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　　流行病学调查显示，ＯＳＡＨＳ与心衰、脑梗塞、
高血压、糖尿病、猝死、心律失常等疾病的发生具有
强相关性。持续正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｉｒ－
ｗａｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）已经写入缺血性脑卒中〔１〕和
心衰〔２〕的指南，目前是ＯＳＡＨＳ的首选疗法。ＯＳ－
ＡＨＳ的治疗还包括控制体重、采取适当的睡眠体
位等基础治疗。此外，还有手术、口腔矫治器、体位
疗法、药物等疗法〔３〕，但仍存在依从性差、疗效不确
定、术后容易复发等缺点。口咽肌锻炼（ｏｒｏｆａｃｉａｌ

ｍｙｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＯＭＴ）是一种重要的替代
疗法，对上气道具有直接刺激作用。目前有关
ＯＭＴ研究的中文文献数量较少，尤其是未见其锻
炼方法的中文翻译版本。本文系统回顾 ＯＭＴ治
疗ＯＳＡＨＳ的文献，并将在外文文献中被广泛引用
的Ｇｕｉｍａｒａｓｅ（吉氏）和 Ｈｅｍｍａｔ　Ｂａｚ（亨氏）２种口
咽肌锻炼方法翻译成中文，以供参考。

１　ＯＳＡＨＳ的发生机制
ＯＳＡＨＳ是一种多因素的复杂疾病，其关键机

制是睡眠时吸气负压导致的上气道部分或完全塌

陷。上气道包括鼻腔、咽腔和喉腔，大部分上气道
有骨性或软骨性支架，由于咽腔具有进食、发声和
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通气的功能，因而具有弹性和可塌陷性。上气道的
翼状肌、腭帆张肌、颏舌肌、颏舌骨肌和胸骨舌骨肌
等均属于咽扩张肌。睡眠时咽扩张肌张力下降，导
致咽腔在吸气负压作用下变得相对狭窄，但多数情
况下，上气道并未完全阻塞。研究发现，与正常人
相比，很多ＯＳＡＨＳ患者的咽扩张肌在清醒时肌张
力增强，可能是机体对气道狭窄的神经肌肉代偿作
用〔４〕。而睡眠中这种神经肌肉代偿作用反射性地
减弱，导致扩张肌力降低，不能平衡吸气负压而发
生气道塌陷。ＯＳＡＨＳ的口咽部收缩肌的病理标
本提示，与非 ＯＳＡＨＳ患者相比，ＯＳＡＨＳ患者的
细胞外基质中Ⅰ型胶原蛋白明显增加，Ⅲ型胶原蛋
白明显下降，这可导致口咽部肌肉的僵硬度增加，
从而损害肌肉的收缩迟缓反应，从而增加咽部塌
陷〔５〕。
２　ＯＭＴ改善ＯＳＡＨＳ的可能途径
尽管流行病学调查显示 ＯＳＡＨＳ与心脑血管

事件具有强相关性，但是 ２０１６年最新报道的
ＳＡＶＥ多中心随机对照试验结果表明，ＣＰＡＰ治疗
并不能预防 ＯＳＡＨＳ患者心脑血管事件的再发
生〔６〕，这提示或许应寻找更多新的治疗方法。Ｖｅｒ－
ｍａ等〔７〕认为ＣＰＡＰ和手术主要是通过增加气道空
间或者增加气道压力来治疗ＯＳＡＨＳ，但是并没有
解决ＯＳＡＨＳ的根本原因（睡眠期间咽肌张力的下
降），而ＯＭＴ的目的是纠正姿势、感觉和本体感
觉，以及口面和咽部肌肉的张力和活动度。ＯＭＴ
主要通过上气道肌肉的一系列等长运动及等张运

动，加强肌肉的功能，从而改善气道狭窄及堵塞。
参与锻炼的肌肉主要包括舌头、软腭及咽侧壁，并
涉及吮吸、吞咽、咀嚼、呼吸及言语等功能〔８〕。
所以，从作用机制分析，ＯＭＴ的治疗机制有

别于ＣＰＡＰ和手术，不但可促进气道重塑，而且具
有主动性和功能修复的独特优势，是一种有前景的
替代疗法。其治疗 ＯＳＡＨＳ的具体机制可能与下
列途径相关。
气道重塑：Ｇｕｉｍａｒｅｓ等〔８〕研究发现在３个月

的ＯＭＴ治疗前后患者的ＢＭＩ没有改变，但是颈
围在治疗后的改变差异有统计学意义，因而认为清
醒期的咽部锻炼能够改变睡眠期的咽部空间，
ＯＭＴ可促进上气道的广泛重塑。ＯＭＴ治疗后的
气道重塑，可减少上气道水肿及塌陷的倾向，从而
改善ＯＳＡＨＳ症状。
改善口咽肌的耐力和肌肉张力：Ｃａｒｒｅｒａ等〔９〕

发现打鼾及ＯＳＡＨＳ患者普遍都有降低上气道肌
肉功能的Ⅱ型肌纤维，这可能由肌肉颤动促进炎症
产生有关。ＭｃＳｈａｒｒｙ等〔１０〕发现 ＯＳＡＨＳ患者的
颏舌肌纤维传导速度在持续收缩、等长收缩及疲劳
收缩比对照组明显下降，提示ＯＳＡＨＳ中颏舌肌的
易疲劳性增加。而颏舌肌是使舌前伸的肌肉，在上

气道阻塞中起着重要的作用。舌的前伸力与最大
吸气压力直接相关，它使ＯＳＡＨＳ的发生倾向大大
降低〔１１〕。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等〔１２〕研究发现 ＯＭＴ能增强
口咽肌的力量和张力。Ｂｕｒｋｈｅａｄ等〔１３〕发现经过４
～８周足够强度和频率的练习后，咽喉部的肌肉紧
张度和力量就会发生改变。此外，Ｂｌｏｔｔｎｅｒ等〔１４〕通
过肌肉活检发现经体能锻炼增强的肌肉张力与Ⅰ
型肌纤维的比例增加及Ⅱ型肌纤维的体积增大有
关（Ⅰ型肌纤维具有耐久性，Ⅱ型肌纤维具有速度
与力量），增加上气道肌张力的方法是基于耐力和
力量的增加，从而改善ＯＳＡＨＳ患者的临床症状。
３　ＯＭＴ治疗ＯＳＡＨＳ的临床试验

ＯＭＴ用于改善口面部肌肉功能以及消除吐
舌、不正确咀嚼方式、不良舌唇位置等不良口腔习
惯由来已久〔１５〕。Ｇｕｉｍａｒｅｓ〔１６〕１９９９年就推荐将口
咽肌锻炼用于治疗 ＯＳＡＨＳ，并于２００９年进行的
一项随机对照试验中治疗１６例中度 ＯＳＡＨＳ患
者，结果显示，治疗后的呼吸暂停低通气指数（ａｐ－
ｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）明显下降（Ｐ＜０．０５），
而颈围、夜间打鼾、日间嗜睡及睡眠质量等改善均
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）〔８〕。Ｄｉａｆéｒｉａ等〔１７〕

以ＣＰＡＰ联合吉氏ＯＭＴ治疗ＯＳＡＨＳ，发现治疗
后患者舌肌和软腭的肌力较安慰组改善，且ＣＰＡＰ
联合ＯＭＴ组患者使用ＣＰＡＰ的依从性较单独使
用ＣＰＡＰ组高，能增加上气道肌肉的力量。Ｉｅｔｏ
等〔１８〕对吉氏 ＯＭＴ进行简化后用于治疗打鼾患
者，只选取其中的６个动作，且更关注每个动作的
次数而不是动作的时间，结果显示治疗组的鼾声指
数较对照组明显下降（Ｐ＜０．０５）。而唐世雄等〔１９〕

以ＯＭＴ治疗轻中度ＯＳＡＨＳ也取得了一定疗效。

４　ＯＭＴ治疗ＯＳＡＨＳ的适应证
作为一种安全无创易行的疗法，ＯＭＴ 治疗

ＯＳＡＨＳ具有广泛的适应证。在已经报道的临床
研究中，ＯＭＴ被广泛运用于治疗轻中度ＯＳＡＨＳ，
如２０１５年一项 ＯＭＴ治疗 ＯＳＡＨＳ的 Ｍｅｔａ分析
共纳入９项临床试验，显示 ＯＭＴ可使成人 ＯＳ－
ＡＨＳ患者的 ＡＨＩ改善将近５０％，儿童患者的
ＡＨＩ改善可达６２％〔２０〕。另外，也有关于 ＯＭＴ治
疗重度ＯＳＡＨＳ的个案报道〔２１〕。ＯＭＴ还可用于
正在使用无创呼吸机治疗的 ＯＳＡＨＳ患者的辅助
治疗，尚未发现 ＯＭＴ治疗 ＯＳＡＨＳ的明确禁忌
证。

５　ＯＭＴ动作
巴西的 Ｇｕｉｍａｒｅｓ等〔８〕完成了首个 ＯＭＴ治

疗ＯＳＡＨＳ的随机对照试验，其中使用的口咽操得
到广泛认可，日后的多个临床试验均参照了此口咽
操〔１７－１８〕。该口咽操（吉氏）包括软腭、舌、面肌和口
颌功能４个方面的锻炼，１次／ｄ，完成全部动作约
需３０ｍｉｎ，持续锻炼３个月。详见表１。
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另一较为认可的ＯＭＴ动作来自Ｂａｚ等〔２２〕，该
ＯＭＴ由非发声及发声治疗组成。显然，Ｂａｚ等更
重视颏舌肌的锻炼。详见表２。
此外，很多人在前二者的基础上设计出一套不

同的ＯＭＴ动作，如 Ｖｅｒｍａ等〔７〕以其经验设计出
一套新的ＯＭＴ，其将ＯＭＴ分为３个治疗阶段（包
括唇、舌、下巴和软腭的锻炼），不同阶段其治疗的

强度和动作亦有所不同，因此该 ＯＭＴ较为复杂，
需要专业的言语治疗师指导。而用于治疗儿童
ＯＳＡＨＳ的ＯＭＴ动作则相对简单，包括鼻呼吸康
复、口唇和唇音练习、舌头姿势练习〔２３〕。Ｖｉｌｌａ
等〔２３〕又将治疗ＯＳＡＨＳ的ＯＭＴ用于治疗儿童的
睡眠呼吸紊乱，发现经治疗后能减少患儿的张口呼
吸和唇肌张力减退，恢复舌头的正常静息位置，并

表１　吉氏（Ｇｕｉｍａｒｓｅ）口咽操

训练项目 方法 锻炼的肌肉或结构

软腭　　 朗读口元音，先短促地读（等张运动），再拖长调读（等长
运动），３ｍｉｎ／ｄ，每周在监督下锻炼１次

腭咽肌、舌腭肌、悬雍垂、腭帆张肌和腭帆提肌；等张
运动还有咽侧壁的参与

舌　　　 ①舌自然平置于口腔底部，（用牙刷）刷舌的上面和侧
面，３次／ｄ，每次刷５遍

②先用舌尖抵着上颚的前部，然后向后滑动，３ｍｉｎ／ｄ

③尽量将整个舌头紧贴上腭，用力吮吸上颚，３次／ｄ

④舌尖抵着下切牙，舌后部用力下压口腔底部，３ｍｉｎ／ｄ
面部　　 ①口轮匝肌收缩，用力闭唇，保持３０ｓ（等长运动），随即

做下一动作

口轮匝肌、颊肌、颧大肌、颧小肌、提上唇肌、提口角
肌、翼外肌、翼内肌

②颊肌收缩，做吮吸动作，先短促地吮吸（等张运动），再
长时间地维持吮吸动作（等长运动）

③手指伸进口中，向外顶住颊肌，与颊肌做对抗运动

④上抬双侧口角，如同露齿而笑，先持续地做（等长运
动），再短促地做（等张运动），１０次为１组，共３组

⑤交替抬高一侧口角（等长运动），同时做下巴的横向运
动

口颌功能 呼吸和讲话：坐位，用鼻吸气，然后用口呼气，同时发出
开元音；用鼻深吸气，然后用力吹气球，重复５次，期间
气球不离开嘴

吞咽和咀嚼：双侧交替咀嚼、吞咽，可以用舌与上颚、可
以用牙齿咬，但不可以张口、闭口；推荐以咀嚼面包作为
练习方式；练习目标是进食时舌的正确位置以及舌与下
颌的协调运动；但凡进食，须以此模式

　　译者注：口元音：发声时闭塞鼻腔通路、气流从口腔泄出的元音，例如汉语拼音ａ、ｏ、ｅ、ｉ等。等张运动：肌肉收缩时肌纤维
缩短，而作用在肌肉上的负荷不变。等长运动：肌肉收缩而肌纤维不缩短。开元音：发声时嘴张大、舌头放低贴近下颚的元
音，例如汉语拼音ａ。

表２　亨氏（Ｈｅｍｍａｔ　Ｂａｚ）口咽操

分类 训练项目 方法

非发声肌

功能疗法

①舌的稳定性

②伸舌

③舌的侧伸

④舌抬高

⑤伸舌吞咽

⑥对抗疗法

⑦软腭上抬

向前伸舌，舌尖超过双唇，不接触牙齿和唇，保持３０ｓ；伸展舌体，舌边抵住上齿根部，维持３０ｓ
伸出舌头，分别向前、下、上运动
伸舌向左／右侧口角并保持此姿势
舌尖尽量向上，贴住上颚；然后舌尖抵住上门齿，用力吸上颚
保持舌尖前伸、位于上下齿之间，同时做吞咽动作
用力伸舌，向上顶上颚，向两侧顶口腔颊部，手压面颊，用舌对抗手的压力
体会软腭的上抬：抬高上颚打哈欠／抬高上颚但不打哈欠

发声疗法 ①舌根音

②小舌音
舌背接触软腭，发舌根音，例如“Ｇ”、“Ｋ”，每音数次
悬雍垂收缩，发小舌音，例如“Ｙ”、“Ｘ”、“Ｑ”，每音数次

　　译者注：舌根音：舌面后部上升、靠着软腭发出的辅音，例如汉语拼音ｇ、ｋ、ｈ等。小舌音：颤音的一种，音位和英语里的字
母“ｒ”相同，汉语和英语均无小舌音。
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且显著增加平均的舌强度、舌峰压力和耐力〔２４〕。不
同研究中的ＯＭＴ动作有所差异，但其研究均发现
ＯＭＴ能改善ＯＳＡＨＳ患者的ＡＨＩ，提高患者的生
活质量，且研究者均认为ＯＭＴ是治疗ＯＳＡＨＳ的
潜在有效方法。

６　展望
ＯＭＴ不但具有主动性和功能康复性的独特机

制，而且具有非侵入性、简单、低费用、低风险等优
点。然而，目前ＯＭＴ治疗ＯＳＡＨＳ的研究多为小
样本研究，缺乏多中心大样本的随机对照试验的循
证医学支持。同时，ＯＭＴ是包含多种动作的综合
性锻炼方法，不能确定每项具体动作对疗效的影
响，因此不能明确实现最大疗效的锻炼选择、锻炼
强度、频率和持续时间的标准化。此外，疗效很大
程度上取决于患者对ＯＭＴ治疗的依从性。因此，
需要进行更多研究以探明 ＯＭＴ治疗 ＯＳＡＨＳ的
疗效、作用机制和动作规范。
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