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　　［摘要］　目的：通过与传统呼吸机读卡模式管理对比，探讨睡眠呼吸监测智能化管理云平台对ＯＳＡＨＳ患者

治疗管理的临床意义及价值。方法：采用前瞻性研究方法对２０１５－１１－２０１６－０８期间在红河州第三人民医院耳鼻

咽喉头颈外科－睡眠医学中心进行就诊，行ＰＳＧ监测确 诊 的４８例 进 行 经 鼻 持 续 气 道 正 压 通 气（Ｎ－ＣＰＡＰ）治 疗 的

重度ＯＳＡＨＳ成年患者，随机分为Ａ、Ｂ组，每组２４例。Ａ组采用传统呼吸机读卡模式进行指导治疗，Ｂ组采用睡

眠呼吸监测管理云平台进行指导治疗，进行为期１年的随访，统计２组患者治疗１、３、６、１２个月后的依从性、平均

血氧饱和度、呼吸机治疗滴定压力、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表的差异。结果：经统计分析，患者在ＣＰＡＰ　２种模式下进行

治疗，在治疗依从性每月戴呼吸机治疗时间、治疗夜间平均血氧指标、治疗后Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表评分３个方面差

异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），而在呼吸机治疗滴定压力方面，差异无统计学 意 义。结 论：运 用 睡 眠 呼 吸 监 测 管

理云平台对ＯＳＡＨＳ患者治疗进行管理，较传统读卡模式更能及时解决患者呼吸机使用过程中出现的问题，提高

患者戴机依从性，从而提高疗效，具有更好的临床价值，值得推广。
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　　目前普遍认为ＯＳＡＨＳ既是一种全身疾病，也 是引起猝死、道路交通事故的重要原 因，因 而 是 一

个严重 的 社 会 问 题〔１〕。ＯＳＡＨＳ患 者 得 到 了 更 多

医务人员及社会群体的关注，而中重度ＯＳＡＨＳ患

者对呼吸机的认识也逐渐提高，从最 开 始 的 拒 绝、
排斥到现在的尝试，使得其逐渐得到持续气道正压

·６４６１·



第２１期 邓泽海，等．睡眠呼吸监测管理云平台在ＯＳＡＨＳ治疗中的作用

通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｉｒｗａｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）
的有效治疗（ＣＰＡＰ是治疗中重度ＯＳＡＨＳ的首选

方法〔２〕）。可是由于传统读卡模式，患者在工作、学
习、商务会议等过程中，要及时规律地将 呼 吸 机 内

记忆卡带到医疗单位或相关售后服务机构进行 读

卡获取信息并指导治疗，很不方便，出现 的 问 题 不

能较好及时地解决，从而影响着ＣＰＡＰ的使用，患

者治疗 耐 受 性、依 从 性 差，从２０％～８４％不 等〔３〕。
为更好地提高ＯＳＡＨＳ患者使用ＣＰＡＰ治疗的效

果，我们运用睡眠呼吸监测云平台对ＯＳＡＨＳ患者

进行管理，并与传统读卡管理模式进行 比 较，现 报

道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１５－１１－２０１６－０８期 间 在 红 河 州 第 三 人 民 医

院耳鼻咽喉 头 颈 外 科 睡 眠 医 学 中 心 就 诊，行ＰＳＧ
监测确诊的４８例行经鼻持续气道正压通气（ｎａｓａｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｉｒｗａｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｎ－ＣＰＡＰ）治

疗的重 度 ＯＳＡＨＳ成 年 患 者，其 中 男４２例，女６
例；年龄（４４．５０±８．２４）岁；ＡＨＩ　５５．３２±１２．３６；夜

间睡眠状态平均氧饱和度（８７．３７±３．０３）％；ＢＭＩ
３２．８０±５．５８。

１．２　方法

设备：美国凯迪泰医疗科技有限公司莲花 Ｌｏ－
ｔｕｓ呼吸机（型号：凯迪泰莲花），云物联网（睡眠呼

吸监测管理）平台。
方 法：行 ＰＳＧ 确 定 为 重 度 ＯＳＡＨＳ（ＡＨＩ＞

３０），在 美 国 凯 迪 泰 医 疗 科 技 有 限 公 司 莲 花Ｌｏｔｕｓ
呼吸机（型号：凯迪泰莲花）呼吸机治疗下的患 者，
排除不耐受者，筛查出４８例，分别标记为１～４８号，
采用 随 机 抽 签 方 式 分 别 抽 出（单 位：号）：１，１０，４，

３６，４０，２３，８，３０，２６，２，７，１９，３７，４１，１４，１３，３５，１６，

３２，４６，４５，６，１１，１８，此２４例患者组为Ａ组；３，４７，

２９，４３，４４，２２，１２，４８，９，２０，３８，３９，２１，４２，３３，３４，

３１，２５，１７，１５，２４，２８，２７，５，此２４例患者组为Ｂ组。

Ａ组患者使用呼吸机上记忆卡采取传统方式进行

管理，Ｂ组患者使用睡眠呼吸监测管理云平台进行

管理；２组 患 者 均 先 给 予 Ｔｅｌｌ－Ｓｈｏｗ－Ｄｏ法〔４〕进 行

行为诱导，排 除 由 于 患 者 对 ＯＳＡＨＳ的 不 了 解、不

重视，对呼吸机畏惧、不熟悉、不会用等可能导致依

从性下降的因素，并指导患者正确使用呼吸机。

　　在２种干预指导治疗模式下，通过分析，在治

疗依从性（戴机时间）、夜间平均血氧指标、滴 定 压

力、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量 表 评 分 对２组 患 者 治 疗１、３、

６、１２个月后进行统计总结。

Ａ组根据既往模式，在医院先向患者交代清楚

呼吸机使用方法及相关注意事项，每使用满１个月

后读 卡１次，根 据 卡 上 反 馈 的 信 息 进 行 面 对 面 指

导，同时睡眠医学中心值班人员与患者建立电话联

系，由于定期随访可 提 高 患 者 的 依 从 性〔５〕，故 进 行

电话随访，对 治 疗 过 程 中 出 现 的 问 题 给 予 指 导 处

理。Ｂ组每天 经 过 对 患 者 次 日 在 睡 眠 呼 吸 管 理 云

平台显示的天报表，包含用户信息、全 天 事 件 信 息

及图表、全天漏气、压力、血氧、脉 率 等 趋 势 图 信 息

进行分析后，每天进行指导治疗。

１．３　评价标准

根据２０１１年版指南中ＣＰＡＰ治疗疗效的评价

及ＣＰＡＰ治疗失败因素分析〔２〕，选取患者依从性、
平均血氧饱 和 度、呼 吸 机 治 疗 滴 定 压 力、Ｅｐｗｏｒｔｈ
嗜睡 量 表 作 为 评 价 标 准（评 分 标 准：０～８分 为 正

常；９～１２分为轻度异常；１３～１５分为中度异常；＞
１６分为重度异常）。

１．４　统计学处理

统计２组 患 者 治 疗１、３、６、１２个 月 后 的 依 从

性，ＣＰＡＰ治疗 后 ＡＨＩ、平 均 血 氧 饱 和 度、滴 定 压

力、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表计分，以珚ｘ±ｓ记录，并 进 行

独立样本ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

２组 患 者 治 疗 依 从 性、治 疗 滴 定 压 力、夜 间 平

均血氧饱和度及治疗后Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表评分的

比较见表１～４。

３　讨论

经过 随 访 观 察，我 们 发 现 重 度 ＯＳＡＨＳ患 者

ＣＰＡＰ治疗后平均血氧饱和度、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表

评分均 有 显 著 改 善，提 示ＣＰＡＰ疗 效 良 好、稳 定，
与汪雅芳 等〔６〕报 道 的ＣＰＡＰ是 治 疗 重 度 ＯＳＡＨＳ
患者的有效方法一致。

ＣＰＡＰ能有效 纠 正 ＯＳＡＨＳ的 呼 吸 紊 乱 和 低

氧，自动压力滴定能改善患者嗜睡，并 有 较 高 的 依

从性，可用 于ｎＣＰＡＰ长 期 治 疗 的 压 力 设 定〔７〕，但

是目前ＣＰＡＰ治疗的依从性差影 响 着ＯＳＡＨＳ患

表１　２组ＯＳＡＨＳ患者治疗依从性（戴机时间）的比较 晚／月，珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月

Ａ组 ２４　 ２０．００±２．５３　 １９．２０±２．１０　 １６．７５±２．１７　 １４．４１±２．６６
Ｂ组 ２４　 ２４．３７±３．０６　 ２３．０４±３．２５　 ２１．７０±２．６４　 ２６．７０±２．４５
ｔ　 ５．３９　 ４．８５　 ７．１０　 １６．６０
Ｐ　 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００
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表２　２组ＯＳＡＨＳ患者治疗滴定压力的比较 ｈＰａ，珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月

Ａ组 ２４　 ７．３７±１．３４　 ７．５０±１．４１　 ７．０８±１．４１　 ７．０８±１．２１
Ｂ组 ２４　 ７．５４±１．１４　 ７．５４±１．２１　 ７．１２±１．３２　 ７．１３±１．０９
ｔ　 ０．４６　 ０．１１　 ０．１０　 ２．２５
Ｐ　 ０．６５　 ０．９１　 ０．９２　 ０．８５

表３　２组ＯＳＡＨＳ患者治疗夜间平均血氧饱和度的比较 ％，珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月

Ａ组 ２４　 ８５．３３±４．３３　 ８９．７０±２．２５　 ８４．９５±３．３４　 ８６．８７±３．２８　 ８６．２０±２．５３
Ｂ组 ２４　 ８４．０９±３．０９　 ８７．８３±２．２９　 ９０．０８±２．４４　 ９１．７０±２．６１　 ９１．９５±２．５７
ｔ　 ０．３８　 ２．４９　 ６．０６　 ５．６４　 １４．５６
Ｐ　 ０．７０　 ０．０２　 ０．００　 ０．００　 ０．００

表４　２组ＯＳＡＨＳ患者治疗后Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表评分的比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗１个月 治疗３个月 治疗６个月 治疗１２个月

Ａ组 ２４　 １４．６６±１．３４　 １１．５４±１．９５　 １１．４５±１．８１　 １１．１６±２．１４
Ｂ组 ２４　 １０．９１±１．８８　 ９．３３±１．９７　 ７．７９±１．５５　 ８．００±１．６４
ｔ　 ７．９４　 ４．３０　 ７．５０　 ５．７５
Ｐ　 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

者的治疗效果。Ｒｉａｃｈｙ等〔８〕对 使 用ＣＰＡＰ的 患 者

随访５年，发现依从率不到５０％；而同样随访５年，

Ｔｏｋｕｎａｇａ等〔９〕统计的依从率为８１％；Ｊｕｒａｄｏｇａｍｅｚ
等〔１０〕已认识到，影响患者依从性的因素为：与患者

特征和 疾 病 特 征 相 关 的 因 素、社 会 心 理 因 素、与

ＣＰＡＰ设备 相 关 的 因 素 及 其 不 良 反 应 等；而 支 持

性、教 育 性 和 认 知 行 为 干 预 可 提 高 患 者 的 依 从

性〔３〕。我们在 吸 取 传 统 干 预 方 式，如ｔｅｌｌ－ｓｈｏｗ〔４〕、
电话随访等，同 时 运 用 睡 眠 呼 吸 监 测 云 管 理 平 台，
随访管理ＣＰＡＰ治疗的ＯＳＡＨＳ患者，统计出Ｂ组

数据。
患者 经 ＣＰＡＰ　２种 模 式 下 进 行 治 疗，随 访１

年，在依从性、平均血氧饱和度、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表

评分均与治疗前比较均差异有统计学意义；提示我

们需加强对患者治疗的监督管理，通过监护可以及

时发现问题，寻 找 引 起 患 者 不 适 和 不 耐 受 的 原 因，
及时处理，可 以 明 显 提 高 耐 受 性，加 强 呼 吸 机 并 发

症的管理预防从而提高其依从性，增加患者的治疗

信心〔１１〕，提高疗效〔１２〕。
云平台 通 过 在 虚 拟 化 技 术、数 据 分 布 存 贮 技

术、数据管理技 术、平 台 管 理 技 术，通 过 自 动 化、智

能化的手段实现大规模系统的可靠运营〔１３〕。通过

该平台，医生、患者实现双向交流，医生可随时获得

患者的 治 疗 信 息。电 话 随 访 能 有 效 提 高 ＯＳＡＨＳ
患者使用ＣＰＡＰ治疗的依从性，改善患者呼吸机治

疗状态〔１４－１５〕，但是通过电话随访等结合传统读卡模

式对ＯＳＡＨＳ患者进行管理，患者需反复将呼吸机

记忆卡带到相 关 场 所 进 行 处 理，数 据 采 取 较 难，不

利于数据的存贮管理，同时更不便实现医患实时交

流，患者长期 随 访 需 消 耗 更 多 时 间，且 往 返 的 路 费

等费用随着治疗随访时间的延长而不断增长，故对

ＯＳＡＨＳ患者的长期ＣＰＡＰ治疗，传统读卡方式管

理较睡眠呼吸云平台管理显得更麻烦，经济及社会

成 本 更 高。采 用 云 平 台 技 术 对 ＯＳＡＨＳ 患 者

ＣＰＡＰ治疗进行长期管理，省去了患者反复取出呼

吸机存储卡到相关场所进行读卡，且通过数据的及

时反馈，可进 行 远 程 的 实 时 指 导，显 得 更 加 科 学 与

实效〔１６〕。
参考文献

［１］ 阻塞性睡眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 诊 治 指 南（基 层

版）写作组．阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 诊 治

指南（基 层 版）［Ｊ］．中 华 全 科 医 师 杂 志，２０１５，１４（７）：

５０９－５１０．
［２］ 中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组．阻 塞 性

睡眠呼吸暂 停 低 通 气 综 合 征 诊 治 指 南（２０１１年 修 订

版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１２，３５（１）：９－１２．
［３］ ＢＡＨＡＭＭＡＭ　Ａ　Ｓ，ＨＵＳＳＡＩＮ　Ａ，ＡＬ－ＡＳＭＲＩ　Ｍ．

Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ　ｔｏ　ａｎｄ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ＣＰＡＰ　ｉｎ　ｏｂｓｔｒｕｃ－
ｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ：ｋｅｙ　ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ　Ｍｅ－
ｃｈａｎｉｃａｌ　Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇｅｒ　Ｉｎｔ　Ｐｕｂ　Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ，

２０１６：７０４－７０８．
［４］ 李倩，李 微．Ｔｅｌｌ－Ｓｈｏｗ－Ｄｏ法 对 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停

综合征患者持续 正 压 通 气 治 疗 依 从 性 的 影 响［Ｊ］．海

南医学，２０１６，２７（１２）：２０５０－２０５３．
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联合盐酸左西替利嗪治疗小儿ＡＲ有明显优势，这

种优势 在 细 胞 因 子 水 平 及 临 床 疗 效 上 得 到 证 实。
综上，用布拉氏酵母菌联合盐酸左西替利嗪治疗小

儿ＡＲ既能纠正失衡的细胞因子，又显示明显的临

床作用，且依从 性 好，安 全 性 高，不 良 反 应 少，不 失

为一种理想的用药方法。
参考文献

［１］ 刘晓红．变应性鼻炎的研究进展［Ｊ］．安 徽 卫 生 职 业 技

术学院学报，２０１０，９（１）：４６－４７．
［２］ 闭 旭．变 应 性 鼻 炎 的 研 究 进 展［Ｊ］．中 外 医 学 研 究，

２０１３，１１（３）：１５４－１５６．
［３］ 林志斌，李添应，陈冬．白介素细胞因子在变应 性 鼻 炎

的作用机理［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（１）：１５－１６．
［４］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组，中 华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组．变 应 性 鼻

炎诊断和治疗指 南（２０１５年，天 津 ）［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽

喉头颈外科杂志，２０１６，５１（１）：６－２４．
［５］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学 会

耳鼻咽喉科分会．变应性鼻炎的诊治原则和 推 荐 方 案

（２００４年，兰 州）［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２００５，４０（３）：１６６－１６８．
［６］ 喻镁佳，金中梁，吴红样．中成药玉屏风联合顺 尔 宁 治

疗小儿过敏性鼻 炎 的 疗 效 及 安 全 性 分 析［Ｊ］．辽 宁 中

医杂志，２０１５，１７（５）：１００５－１００７．
［７］ 孔维佳，陈 建 军．变 应 性 鼻 炎 的 流 行 病 学 研 究［Ｊ］．临

床耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１０，２４（２３）：１０９８－
１１０４．

［８］ 黄水仙，李 勇，谢 民 强，等．鼻 康 片 对 变 应 性 鼻 炎 小 鼠

模型 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡和血清总ＩｇＥ的 影 响［Ｊ］．医 学 研
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［９］ 田理，贾德蓉，刘敬．复方甘草酸单铵（力克敏）鼻 喷 剂

治疗过敏性鼻炎 实 验 研 究［Ｊ］．中 医 耳 鼻 喉 科 学 研 究

杂志，２００７，６（１）：２８－３０．
［１０］阮军，缪李 丽．左 西 替 利 嗪 治 疗 持 续 性 过 敏 性 鼻 炎 的

疗效与 安 全 性 的 Ｍｅｔａ分 析［Ｊ］．中 国 药 房，２０１３，２
（１８）：２６５４－２６５７．

［１１］安立，王 才 友，王 才 会．西 替 利 嗪 治 疗 过 敏 性 鼻 炎８８
例临床 应 用 价 值 研 究［Ｊ］．中 国 医 药 指 南，２０１５，１３
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［１２］苏丽娅，苏 秀 兰．益 生 菌 的 免 疫 调 节 作 用 及 其 相 关 应

用研究进展［Ｊ］．中华临 床 医 师 杂 志（电 子 版），２０１５，９
（３）：１５９－１６３．

［１３］王超颖．肠道菌群与儿童过敏 性 疾 病［Ｊ］．国 际 儿 科 学

杂志，２０１５，４２（３）：２６１－２６４．
［１４］陈超．肠道菌群对人体免疫及儿童过敏性疾病的 作 用

［Ｊ］．国际儿科学杂志，２０１３，４０（１）：６４－６７．
［１５］夏利平．益生菌在儿童变态反应性疾病中的防治 作 用
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