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屏醫衛編碼 NO.284 

呼呼大睡≠睡得好 

當心「睡眠呼吸中止症候群」 

 

睡眠問題不僅僅只是睡不著，睡太多

也可能是一種困擾，甚至會威脅生命安全 

，提高心血管疾病的機會，一般人都以為

打呼等於睡得很好，其實是不正確的觀念 

，因為鼾聲可能是睡眠呼吸發生問題的一

種警訊，打呼表示入睡時，呼吸道變狹窄 

，造成呼吸阻塞。 

一、定義： 

可分為阻塞型、中樞型和混合型三

種，其中以阻塞型最為常見。阻塞性睡眠

呼吸中止症候群是指在睡眠過程中會週

期性重覆地發生上呼吸道阻塞，而使呼吸

間歇中斷產生間歇性低血氧，有時導致睡

眠中反覆驚醒而嚴重影響睡眠品質。醫學

上定義如果成人睡眠中每小時有五次以

上的呼吸暫停或呼吸不足，每次持續十秒 

 

 

 

 

以上伴隨血氧濃度下降，即為睡眠呼吸

中止症候群。 

二、好發危險因子： 

1. 肥胖：上呼吸道有過多的脂肪聚積

造成呼吸道狹窄。 

2. 下巴狹小或後縮：使舌頭易向後倒

而阻塞呼吸道。 

3. 扁桃腺肥大或懸壅垂過長（俗稱小

舌頭）。 

4. 顱顏頸部或鼻腔結構異常（如鼻中

膈彎曲、瘜肉、鼻甲肥厚）。 

5. 抽菸、喝酒、糖尿病或有阻塞性睡

眠呼吸中止症候群家族史者。 

三、常見症狀： 

1. 日間症狀：起床易頭痛、嗜睡，甚

至無法避免的睡著、精神不濟、注

意力不集中、記憶力減退、情緒易

受影響、暴躁、憂鬱。 

 

 

 

 

 

衛生福利部屏東醫院—「屏醫衛編碼 NO.284：睡眠呼吸中止症」護理指導 
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廣告 



2. 夜間症狀：失眠、夜尿、睡眠中斷、

不正常的打鼾（例如：無論甚麼睡姿

都會鼾聲如雷，停止呼吸一段時間後

突然短暫噎住或倒吸一口氣以致出現

大的鼾聲而醒來）。 

四、相關併發症： 

易發生睡眠中斷及低血氧，故發生心

血管疾病的機率較一般人高，包括：心肌

梗塞、心律不整、高血壓、腦中風，也可

能併發糖尿病或汽機車意外事故。 

五、診斷： 

診斷睡眠呼吸中止症候群，除了症狀

以外，醫師會安排整夜睡眠檢查，診斷患

者屬於單純打鼾或是睡眠呼吸中止症候群 

。 

六、治療方法： 

1. 改變睡姿：建議側睡（使用側睡枕或

側睡床墊，防止翻身），因正躺或仰臥

姿勢易造成上呼吸道塌陷，導致呼吸

中止及呼吸不足。 

 

 

 

2. 減重為肥胖症者的首要治療，體重過

重會增加呼吸道的阻塞。 

3. 止鼾牙套（口內裝置，如下顎前置裝

置或口腔牙套矯正器）：適用輕至中

度病人，將下顎舌頭及軟顎向前拉，

增加呼吸道的空間。 

4. 連續性氣道正壓呼吸器：為中、重度

或輕度合併心血管疾病之病人治療

的首選方式，可維持睡眠時呼吸道的

通暢。 

5. 手術治療：生理結構上的問題造成的

睡眠呼吸阻塞，可以用手術的方法來

減少呼吸阻塞的情形，如：懸壅垂和

咽喉的整型手術。 

6. 氣切手術：適用於急性呼吸衰竭、嚴

重呼吸暫停且危及生命的緊急治療

措施。 

七、貼心小提醒： 

1. 避免使用鎮定劑、安眠藥、肌肉鬆弛

劑、抗焦慮藥或酒精助眠，以免舌咽 

 

 

 

肌肉鬆弛而加重症狀。 

2. 運動：強化全身及頭頸肌肉張力，

避免呼吸道鬆弛及呼吸受阻。 

3. 病人睡眠時常會不自覺呼吸中止，

家人應注意睡眠型態及安全。 

4. 日間嗜睡者，避免自行駕駛交通工

具或危險機具。 

5. 定期門診追蹤。 
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