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口面肌功能训练对鼾声患者鼾声指标及睡眠质量的影响
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摘要:目的　 探讨通过口面肌功能训练对鼾声患者鼾声指标及睡眠质量的影响ꎮ 方法　 研究对象为首都医科大学附属北京

友谊医院收治的单纯性鼾症、上气道阻力综合征及阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡ)患者

８０ 例ꎬ随机分为对照组(４０ 例)、观察组(４０ 例)ꎮ 对照组患者进行常规干预ꎬ观察组患者实施口面肌功能训练ꎬ对比 ２ 组患者

鼾声相关指标、睡眠质量、嗜睡情况及焦虑、抑郁情绪ꎬ评估口面肌功能训练对鼾声的干预效果ꎮ 结果　 干预 ４ 周、８ 周ꎬ观察

组鼾声指数显著低于对照组( ｔ＝ －２.３５３ꎬ－３.８０６ꎻＰ＝ ０.０２１ꎬＰ<０.００１)ꎻ观察组鼾声响度均低于对照组ꎬ其中干预 ８ 周差异有统

计学意义 ( ｔ＝ －１.０４５ꎬ－２.６０２ꎻＰ ＝ ０.２９９ꎬＰ ＝ ０.０１１)ꎻ观察组鼾声总数均低于对照组ꎬ其中干预 ８ 周差异有统计学意义( ｔ ＝
－０.８６８ꎬ－２.５４５ꎻＰ＝ ０.３８８ꎬ０.０１３)ꎻ观察组 ＥＳＳ 评分显著低于对照组( ｔ＝ －３.２２９ꎬ－６.９２５ꎻＰ＝ ０.００２ꎬＰ<０.００１)ꎻ观察组 ＰＳＱＩ 评分

显著低于对照组( ｔ＝ －２.０６７ꎬ－４.４４６ꎻＰ＝ ０.０４２ꎬＰ<０.００１)ꎻ观察组 ＳＡＳ( ｔ＝ －２.３６６ꎬ－４.５８０ꎻＰ＝ ０.０２１ꎬＰ<０.００１)、ＳＤＳ( ｔ＝ －５.１０３ꎬ
－７.０６９ꎻ均 Ｐ<０.００１)评分显著低于对照组ꎮ 结论　 鼾声患者应用口面肌功能训练进行干预ꎬ随干预时间延长ꎬ患者鼾声指数、
鼾声响度、鼾声总数均明显下降ꎬ睡眠质量提升、日间嗜睡情况得到改善ꎬ焦虑、抑郁情绪缓解ꎮ 可尝试于鼾声患者干预中推
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　 　 打鼾是睡眠中一种常见的现象ꎬ其主要表现为

睡眠时伴有显著的呼吸音ꎬ其本质为上气道的部分

阻塞[１]ꎮ 根据上气道阻力和临床症状ꎬ患者可以分

为正常人、单纯打鼾[呼吸暂停指数( ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐ￣
ｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)<５ 且无临床症状]、上气道阻力综

合征(ＡＨＩ<５ 且有临床症状ꎬ如白天嗜睡、困倦)以
及阻塞性睡眠呼吸暂停(ＯＳＡꎬ ＡＨＩ≥５) [２]４ 类ꎮ 上

气道阻力综合征及 ＯＳＡ 可能导致睡眠结构的破坏ꎬ
使得患者无法进入深度睡眠阶段ꎬ影响睡眠质

量[３]ꎮ 该类患者通常伴有间歇性的气流中断ꎬ导致

呼吸暂停及低通气现象ꎬ患者可见夜间憋气、频繁觉

醒、晨起头痛、白天嗜睡等症状ꎬ严重影响其生活质

量[４]ꎮ 上气道塌陷是鼾声发生的病理机制ꎬ患者咽

部肌肉张力降低ꎬ导致气道在吸气时发生部分或完

全阻塞ꎮ 研究表明ꎬ习惯性打鼾影响了全球 ９％ ~
１７％的成年人ꎬ包括约 ４０％男性和 ２４％女性[５]ꎮ 如

未积极治疗ꎬ可能导致阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综 合 征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ)ꎬ增加心血管疾病、高血压、代谢

综合征及脂肪肝等疾病的发病风险[６￣８]ꎮ 当前通过

手术治疗可获得显著疗效ꎬ但存在手术风险和恢复

时间长的问题ꎬ患者接受度较低ꎮ 因此体位疗法、口
腔矫治器、肌肉功能疗法和针灸及康复训练逐步引

入鼾声患者的治疗中[９￣１０]ꎮ 口面肌功能训练是一种

非侵入性的治疗手段ꎬ通过针对性的口咽部肌肉锻炼ꎬ
旨在增强口咽部的肌肉功能和协调性ꎬ从而减轻或消

除鼾声ꎮ 这种方法不仅操作简便ꎬ患者易于接受ꎬ而且

具有长期的治疗效果[１１]ꎮ 本研究旨在评估口面肌功能

训练对鼾声患者的干预效果ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间首都医科

大学附属北京友谊医院收治的单纯性鼾症、上气道

阻力综合征、ＯＳＡ 患者 ８０ 例作为研究对象ꎬ将其随

机分为对照组(４０ 例)、观察组(４０ 例)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
项目 对照组(４０ 例) 观察组(４０ 例) ｔ Ｐ

性别 ０.４５８ ０.４９８

　 男 ２５(６２.５０) ２２(５５.００)

　 女 １５(３７.５０) １８(４５.００)
年龄 /岁 ２４.１９±２.５５ ２３.９５±３.１８ －０.３７２ ０.７１１
ＢＭＩ / ｋｇ / ｍ２ ２２.７３±２.０２ ２３.０５±１.８５ ０.７３９ ０.４６２
吸烟、饮酒情况

　 吸烟 ５(１２.５０) １０(２５.００) ２.０２６ ０.１５５
　 饮酒 ６(１５.００) ４(１０.００) ０.４５１ ０.５０２
既往病史 ０.５２７ ０.７６８
　 无 ３１(７７.５０) ３５(８７.５０)
　 １ 种 ２(５.００) ０(０.００)
　 ２ 种 ７(１７.５０) ５(１２.５０)

　 　 纳入标准:①年龄>１８ 岁ꎻ②前来我院就诊ꎬ自
主报告打鼾者ꎬ且经多导睡眠监测确诊单纯性鼾

症、上气道阻力综合征、ＯＳＡ 者[１２] ꎻ③可独立使用

智能手机ꎻ④自愿加入本研究ꎬ并已签署知情同

意书ꎮ
排除标准:①入组前正在接受其他方式治疗ꎻ

②ＢＭＩ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ꎻ③合并其他睡眠障碍者ꎻ④上呼

吸道、颅面解剖学结构异常者ꎻ⑤小颚畸形者ꎮ 本研

究经我院伦理委员会批准(ＢＦＨＨＺＳ２０２４０１２１)ꎬ可进

行相关研究ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 训练干预

对照组患者接受鼾声相关健康宣教:患者关注

首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻咽喉头颈外科

微信公众号ꎬ接受相关知识推送ꎬ内容包括鼾症患者

睡姿调整、如何记录打鼾、科学减肥及鼻腔清洁等ꎮ
观察组患者在对照组基础上增加口面肌功能训练干

预ꎬ内容如下:
舌头训练:将舌头紧贴于上腭部ꎬ维持此姿势约

３ ｍｉｎꎬ随后进行吸吮动作ꎬ同时使舌头向后滑动ꎬ重
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复此动作约 ３ ｍｉｎꎮ 在此过程中ꎬ要求受试者保持舌

尖与下切牙的接触ꎬ并强迫舌底紧贴口底ꎬ维持时间

同样为 ３ ｍｉｎꎮ 通过这一系列操作ꎬ旨在强化舌部肌

肉的控制力与协调性ꎮ 见图 １Ａꎮ
唇部练习:①受试者需用力闭紧嘴唇ꎬ持续 ５ ｓ

后张开ꎬ此等张练习重复 ３０ 次ꎻ②随后进行闭唇吮

吸脸颊的等长练习ꎬ持续约 ３ ｍｉｎꎮ 这些练习旨在增

强唇部肌肉的张力和耐力ꎮ 见图 １Ｂꎮ
口角与下巴运动:口角与下巴运动要求受试者

交替抬高左右口角ꎬ进行单下巴卷轴运动ꎮ 每侧进

行 ３ 次ꎬ每次坚持 ５ ｓꎬ重复 １０ 组ꎮ 此运动旨在提升

口角与下巴肌肉的灵活性和力量ꎮ 见图 １Ｃ、图 １Ｄꎮ
吹气球练习:双手从底部托住气球ꎬ用鼻子深吸

气ꎬ并在尽量不膨胀脸颊的情况下给气球吹气ꎬ吹气

过程中应尽可能充分ꎬ其间可用鼻换气ꎮ 此练习重

复 ５ 轮呼吸ꎬ吹气过程中气球始终保持在口中ꎬ动作

需深而慢ꎮ 通过此练习ꎬ旨在提高呼吸肌的协调性

和力量ꎮ 见图 １Ｅꎮ
元音发音训练:连续大声发出元音字母“ａ”ꎬ每

次发音约用时 １５ ｓꎬ重复 １０ 次ꎬ总持续时间约３ ｍｉｎꎮ
此训练旨在提升口腔肌肉对元音发音的敏感性和控

制能力ꎮ 见图 １Ｆꎮ

图 １　 口面肌功能训练示意图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ

１.２.２　 评价指标

鼾声相关指数:观察组患者下载辅助记录鼾声

患者打鼾情况的 ＡＰＰ“鼾声护理” [１３]ꎬ入睡前打开

ＡＰＰꎬ并将智能手机置于床旁ꎬ“鼾声护理”ＡＰＰ 可

收集患者睡眠期间打鼾情况ꎬ包括鼾声指数、鼾声响

度、鼾声总数ꎮ
睡眠质量检测:采用匹兹堡睡眠质量指数量表

(ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)量表[１４] 评估

患者睡眠质量ꎬ该量表包含 １９ 个自评条目及 ５ 个他

评条目ꎬ１８ 个自评条目为计分项ꎬ１８ 条目组成 ７ 个

因子ꎬ每个因子按 ０ ~ ３ 分计算ꎬ７ 个因子即为总分ꎬ
得分范围为 ０ ~ ２１ 分ꎬ评分与睡眠质量呈负相关ꎮ
该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８７５ꎮ

日间 嗜 睡 情 况: 使 用 Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜 睡 量 表

(ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ) [１５]评估患者日间嗜

睡情况ꎻ该量表共 ８ 条目ꎬ采用 ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ０
分为从不ꎬ１ 分为很少ꎬ２ 分为有时ꎬ３ 分为经常ꎬ总
分得分范围为 ０~ ２４ 分ꎬ总分 ６ ~ １０ 分为日间嗜睡ꎬ
１１~１５ 分为过度嗜睡ꎬ１６ 分以上为存在危险嗜睡ꎬ
得分与日间嗜睡程度呈正相关ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ
α 系数为 ０.８３６ꎮ

心理健康评估:采用抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ) [１６] 评价患者抑郁情绪ꎬ该量表

包含 ２０ 个项目ꎬ采用 ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ得分与患者

精神状态呈负相关ꎬ得分≥５０ 分为存在抑郁ꎬ５１ ~
６９ 分为中度抑郁ꎬ≥７０ 为重度抑郁ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８５４ꎻ采用焦虑自评量表(Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔ￣
ｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [１７] 评价患者焦虑情绪ꎬ
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该量表采用 ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分ꎬ共包含 ２０ 个条目ꎮ 主

要统计指标是总分ꎬ５０ 分为该量表临界值ꎬ得分≥
５０ 分为存在焦虑ꎬ５１ ~ ６９ 分为中度焦虑ꎬ≥７０ 为重

度焦虑ꎻ得分与患者精神状态呈负相关ꎬ该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８１６ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＥｐｉＤａｔａ ４.０ 软件建立数据库ꎬ应用 ＳＰＳＳ
２７.０ 进行统计学分析ꎻ计量资料服从正态分布ꎬ用
􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ定性资料采用频数、发生率、
构成比描述ꎬ进行 χ２ 检验ꎮ 检验水准选取 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者鼾声相关指标对比

干预前ꎬ两组鼾声指数(Ｐ ＝ ０.７９７)、鼾声响度

(Ｐ＝ ０.７３９)、鼾声总数(Ｐ ＝ ０.４４４)差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预 ４ 周、８ 周ꎬ观察组鼾声指数、鼾
声响度、鼾声总数均低于对照组ꎬ其中干预 ４ 周、８
周鼾声指数(Ｐ４周 ＝ ０.０２１ꎬＰ８周<０.００１)差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ干预 ８ 周鼾声响度(Ｐ８周 ＝ ０.０１１)、
鼾声总数 (Ｐ８周 ＝ ０. ０１３) 差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者鼾声相关指标对比(􀭰ｘ±ｓꎬ４０ 例)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｎｏｒｉｎｇ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ４０ ｃａｓｅｓ)

项目 干预前 ４ 周 ８ 周 Ｆ Ｐ
鼾声指数

　 对照组 １５０.８７±９８.５２ １５４.８２±９５.４２ １５５.７０±８２.７４ ０.０３１ ０.９６５
　 观察组 １４５.０８±１０１.５９ １０９.４７±７５.８６ ９２.１２±６５.６８ａｂ ４.２９０ ０.０１６
　 Ｔ －０.２５９ －２.３５３ －３.８０６
　 Ｐ ０.７９７ ０.０２１ <０.００１
鼾声响度

　 对照组 ５９.１４±６.５０ ５９.１１±６.５７ ５８.８０±６.５２ ０.０３３ ０.９６７
　 观察组 ５９.６５±７.１５ ５７.６２±６.１８ ５５.４１±５.０４ａ ４.７０４ ０.０１１
　 Ｔ ０.３３４ －１.０４５ －２.６０２
　 Ｐ ０.７３９ ０.２９９ ０.０１１
鼾声总数

　 对照组 １０２８.１３±７４０.２５ １０１９.７０±６３２.０４ １０２１.４５±６９０.００ ０.００２ ０.９９８
　 观察组 １１５０.１６±６７７.７１ ８９８.５８±６１５.３７ ６７３.０３±５２３.０５ａ

　 Ｔ ０.７６９ －０.８６８ －２.５４５
　 Ｐ ０.４４４ ０.３８８ ０.０１３

　 　 注:ａ 表示与本组干预前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻｂ 表示与干预 ４ 周相比ꎬｂＰ<０.０５ꎮ

２.２　 两组 ＥＳＳ 评分、ＰＳＱＩ 评分对比

干预前ꎬ两组 ＥＳＳ 评分(Ｐ ＝ ０.８５７)、ＰＳＱＩ 评分

(Ｐ＝ ０.９８５)差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预４ 周、

８ 周后观察组 ＥＳＳ 评分(Ｐ４周 ＝ ０.００２ꎬＰ８周 <０.００１)、
ＰＳＱＩ 评分(Ｐ４周 ＝ ０.０４２ꎬＰ８周 ＝ ０.０１５)低于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组 ＥＳＳ 评分、ＰＳＱＩ 评分对比(􀭰ｘ±ｓꎬ４０ 例)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＳＳ ａｎｄ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(􀭰ｘ±ｓꎬ４０ ｃａｓｅｓ)

项目 治疗前 ４ 周 ８ 周 Ｆ Ｐ
ＥＳＳ 评分

　 对照组 １１.３５±４.２７ １１.５４±３.６５ １２.０５±３.７６ ０.３４４ ０.７１０
　 观察组 １１.５２±４.１４ ８.５９±４.４８ａ ６.３５±３.６０ａｂ １６.０７８ <０.００１
　 Ｔ ０.１８１ －３.２２９ －６.９２５
　 Ｐ ０.８５７ ０.００２ <０.００１
ＰＳＱＩ 评分

　 对照组 ６.８６±２.５３ ７.４５±２.１９ ７.６４±３.３０ ０.９００ ０.４１０
　 观察组 ６.８７±２.０３ ６.４０±２.３５ ６.１２±２.０２ １.２５６ ０.２８９
　 Ｔ ０.０２０ －２.０６７ －２.４８５
　 Ｐ ０.９８５ ０.０４２ ０.０１５

　 　 注:ａ 表示与本组干预前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻｂ 表示与干预 ４ 周相比ꎬｂＰ<０.０５ꎮ
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２.３　 两组患者焦虑、抑郁情况对比

干预前ꎬ两组 ＳＡＳ(Ｐ＝ ０.９５７)、ＳＤＳ(Ｐ ＝ ０.６２７)
评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预 ４ 周、８ 周后

观察组 ＳＡＳ (Ｐ４周 ＝ ０.０２１ꎬＰ８周 <０.００１)、ＳＤＳ 评分

(Ｐ４周<０.００１ꎬＰ８周 <０.００１)低于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分对比(􀭰ｘ±ｓꎬ４０ 例)

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＡＳ ａｎｄ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(􀭰ｘ±ｓꎬ４０ ｃａｓｅｓ)
项目 治疗前 ４ 周 ８ 周 Ｆ Ｐ
ＳＡＳ
　 对照组 ４６.１３±６.６８ ４６.４２±６.２０ ４７.４５±６.９５ ０.４４０ ０.６４５
　 观察组 ４６.２１±６.５８ ４３.３０±５.５８ａ ４０.５０±６.６２ａ ８.２７２ <０.００１
　 Ｔ ０.０３５４ －２.３６６ －４.５８０
　 Ｐ ０.９５７ ０.０２１ <０.００１
ＳＤＳ
　 对照组 ４９.７４±６.７６ ５２.２０±５.５８ ５２.３４±６.８７ ２.０６９ ０.１３１
　 观察组 ５０.４５±６.２６ ４５.３８±６.３５ａ ４２.８１±５.０５ａ １７.２７０ <０.００１
　 Ｔ ０.４８７ －５.１０３ －７.０６９
　 Ｐ ０.６２７ <０.００１ <０.００１

　 　 注:ａ 表示与本组干预前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻｂ 表示与干预 ４ 周相比ꎬｂＰ<０.０５ꎮ

３　 讨　 论

单纯性鼾症、上气道阻力综合征、ＯＳＡ 者未经

有效干预可致 ＯＳＡＨＳ[１８￣１９]ꎬ继而引起低氧血症和高

碳酸血症等病理生理变化[２０]ꎬＨｉｒｏｔｓｕ 等[２１] 在一项

前瞻性研究中发现ꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停与代谢综

合征的发生有显著关联ꎬ夜间低氧血症是其中的一

个重要中介因素ꎮ 因此探寻简便、高效、易于操作的

干预方式对鼾声患者而言极具必要性ꎮ 口面肌功能

训练作为一种简便、高效、非侵入性的干预方法ꎬ这
种干预方法的优势在于针对鼾症的病理机制ꎬ通过

针对性训练增强上气道肌肉力量ꎬ达到缓解鼾症的

目的ꎬ具有广泛的应用前景ꎮ 本研究对鼾声患者实

施口面肌功能训练ꎬ取得了良好的干预效果ꎮ
研究结果显示ꎬ干预 ４ 周、８ 周ꎬ观察组鼾声指

数、鼾声响度、鼾声总数低于对照组ꎬ其中干预 ４ 周、
８ 周鼾声指数差异有统计学意义ꎬ干预 ８ 周鼾声响

度、鼾声总数有统计学意义ꎬ提示随干预时间延长ꎬ
实施口面肌功能训练可优化患者鼾声相关指标ꎮ 分

析原因可能为:打鼾是由于患者软腭、舌头的下垂减

少了上呼吸道开放面积ꎬ口面肌功能训练增强了软

腭和舌头的力量ꎬ改善了软腭下垂及舌后坠的程度ꎬ
有效增加了上呼吸道面积ꎬ从而改善了打鼾症

状[２２]ꎮ 干预 ４ 周时ꎬ鼾声指数显著改善ꎬ但鼾声响

度及总数未与对照组形成统计学差异ꎻ干预 ８ 周时ꎬ
３ 指标均形成统计学差异ꎬ干预效果明显ꎮ 本次研

究中ꎬ为更加便捷且科学地监测研究对象的夜间睡

眠情况ꎬ本研究使用了“鼾声护理”ＡＰＰꎬ国外相关已

有众多研究[１３ꎬ２３]采用手机 ＡＰＰ 进行相关评估ꎬ在鼾

声记录和分析方面具有较高的准确性和灵敏度ꎮ
我们在研究中也进行了内部验证ꎬ结果显示该

ＡＰＰ 与传统的监测方法具有良好的一致性ꎮ 干预

４ 周、８ 周ꎬ观察组 ＥＳＳ 评分对照组 ( ｔ ＝ － ３. ２２９ꎬ
－６.９２５ꎻＰ４周 ＝ ０.００２ꎬＰ８周<０.００１)ꎻ观察组 ＰＳＱＩ 评分

低于对照组( ｔ ＝ －２.０６７ꎬ－４.４４６ꎻＰ４周 ＝ ０.０４２ꎬＰ８周 ＝
０.０１５)ꎬ提示经口面肌功能训练干预后ꎬ鼾声患者睡

眠质量提升ꎬ日间嗜睡情况得到明显改善ꎮ 分析原

因可能为:日间嗜睡是单纯性鼾症、ＯＳＡ 患者的常

见症状ꎬ影响患者的健康和日常生活ꎬ日间嗜睡可能

增加患者交通事故发生率ꎬ有调查显示ꎬ阻塞性呼吸

睡眠暂停患者发生交通事故的风险是正常人群的

２~７ 倍[２４]ꎬ心血管疾病发生风险增加 １４４％[２５]ꎬ且
日间嗜睡与患者焦虑、抑郁水平呈正相关[２６]ꎮ 关注

患者日间嗜睡情况十分必要ꎬ口面肌功能训练干预

后ꎬ而睡眠质量的改善可能是由于打鼾症状得到明

显改善ꎬ患者缺氧及夜间觉醒次数明显减少ꎬ从而使

鼾声患者的睡眠质量得到提升[２７]ꎮ 干预 ４ 周、８ 周

观察组 ＳＡＳ( ｔ ＝ －２.３６６ꎬ－４.５８０ꎻＰ４周 ＝ ０.０２１ꎬＰ８周 <
０.００１)、ＳＤＳ( ｔ＝ －５.１０３ꎬ－７.０６９ꎻＰ４周 <０.００１ꎬＰ８周 <
０.００１)评分显著低于对照组ꎬ提示鼾声患者经口面

肌功能训练干预后ꎬ其心理健康程度得到明显提升ꎬ
分析原因可能为:经观察组干预措施干预后ꎬ患者慢

性缺氧状态得到明显改善ꎬ从而缓解了焦虑、抑郁情

绪ꎻ如患者合并慢性缺氧ꎬ可下调大脑血清素水平ꎬ
进一步加重患者焦虑、抑郁程度[２８]ꎮ 经干预ꎬ患者

打鼾症状得到有效改善ꎬ慢性缺氧得到缓解ꎬ焦虑、
抑郁症状明显缓解ꎮ 本次研究中ꎬ研究对象干预前

ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分偏高ꎬ这在单纯性鼾症患者中并不普

􀅰５０１􀅰
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遍ꎬＬｅｅ 等[２９]探究发现ꎬ许多单纯性鼾症患者由于

长期睡眠质量差ꎬ可能导致心理健康问题ꎬ此外研究

对象包括 ＯＳＡ 患者ꎬ加之个体差异、生活压力及睡

眠质量等可能导致 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分偏高ꎮ 鉴于该发

现ꎬ未来研究中应包括更全面的心理健康评估ꎬ并探

索单纯性鼾症与心理健康之间的关系ꎬ以便更加科

学地管理该类患者ꎮ
从临床实践的角度分析ꎬ口面肌功能训练的推

广应用具有多重优点:①该训练方法操作简便ꎬ患者

可以在家中自行进行ꎬ减少了医疗资源的占用ꎻ
②作为一种非药物、非手术的干预手段ꎬ口面肌功能

训练避免了药物治疗可能带来的副作用和手术治疗

的创伤及并发症风险ꎻ③该训练方法的显著疗效能

够迅速提高患者的生活质量ꎬ减轻由睡眠问题引发

的日间困扰和心理负担ꎬ进而减少对社会经济的负

面影响ꎻ④通过长期坚持口面肌功能训练ꎬ患者可以

实现持续的健康改善ꎬ预防单纯性鼾症、ＯＳＡ 向更

严重的疾病进程发展ꎬ降低长期健康风险和医疗

成本ꎮ
综上所述ꎬ鼾声患者应用口面肌功能训练进行

干预ꎬ随干预时间延长ꎬ患者鼾声指数、鼾声响度、鼾
声总数均明显下降ꎬ睡眠质量提升、日间嗜睡情况得

到改善ꎬ焦虑、抑郁情绪缓解ꎮ 其简便性和高效性不

仅为患者带来显著的健康收益ꎬ也为临床护理实践

提供了宝贵的干预策略ꎮ 未来的研究应进一步探讨

该方法在不同人群中的适用性和长期效果ꎬ并通过

大规模、多中心的随机对照试验验证其科学依据和

临床效果ꎮ
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ｗａｒｎｉｎｇ ｓｉｇｎ ｆｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｎｏｎｏｂｅｓｅ Ｋｏｒｅａｎ
ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３(１): １７０４１. ｄｏｉ:１０.１０３８ /
ｓ４１５９８￣０２３￣４４３４８￣４

[８] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＷＨꎬ Ｃａｉ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐ￣
ｎｅａ ｅｘａｇｇｅｒａｔｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ３３: １８３￣１９０. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｓｌｅｅｐ.２０１６.１１.０２８

[９] Ｘｕ ＷＱꎬ Ｌｉｎ ＬＨꎬ Ｄｉｎｇ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｏｒ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｌｄｅｒｌｙ:
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｐａｒａｌｌｅｌꎬ ｓｅｒｉａｌꎬ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ ２９４: ４６４￣４７１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｊａｄ.
２０２１.０７.０６３

[１０] 喻文宣ꎬ 吴晓丹ꎬ 李善群. 口面部肌功能训练在阻塞

性睡眠呼吸暂停患者中的应用进展[ Ｊ] . 世界临床药

物ꎬ ２０２２ꎬ ４３(３): ２３３￣２３７. ｄｏｉ:１０.１３６８３ / ｊ.ｗｐｈ.２０２２.
０３.００４
ＹＵ Ｗｅｎｘｕａｎꎬ ＷＵ Ｘｉａｏｄａｎꎬ ＬＩ Ｓｈａｎｑｕｎ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｏｒｏｆａｃｉａｌ ｍｙｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０２２ꎬ ４３(３): ２３３￣２３７. ｄｏｉ:１０.１３６８３ / ｊ.
ｗｐｈ.２０２２.０３.００４

[１１] 梁亚. 腭咽成形术后咽腔与颏舌肌锻炼治疗阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征的疗效观察[ Ｊ] . 中国耳鼻

咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２８ ( ３): ４７￣５０. ｄｏｉ: １０.
１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２２２１１３９
ＬＩＡＮＧ Ｙａ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｉｏｇｌｏｓ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２５

ｓｕｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ２８ ( ３): ４７￣５０. ｄｏｉ: １０. １１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣１５２０.２０２２２１１３９

[１２] 许辉杰ꎬ 于晖ꎬ 贾瑞芳ꎬ 等. 单纯鼾症患者鼾声来源特

点的初步研究 [ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０１５ꎬ ２９ ( １１): ９７７￣９７９ꎬ ９８３. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１５.１１.００５
ＸＵ Ｈｕｉｊｉｅꎬ ＹＵ Ｈｕｉꎬ ＪＩＡ Ｒｕｉｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ ｓｎｏｒｅ ｉｎ ｓｉｍｐｌｅ ｓｎｏｒｅｒｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９ ( １１): ９７７￣９７９ꎬ ９８３. ｄｏｉ: １０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.１１.００５

[１３] Ｃｈｉａｎｇ ＪＫꎬ Ｌｉｎ ＹＣꎬ Ｌｉｎ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｎｏ￣
ｒｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ
２０２２ꎬ ２６(１): ８１￣８７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１３２５￣０２１￣０２３５９￣３

[１４] Ｚｉｔｓｅｒ Ｊꎬ Ａｌｌｅｎ ＩＥꎬ Ｆａｌｇàｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ (ＰＳＱＩ) ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｒｅ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｏｔａｌ
ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｗａｋｅ ａｆｔｅｒ ｓｌｅｅｐ ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ １７(６): ｅ０２７００９５. ｄｏｉ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２７００９５

[１５] Ｓｃｈａｒｆ ＭＴ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉ￣
ｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ: ｉｓ ｔｈｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ａ ｐｌａｃｅ ｆｏｒ ｉｔ? [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｓｃｉ
Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２２ꎬ １４: ２１５１￣２１５６. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＮＳＳ.Ｓ３４０９５０

[１６] Ｊｏｋｅｌａｉｎｅｎ Ｊꎬ Ｔｉｍｏｎｅｎ Ｍꎬ Ｋｅｉｎäｎｅｎ￣Ｋｉｕｋａａｎｎｉｅｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｚｕｎｇ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ
(ＳＤＳ) ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｐｒｉｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ
２０１９ꎬ ３７ (３): ３５３￣３５７. ｄｏｉ:１０. １０８０ / ０２８１３４３２. ２０１９.
１６３９９２３

[１７] 刘燕ꎬ 刘欢ꎬ 李燕敏ꎬ 等. 改良冰敷方式在小儿鼾症等

离子射频消融术后护理中的应用[ Ｊ] . 齐鲁护理杂志ꎬ
２０２２ꎬ ２８ ( ８): ５５￣５８. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７２５６.
２０２２.０８.０１７

[１８] Ｋａｌｌｅｌ Ｓꎬ Ｋｃｈａｏｕ Ｋꎬ Ｊａｍｅｌｅｄｄｉｎｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｎｏｒｉｎｇ ｔｉｍｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｎｏｒｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ: ｗｈｉｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｂｅｔ￣
ｔｅｒ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ?
[Ｊ] . Ｌｕｎｇ Ｉｎｄｉａꎬ ２０２０ꎬ ３７(４): ３００￣３０３. ｄｏｉ:１０.４１０３ /
ｌｕｎｇｉｎｄｉａ.ｌｕｎｇｉｎｄｉａ＿３９４＿１９

[１９] Ｓｅｂａｓｔｉａｎ Ａꎬ Ｃｉｓｔｕｌｌｉ ＰＡꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｎｏｒｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｉｔｅ ｏｆ ｃｏｌｌａｐｓｅ
ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐꎬ ２０２１ꎬ ４４(１２): ｚｓａｂ１７６. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｓｌｅｅｐ / ｚｓ￣
ａｂ１７６

[２０] Ｍｉｃｈａｌｅｋ￣Ｚｒａｂｋｏｗｓｋａ Ｍꎬ Ｗｉｅｃｋｉｅｗｉｃｚ Ｍꎬ Ｍａｃｅｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ｓｎｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｂｒｕｘ￣
ｉｓｍ: ａ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １７(２３): ８９６０. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒ￣
ｐｈ１７２３８９６０

[２１] Ｈｉｒｏｔｓｕ Ｃꎬ Ｈａｂａ￣Ｒｕｂｉｏ Ｊꎬ Ｔｏｇｅｉｒｏ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｊｏｉｎｅｄ ｅｐｉｓｏｎｏ ａｎｄ ＨｙｐｎｏＬａｕｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ ２０１８ꎬ ５２(５): １８０１１５０.
ｄｏｉ:１０.１１８３ / １３９９３００３.０１１５０￣２０１８

[２２] Ｖｒａｎｉｓｈ ＪＲꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＥＦ. Ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ ２０１６ꎬ ３９(６): １１７９￣
１１８５. ｄｏｉ:１０.５６６５ / ｓｌｅｅｐ.５８２６

[２３] Ｂａｐｔｉｓｔａ ＰＭꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｒｕｉｚ ｄｅ Ａｐｏｄａｃａ Ｐꎬ Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｄａｙｔｉｍｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｎｏｒｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｎｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ １０(９): １８８３. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１００９１８８３

[２４] Ｋａｒｉｍｉ Ｍꎬ Ｈｅｄｎｅｒ Ｊꎬ Ｈäｂｅｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｖｅｈｉｃｌｅ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: Ｓｗｅｄｉｓｈ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ ｒｅｇｉｓｔｒｙ
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