
bm
r.

20
25

06
.0

00
21

V
1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/bmr.202506.00021
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者诊治现状及影响因素分析
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摘要：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-hypopnea 

syndrome，OSAHS）作为全球高发的慢性睡眠障碍疾病，患者漏诊及延迟诊治现象严重影

响其早期诊断和治疗。本文从症状非特异性、患者认知与行为障碍及医疗配置与诊断困境三

个维度对展开分析，旨在为减少漏诊及延迟就诊问题、提高医疗服务质量、优化 OSASH患者
管理提供科学依据。
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阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 （ obstructive  sleep  apnea-hypopnea

syndrome，OSAHS）以睡眠期间上气道发生频繁完全或不完全的阻塞，引起血氧饱和度下

降以及睡眠结构紊乱为特征的慢性疾病[1]。随着全球人口老龄化和生活方式改变，OSASH

的发病率持续上升。据统计，全球 30-69岁的人群中约 3.96亿人受累，中重度的患者约 4.25

亿；其中我国患者达 1.76亿，位居全球首位[2]。近年来民众的健康意识增强以及医疗技术的

显著进步，OSAHS的诊断与治疗日益受到社会各界的广泛关注与重视，但患者漏诊及延

迟诊治现象仍普遍存在，严重阻碍疾病的早期诊断与治疗。因此，本研究旨在综述OSAHS

患者诊治现状及其影响因素，以期提升该疾病的早期诊断效率，改善患者的预后。

1 OSAHS患者诊治的现状与危害

1.1 OSASH患者诊治现状存在延迟性

OSAHS患者普遍存在就医延迟现象。“就医延迟”最初由 Pack等[3]于 1938年提出，

指对于非紧急疾病，从患者首次出现不适症状后到其最终寻求医疗帮助的时间≥3个月

[4-5]。目前，“就医延迟”多采用“患者自知症状不适到首次因该症状就医的时间间隔”描

述 [6-7] 。 鉴 于 OSASH 的 异 质 性 特 征 ， 其 诊 断 需 以 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography,PSG）结果为准，因此本研究将就医延迟定义为从个体出现中度至

重度打鼾OSASH相关临床症状至首次因该症状而寻求医疗救助的时间间隔超过 3个月[8]。

1.2OSAHS患者诊治的流行病学特征

       研究显示，我国 OSAHS患者就医延迟状况严重[9]。张辉[10]等人对 309 例 OSASH的患者进行调

查，204 例患者存在就医延迟，延迟率高达 91.9%，中位延迟时间为 22个月，最高可达 26

个月；黄新玲[9]等人研究发现，OSAHS患者就医情况不容乐观，其就医间隔可达 5—348个

月；李利[6]对 89 例 OSHAS患者的研究显示，及时就医人数仅占 16.05%，最长就医间隔为
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31年，提示 OSAHS患者未能及时就医。此外，马丽霞[11]通过自行设计的 OSAHS患者治疗就

诊依从性问卷评估 189 例患者，结果揭示 54.0%的患者存在显著的就诊延误。

相较于国内，国外学者对于 OSASH研究起步较早，但仍存在就医延迟现象。Franck[12]调

查发现，OSAHS患者自觉症状到就诊的平均时间为 87.5个月；Henry[13]研究结果显示，

OSAHS患者平均延迟时间为 4.8±5.8年；Maishall[14]等人采用随机抽样的方法对 10000 例受

试者进行研究，发现仅有 6.3%的受试者在出现打鼾症状后选择及时就医；Ye等[15]对 822 例

患者进行调查研究，OSASH患者平均就医延迟时间约为 10年。

综合国内外研究结果，OSASH患者诊治行为不容乐观，这不仅延误了病情的及时治疗，

还可能增加其他并发症的风险，对公共卫生构成了巨大挑战，严重影响患者的生活质量和

健康状况[16]。

1.3 OSASH诊治延迟的危害

OSASH 是一种可导致多系统损害的慢性全身性疾病[17]。相较于其他慢性疾病，OSHAS的

筛查与诊断虽已有相关成熟工具，如 ESS 嗜睡评分、STOP-Bang量表、柏林问卷等对无症状的

高危患者评估风险水平，同时无接触式雷达波检测仪更是给检测提供了极大的便利，但延

迟就诊仍导致大多数患者确诊时病情已达中度至重度，常伴有其他不适。OSASH患者在睡眠

时伴有不同程度的阻塞事件，可导致日间嗜睡、乏力等症状[18]，严重时可致神经功能损害，

造成认知功能障碍。既往研究表明，睡眠过程中血氧饱和度下降可引发炎症和氧化应激

[19]，OSAHS显著增加患者罹患高血压[20]、冠心病[21]、心力衰竭[22]、糖尿病[23] 等疾病的风险，重

度 OSASH增加猝死风险。

2 OSAHS患者诊治行为的影响因素

2.1症状非特异性

2.1.1症状不明显与误解

许多患者就诊的第一原因不是 OSAHS 相关临床症状，而是由其他诊室转入[10]。OSAHS

的初期特征性症状如打鼾、白天过度嗜睡、早晨头痛等[24]，其隐匿性与非特异性导致患者或

家属忽视或误解为正常现象[25]，误判为生理性疲劳。患者在睡眠过程中出现的呼吸暂停现象，

在其觉醒状态下未被察觉[26]。由于这些症状不具有特异性，患者可能认为自身健康状况良好，

很难将其与 OSAHS 联系起来，无法有效识别该症状，从而降低了就医的意愿和紧迫感，导

致了诊治行为延迟。

2.1.2 并发症的隐蔽性

        OSAHS 可引发多种并发症，如高血压、冠心病、糖尿病[27-28]等，其中心血管疾病合并症受到广
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泛关注[29-30]。OSASH 相关高血压具有夜间血压升高、血压变异性增高等特点[31]。但既往研究表

明，OSASH与 4年后高血压的发生间存在计量反应相关性[31]，这些并发症的出现往往具有

滞后性。患者常在出现严重并发症后才意识到需要就医。因此，施叶雯等人[32]基于列线图方

法构建 OSA 相关高血压的风险预测模型，旨在帮助临床提早识别 OSA 相关高血压患者，减

少延迟就医的风险。

2.2.患者认知与行为障碍

2.2.1疾病认知不足

疾病认知是指患者对自身所患疾病的基本概念理解、症状的辨识能力[10]。既往研究证明，

个体知识水平是其对健康和疾病所持信念的基石，进而塑造个体与健康相关的行为[33]。许多

患者对 OSAHS的认知有限，知晓率低，未引起高度关注 [34]，并且存在一定的负性疾病感知

[35]，常常将其归咎于工作压力大、疲劳等原因，从而忽视了可能是 OSAHS的信号，不了解

其危害性和治疗方法。这种对疾病危害程度了解有限是这类疾病就诊率低、就诊延迟的重要

原因。张惠[36]等人的研究中显示，OSAHS患者对于疾病的了解甚少，难以把打鼾与 OSASH

疾病联系起来。这种认知不足导致患者对疾病的重视程度不足，从而影响了其就医决策。

2.2.2治疗抵触

持续气道正压通气（continuous positive airway pressure， CPAP）通过在呼吸过程中

持续提供正压气流来维持呼吸道的通畅性，防止塌陷或阻塞，是中重度 OSAHS 成人患者的

首选治疗手段[37],通过使用 CPAP 可减少合并症,改善其生活质量。但长期使用此治疗可能导致

鼻腔干燥、皮肤破损等副作用。研究显示，近 50%患者可能对 CPAP治疗方法存在抵触情绪

[38]，担心其舒适度、依从性等问题，限制此种治疗方式在临床的应用,降低其对治疗结局的

预期[8]，这种抵触心理导致患者倾向于推迟寻求医疗帮助或直接拒绝接受治疗。

2.2.3 经济和心理因素

经济负担、工作压力、心理健康等个人因素也可能影响患者的就医决策。OSASH的治疗需

要一定的经济投入，包括诊断费用（如 PSG）、治疗费用（如 CPAP 设备）以及后续的康复

费用等。研究显示，OSASH的医疗费用高于其他慢性疾病[39]。迄今为止，用于诊断 OSASH的

PSG及 CPAP治疗的费用尚未完全列入医保报销范围。家庭人均月收入低、经济困难群体因担

心治疗费用可能选择拖延就医，从而推迟就医计划[40]；社会经济地位低下的患者往往面临

更多的生活压力和经济负担，这可能导致他们在出现症状后选择忍耐而非及时就医。焦虑、

抑郁不良情绪在 OSASH患者中普遍存在。研究发现，焦虑、抑郁在OSASH人群中的患病率为

35%、32%[41]，而这种负性情绪则可能使患者情绪低落、兴趣丧失、注意力难以集中等问题。这
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些问题可能使患者对自身的健康状况产生忽视，或者担心就医带来的如诊断结果、治疗费用

等负面结果，从而选择延迟就医。

2.3医疗配置与诊断困境

2.3.1医疗信息获取渠道有限

在中国，睡眠呼吸学科未引起高度重视，OSASH 常常被忽视[42]。OSASH患者如果无法从

可靠的渠道获取关于疾病的详细信息，可能无法充分认识到其严重性和潜在危害。缺乏对疾

病症状、诊断方法和治疗方案的了解，可能导致患者忽视自己的症状或将其归因于其他常见

疾病，从而延迟就医。由于医疗信息获取渠道有限，患者可能无法及时获得专业的医疗建议，

导致误诊或漏诊，进而延误治疗时机，加重病情。面对多种治疗方案时，如果缺乏足够的信

息来评估各种方案的优劣，可能导致患者感到困惑或不安。这种不确定性可能导致患者延迟

做出治疗决策，甚至放弃治疗。

2.3.2社会支持不足

家庭与社会的支持在患者的就医决策过程中至关重要。社会支持不仅在经济和物质层面

为患者提供直接帮助，直接改善其生活质量，还能够在心理和情感上给予患者支撑与慰藉

改善不良心理状态[43]。缺乏家庭和社会的理解和支持，患者可能更容易选择延迟就医。在吴

欢[44]等人探讨 OSAHS患者家庭持续 CPAP治疗体验的研究中指出，一些患者在接受治疗的

过程中，由于缺乏家人的言语鼓励和支持，或者在遭遇难题时家人无法提供有效的协助，

导致患者展现出较低的治疗依从性。

2.3.3医疗资源分布不均

OSASH患者的就医行为受到医疗资源可及性和医疗服务质量的重要影响。整夜多导睡眠

图（PSG）监测被视为诊断 OSAHS的公认“金标准”[45]，需依赖特定医疗资源。然而，我国大

多睡眠监测中心建立在较为发达的城市区域[46]。在偏远和农村地区，医疗资源相对匮乏。患

者难以获得及时有效的诊断和治疗[47]，有限的睡眠监测医疗设备资源无法满足偏远地区患

者需求，从而增加了延迟就医的风险，延长 OSAHS患者确诊时间[48]。

3讨论

   当前，我国在 OSASH诊治行为领域的研究已经取得了一定进展，但仍面临局限性：一方

面，尚缺乏专门针对 OSASH就医延迟的标准化测量工具，缺乏大样本的纵向追踪调查；另

一方面，国内外对于 OSASH患者就医延迟的研究大多为质性研究，干预措施尚未形成统一

共识，难以对存在就医延迟的患者实施有效健康宣教。

4总结与展望
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    为应对 OSASH患者普遍存在的延迟诊治问题，亟需多层面协同努力：提高公众认知，利

用媒体、医疗机构等多渠道普及疾病知识、危害性及可诊可治性，提高公众的筛查意识和症

状识别能力；优化医疗保证项目，推动将 PSG、CPAP等核心诊断和治疗项目纳入医保覆盖

范围，减轻患者经济负担；加强基层医疗体系建设，促进睡眠医学专科与基层的有效协作；

完善社会支持网络，鼓励家庭成员和病友团体提供情感支持与患者管理。

OSAHS患者就医延迟是一个多因素影响的复杂现象，需要政府、医疗机构、社会组织和

个人共同努力，通过提高公众健康意识、优化医疗保险政策、加强基层医疗服务体系建设等

措施，来减少就医延迟现象，确保患者能够及时获得有效的治疗和管理。本研究不仅为理解

OSAHS患者就医行为的复杂性提供了新的视角，也为制定针对性的干预策略提供了科学依

据，对于促进 OSAHS患者的有效管理和控制具有重要的实践意义。
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