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《打鼾》

内容概要

《打鼾-夜间的神秘杀手》，本书是“解码健康睡眠系列丛书”（国家“十二五”重点图书）中的一本
，通过妙趣横生的故事、科学严谨的态度、细致全面的分析，向公众介绍了阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征的病因、危害、合并症、诊断及治疗等内容。
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作者简介

何权赢，北京大学人民医院呼吸内科主任，主任医师，博士生导师，中华医学会呼吸病分会常委，长
期致力于慢性阻塞性肺病、支气管哮喘、睡眠呼吸暂停综合征的预防、长期管理治疗、病因、流行病
学方面的研究。主编专著6本，参编专著20本，发表文章350篇，曾获国家科技进步奖和中华医学会科
技奖。
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章节摘录

　　老黄今年五十多岁了，体型肥胖，又能吃能睡，加上事业有成，很多人觉得他是一个有福之人。
老黄自己也甚感欣慰，直到有一天，有朋友提醒他去医院检查一下身体，结果发现尿糖阳性，血糖升
高。再一检查，血压高，血脂也高。用一句通俗的话，“不该高的都高了”。这一下，老黄慌了神，
天天往医院跑。这不，又来到了睡眠呼吸障碍专家门诊：“大夫，他们说我又胖又有糖尿病，加上平
时睡眠时好打鼾，你帮我检查一下会不会有睡眠呼吸暂停呀？”医生经过仔细的病史询问和体检，发
现老黄颈部较粗短，躯体脂肪分布较多，口咽腔狭窄，经过一个晚上的睡眠监测，结果显示每小时呼
吸暂停次数高达45次，诊断老黄为重度睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）。这下老黄又多了一顶
“帽子”！　　老黄自从诊断出患有糖尿病和睡眠呼吸障碍后，四处求医，有的医生说要减肥，有的
说要用胰岛素，还有的说要动手术，使老黄莫衷一是，吃不好也睡不好，不知道究竟该怎么办？最后
，老黄听取了一位内分泌科专家的意见--控制饮食和使用胰岛素降糖治疗，但结果发现无论如何调整
胰岛素用量，血糖控制依然不理想，空腹血糖最高达10mmol/L（正常人的空腹血糖值为3.89
～6.lmmol/L），而且白天精神差、嗜睡，夜间打鼾明显，有时还会感到胸闷、憋气。　　后来，老黄
有一次听到病友说有人用呼吸机治疗有效，抱着试试看的心理来到睡眠呼吸障碍专家门诊，并带上了
上次睡眠监测的结果，当天晚上就试用了经鼻持续气道正压通气（CPAP）治疗。老黄次日起床感到
精神倍加清爽，头也不晕，也不打瞌睡，从此老黄就开始了长期睡眠时CPAP治疗。更巧的是，血糖
也比过去好控制多了，胰岛素用量明显减少，甚至体重也较过去减轻不少。　　为什么这些病都发生
在老黄一个人身上，是不是基因遗传在作怪？实际上，这几种病还真有一点共同点，其中最重要的就
是肥胖。由于肥胖，使口咽部脂肪组织和一些软组织增多，睡眠时容易塌陷，在吸气负压作用下，导
致上呼吸道出现阻塞，气流速度下降，严重时就出现呼吸暂停；同时肥胖也是导致糖尿病和胰岛素抵
抗的“凶手”。　　说起糖尿病，大家都很熟悉。我国现存最早的医书《黄帝内经素问》及《黄帝内
经·灵枢>中就记载了“消渴症”这一病名。汉代名医张仲景在《金匮要略》之消渴篇对糖尿病“三
多”症状即多饮、多尿和多食亦有记载。唐朝初年，我国著名医家甄立言首先指出，消渴症患者的小
便是甜的。现代科学认为糖尿病可分为1型糖尿病和2型糖尿病。其中1型糖尿病多发生于青少年，因胰
岛素分泌缺乏，需依赖外源性胰岛素补充以维持生命；2型糖尿病多见于中老年人，占所有糖尿病
的95%，其胰岛素的分泌量并不低，甚至还偏高，但机体对胰岛素不够敏感，导致胰岛素相对不足而
出现血糖升高。长期糖尿病可导致感染、心脏病变、脑血管病变、肾衰竭、双目失明、下肢坏疽等，
严重者可致死、致残。胰岛素抵抗是指胰岛素作用的靶器官对胰岛素作用的敏感性下降，即正常剂量
的胰岛素产生低于正常生物学效应的一种状态。目前认为，胰岛素抵抗不仅是2型糖尿病的发病基础
，而且是贯穿多种代谢相关疾病的主线，是连结它们的纽带，为这些疾病的共同病理生理基础。　　
糖尿病和睡眠呼吸障碍可以通过多种原因和方式共存。糖尿病可由于肥胖、神经病变引起或加
重OSAHS；而OSAHS又可由于交感神经兴奋、间歇低氧、睡眠片段、炎症反应及下丘脑-垂体-肾上腺
功能失调等加重糖尿病的发生与进展或引起胰岛素抵抗。　　⋯⋯
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精彩短评

1、好鼾
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