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　　自２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现多例新型冠状
病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者，这一疾病在２０２０年１月下旬开始暴
发流行，境外多个国家也相继流行。新型冠状病毒是一种与人类

严重急性呼吸系统综合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸系统综合征（ＭＥＲＳ）
病原体类似的β属冠状病毒［１］，具有极强的传染性和致病力，我

国将该病纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病，并采取甲类传染病的预防控制措施。在疫情防控关键时期，

许多人会产生不同程度的紧张、焦虑和恐惧情绪，居家期间因生

活习惯及作息时间更改导致生物钟紊乱，正常的睡眠节律及睡眠

质量可能受到较大影响，尤其是患有睡眠呼吸疾病（ＳＲＢ）的患者。
睡眠呼吸疾病是一组睡眠中存在呼吸异常的疾病，可伴有

或不伴清醒期呼吸功能异常［２］，包括不同病因所致睡眠呼吸暂

停、睡眠低通气和睡眠低氧性疾病等，是仅次于失眠的第二大类

睡眠疾病。睡眠呼吸疾病的具体分类包括阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征、中枢性睡眠呼吸暂停综合征、睡眠相关性肺泡低通气疾

病、睡眠相关性低氧疾病、单独症候群以及正常变异。无创正压

通气治疗可有效改善多种睡眠呼吸疾病患者的临床症状及生活

质量，减少心脑血管和代谢相关等并发症的发生与发展，是治疗

多种睡眠呼吸疾病的主要方法［３］，长期家庭治疗是ＣＯＶＩＤ１９期
间睡眠呼吸疾病患者的主要治疗方式［４］，而睡眠呼吸监测是诊

断睡眠呼吸疾病的主要方法。据目前资料及临床问卷结果显示，

ＣＯＶＩＤ１９患者中较多有基础疾病，其中包括睡眠呼吸疾病。在
医院进行睡眠呼吸监测及使用无创正压通气治疗的过程中，由于

医务人员与患者的长时间接触，可增加医务人员与患者之间相互

暴露和传播的风险。总体上，对于睡眠呼吸障碍的诊治需要参照

相关指南或专家共识进行［５６］，但在ＣＯＶＩＤ１９流行的特殊期间，
则需在此基础上给予调整和加强管理。为了指导在 ＣＯＶＩＤ１９
期间睡眠呼吸疾病患者的诊疗和管理工作，湖北省睡眠研究会睡

眠呼吸障碍专业委员会组织专家制订了本管理建议。

　　一、ＣＯＶＩＤ１９对睡眠呼吸疾病患者的影响

１．新型冠状病毒早期常侵犯人体的免疫系统，抵抗新型冠状
病毒的关键在于机体的免疫力。有研究表明，睡眠可直接影响机

体的免疫反应，良好的睡眠能帮助机体产生更多免疫细胞，提高

自身免疫力，抵御病毒的侵害，并对免疫机制发挥作用。睡眠紊

乱或不足则有可能影响机体的免疫功能，使机体易被细菌和病毒

等病原体感染。有研究结果显示，果蝇可通过睡眠增强免疫系统

响应，促进感染恢复［７］。睡眠呼吸疾病患者合并睡眠障碍、睡眠

结构紊乱等症状，可对机体免疫系统产生影响，导致患者免疫力

降低，可能加重病毒感染的风险。对临床病例研究发现，新型冠

状病毒可引起机体“炎症因子”风暴，导致体内产生大量炎症细胞

因子，引起部分重型及危重型ＣＯＶＩＤ１９患者处于极度的应激状
态［８］，而在感染等应激状态下，加之睡眠呼吸疾病患者的恐惧、

焦虑和紧张情绪，还可诱发心脑血管疾病等意外事件的发生［９］。

２．新型冠状病毒主要累及的靶器官是肺，病毒感染可引起严
重的急性呼吸窘迫，导致患者出现呼吸困难、呼吸急促和严重低氧

血症等一系列临床症状。新型冠状病毒感染所致的低氧血症是

由肺的通气和换气功能障碍所引起。而睡眠呼吸疾病患者大多

也存在夜间低氧血症，其中阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者只在

夜间发生呼吸暂停时间歇性出现低氧血症，主要原因为上气道阻

塞导致夜间反复出现呼吸暂停，其肺功能多为正常；而大多数睡

眠低通气和睡眠低氧性疾病患者则存在持续低氧血症。因此，新

型冠状病毒感染会加重睡眠呼吸疾病患者原有的间歇或持续性

夜间低氧症状，可表现为两种低氧状态的“重叠”，加剧患者夜间

低氧的严重程度和由此引发的风险，甚至诱发窒息或猝死。

３．ＣＯＶＩＤ１９患者在发病后出现呼吸困难和（或）低氧血症，
严重者除可快速进展为急性呼吸窘迫综合征外，还可发生脓毒性

休克、凝血功能障碍、多器官功能衰竭等。睡眠呼吸疾病患者在

发生呼吸暂停和（或）低氧血症过程中，由于缺氧刺激，红细胞增

多，血液黏稠度增加，加重微循环功能障碍，也可造成全身多器官

功能损害。存在睡眠呼吸疾病的患者在感染新型冠状病毒后，发

生和发展为重型和危重症型的风险更高。

４．睡眠呼吸疾病患者由于长期存在夜间间歇性或持续性低
氧血症，导致系统性炎症反应，为引发代谢紊乱、心脑血管疾病及

认知功能障碍的机制之一。患者在感染新型冠状病毒后，可能诱

发或加重全身炎症反应，并使机体处于高代谢状态和脏器低灌注。

５．感染新型冠状病毒的患者需要进行隔离治疗，这些患者在
住院或者隔离期间的生活方式发生改变，活动范围受限，作息时

间不规律，也容易出现睡眠障碍或原有睡眠症状加重。

　　二、ＣＯＶＩＤ１９防疫期间睡眠呼吸疾病患者的管理建议

１．诊断和治疗睡眠呼吸疾病的医务人员应具备相应的资质，
掌握相关的医学知识和技术，尤其是能够正确使用和指导患者使

用无创正压通气治疗。

２．加强医务人员对ＣＯＶＩＤ１９有关知识及个人防护的教育，
及时调整睡眠呼吸监测及接受无创正压通气治疗患者的诊疗流

程，减少医务人员在工作场所中的接触与暴露风险。无论是医务

人员还是睡眠呼吸疾病患者，均应做好个人防护工作，避免人群

聚集，减少病毒感染的几率。同时需要规律作息，坚持养成良好
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的生活和睡眠习惯，增强体质及自身抵抗力。

３．针对不同的睡眠呼吸疾病，进行适当的饮食、运动和心理
干预，结合改变不良生活习惯和行为疗法，提高患者的认识，以积

极配合治疗。

４．在疫情流行的特殊时期，由于需要医务人员与患者长时间
密切接触，建议暂停睡眠呼吸监测及无创正压通气压力滴定。对

于确需进行睡眠呼吸监测及无创正压通气压力滴定的睡眠呼吸

疾病患者，在充分评估感染风险后，决定患者的治疗方案及治疗

场所。对于医院内睡眠呼吸监测，以非接触式设备和一次性使用

耗材为首选，医务人员应当严格加强个人防护；居家者可采用便

携式睡眠监测设备和家庭自动压力滴定。对于睡眠呼吸监测结

果及无创正压通气压力滴定报告，技术员判读后交由睡眠室医生

审核签发，有条件的医疗机构可实行在线审核报告与电子签名，

以减少院内交叉感染风险。

５．对于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者，要保持其鼻部畅
通，避免上呼吸道感染。患者宜控制睡眠姿势，避免仰卧位，可采

取侧卧睡眠，防止咽部组织和舌后坠堵塞气道从而缓解症状。

６．罹患ＣＯＶＩＤ１９这一新发疾病的患者常伴发心理障碍，可
表现为抑郁状态和情感障碍，过分精神紧张可导致严重的焦虑，

从而导致身体和精神的双重损害。因此，对睡眠呼吸疾病患者要

及时进行心理状态评估和情绪疏导，增强患者的安全感和积极情

绪，提高其战胜疾病的信心。对于过度焦虑的患者，可辅助必要

的药物治疗。

７．除生活方式干预及防疫期间心理治疗外，无创正压通气治
疗是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停以及其他睡眠呼吸疾病最主要和

最有效的方法。需指导睡眠呼吸疾病患者在疫情这一特殊时

期，无论是居家隔离期间还是在住院治疗时，均应坚持使用正压

通气，以改善其通气及睡眠状况，提高睡眠质量。对于家庭治

疗的患者，必要时可在医师指导和远程协助下调整呼吸参数。

８．对于已感染ＣＯＶＩＤ１９的睡眠呼吸疾病患者，在隔离治疗
期间，需坚持在夜间使用无创正压通气治疗。若中断治疗，则可

能因睡眠呼吸疾病的夜间低氧与ＣＯＶＩＤ１９的低氧血症相叠加，
从而加重病情。对于居家隔离的睡眠呼吸疾病患者，需要单间

居住隔离，不宜与家庭成员接触，避免发生交叉感染。

９．对于ＣＯＶＩＤ１９住院患者，尤其是出现低氧血症时，需要
详细询问是否有睡眠呼吸疾病的病史，或通过监测患者夜间脉搏

血氧饱和度来评估机体的氧合水平，以进一步排除或明确存在睡

眠呼吸疾病的可能，对存在者宜尽早给予无创正压通气治疗，以

改善夜间低氧状态。对于在住院期间使用无创正压通气治疗的

睡眠呼吸疾病患者，由于无创呼吸机排气口的气流速度、面罩佩

戴不当、漏气等因素均可增加病毒的外排和播散，因此建议单间

病房隔离治疗，并避免使用中央空调设备。

１０．由于呼吸道飞沫是新型冠状病毒感染的主要传播途径，
因此，对于使用无创正压通气治疗的睡眠呼吸疾病患者，在防疫

期间一定要做好呼吸机的消毒工作。居家隔离的患者，可自行拆

下管道面罩用温水冲洗干净后晾干；对于住院治疗患者，可由专

业护理人员进行呼吸机管道和面罩的清洗和消毒。每天注意更

换呼吸机加湿器内的去离子水，定期更换呼吸机内的过滤网，避

免分泌物或病毒附着，降低病毒感染的风险。

１１．对于存在疾病相关睡眠低通气的 ＣＯＶＩＤ１９患者，例如
慢性阻塞性肺疾病或神经肌肉疾病患者，常常存在夜间睡眠低通

气及睡眠低氧血症，若未及时发现和治疗，会增加患者死亡的风

险，需要注意甄别并及时作出诊断，尤其是老年患者。可根据患

者居家或住院等所在场所，选择合适的监测手段及时作出诊断，

并及时进行治疗。

１２．其他治疗方法，如拟打算进行口腔矫治器治疗、悬雍垂
软腭咽成形术、鼻部手术以去除鼻息肉、鼻中隔弯曲矫正术等，因
处于疫情特殊时期，原则上不主张进行。若病情需要，建议先择

期进行睡眠呼吸监测，在充分评估病情后进一步确定治疗方案。

总之，在发生ＣＯＶＩＤ１９疫情这一特殊时期，对睡眠呼吸疾
病的诊治提出了新的要求，无论是医务人员还是睡眠呼吸疾病

患者，都应当做出一定的调整，以达到既治疗睡眠呼吸疾病、又

不增加新型冠状病毒感染的机会。本管理建议旨在为从事睡眠

呼吸疾病诊疗工作的医疗机构及医务人员在 ＣＯＶＩＤ１９防疫期
间开展睡眠呼吸监测及睡眠呼吸疾病治疗工作提供参考。
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ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１５，７（８）：１３１１１３２２．

［４］中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组．睡眠呼吸疾病无创
正压通气临床应用专家共识（草案）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，
２０１７，４０（９）：６６７６７７．

［５］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．

［６］ＡｙａｓＮＴ，ＬａｒａｔｔａＣＲ，ＣｏｌｅｍａｎＪＭ，ｅｔａｌ．ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＧａｐｓｉｎｔｈｅＰｅｒｉｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＡｄｕｌｔｓｗｉｔｈＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｌｅｅｐＡｐｎｅａａｎｄＯｂｅｓｉｔｙ
ＨｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ．ＡｎＯｆｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉｃａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙ
ＷｏｒｋｓｈｏｐＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｎｎＡｍＴｈｏｒａｃＳｏｃ，２０１８，１５（２）：１１７１２６．

［７］ＫｕｏＴＨ，ＷｉｌｌｉａｍｓＪＡ．ＡｃｕｔｅＳｌｅｅｐＤｅｐｒｉｖａｔｉｏｎＥｎｈａｎｃｅｓＰｏｓｔＩｎｆｅｃｔｉｏｎ
ＳｌｅｅｐａｎｄＰｒｏｍｏｔｅｓＳｕｒｖｉｖａｌｄｕｒｉｎｇＢａｃｔｅｒｉａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＤｒｏｓｏｐｈｉｌａ
［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２０１４，３７（５）：８５９８６９．

［８］ＷａｎｇＤ，ＨｕＢ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈ２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｅｄＰｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］）

［９］ＷｉｌｌｉａｍｓＡ，ＳｃｈａｒｆＳＭ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｓＮＦｋａｐｐａＢｔｈｅｋｅｙ？［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＢｒｅａｔｈ，２００７，１１
（２）：６９７６．

（收稿日期：２０２００３１５）

（本文编辑：余晓曼）
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