT，特别对于不愿接受手术治疗的患者是一个替代选

择。尤其重要的是，OMT简便易学，患者可经过指导后独立

居家训练，在当今新冠肺炎后疫情时代医疗服务格局改变下

具有特别的优势。但该方法对重度患者的疗效不明显，且病

情改善与治疗周期无相关性，可能还需要考虑联合治疗，并

进行高质量随机对照临床研究的验证。

2.7 OMT在OSAHS相关并发症中的应用拓展

近年来，已有学者意识到吞咽障碍是OSAHS的常见并

发症，OSAHS所致吞咽障碍的发病率约为 20%—77%[31—33]。

其解剖学机制可能是软腭下垂、舌根后坠、咽缩肌力量减弱

或打鼾引起的低频振动造成咽部上气道黏膜感受器和神经

肌肉受损[34]。基于OMT对上呼吸道的气道重塑机制，张晓

敏等[35]首次将OMT应用到OSAHS患者吞咽障碍的治疗中，

她将脑卒中后出现OSAHS合并吞咽障碍的患者，进行了 4

周的综合干预，包括 OMT、神经肌肉电刺激治疗和发声训

练，训练前后通过PSG、吞咽功能评估及吞咽造影检查等进

行分析，结果表明OSAHS严重程度与吞咽障碍严重程度正

相关；试验组吞咽功能评分和吞咽造影评分均较对照组显著

提高，AHI、血氧饱和度明显改善。因此我们推测 OMT 对

OSAHS所致吞咽障碍亦有治疗意义，值得进一步深入探讨。

3 小结与展望

综上所述，口面部肌功能治疗技术是一项无创、经济、有

效的临床治疗技术，目前已有证据支持该方案可显著改善

OSAHS患者的低通气指数、打鼾、血氧饱和度及睡眠质量等

临床指标，亦有助于提高患者使用CPAP的依从性。然而，

OMT相关的高质量研究尚少，现有研究普遍存在样本量偏

小、研究对象症状较轻、长期疗效不明确等缺陷；且其对于

OSAHS患者的吞咽障碍的作用机制和临床疗效仍不明确，

需进一步深入探索。
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