
睡眠报告相关概念
内训课件



睡眠报告：





睡眠结构

进入入睡期，是清醒期和其他睡眠阶段的过渡期

浅睡眠，占比最大

R\BP/T下降，保护大脑和脏器，促进发育和免疫

交感神经兴奋、大脑、眼动活跃、R不规则；巩固记忆促进智力



CA：口鼻气流消失，胸腹呼吸运动停止

OA：口鼻气流消失，胸腹呼吸运动存在

MA：口鼻气流消失，胸腹呼吸运动先
无后有

低通气：口鼻气流较基线水平降低
≥50%并伴SpO2下降≥3%，持续时间
≥10 s（or30%/4%）



AHI指数: 呼吸暂停低通气次数
x60/睡眠时间

AHI SaO2（%） 分度

5-15 85-90 轻

15-30 80-85 中

>30 <80 重



SpO2:监测指脉氧

查看最低SpO2,对应趋势图一般发生在呼吸事件且持续时间长时

轻度氧减 85%-90%

中度氧减80%-85%

重度氧减 <80%

大部分OSA通过CPAP治疗无需氧疗（气道阻塞的解除，气流恢复，SpO2恢复）

增加氧疗的情况：1.CPAP消除所有呼吸事件后SaO2仍有较大波动，尤其是R         
期睡眠时≤88%

2.合并其他肺部疾病



HR心率：清醒60-100次/min，睡眠40-90次/min

窦性心动过速：持续>90次/min

窦性心动过缓：持续<40次/min

可提前识别患者心脏异常情况、房颤、波形异常等。如CPAP治疗期
间有胸痛或心绞痛，可结合报告排查或提前预判沟通



体位：平卧/左侧卧/右侧卧

结合趋势图，查看卧位对应的呼吸事件次数，大部分侧卧位
时对应的呼吸事件较少。可以建议患者在一般治疗方式中采取。



OSA多学科联合治疗流程

确诊：病因治疗

一般治疗：减重、戒烟、体位、避免过劳。（长期依从性问题）

多学科联合治疗：

1. CPAP首选

2. 口腔矫治器（舒适度欠佳，效果因人而异，随诊时间密）

3. 外科治疗（复发可能，恢复周期）

2&3无效回归CPAP治疗



OSA CPAP治疗适应症：

-中重度OSA(AHl≥15)

-轻度OSA(5<AHI<15)但症状明显，合并或并发心血管疾病、糖尿病等

- 围手术期

- 手术后或其他治疗后仍存在OSA 

- OSA与慢阻肺重叠

局限性:-患者是否能接受

-依从性

*中国医师协会睡眠医学专业委员会，成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南，2018.98(24)



发现OSA患者-目标客户




