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我罹患阻塞性睡眠呼吸中止症，我該如何選擇？ 

前言: 
 

阻塞型睡眠呼吸中止症(obstructive sleep apena，OSA)如同糖尿病、高血壓、是

一種持續的慢性病，2007 葡萄牙學者 Gondim 指出有 54%的打鼾成年人罹患睡眠

呼吸中止症[1]。2012 年研究指出:患者鼾聲造成的振動性創傷會影響到自己的內

耳，造成聽損[2]，造成耳鳴[3]。而患者長期巨大的鼾聲，也干擾伴侶的睡眠，導致

伴侶單側耳朵聽損[4]。除了影響自己與伴侶在白天工作效率外，2017 年研究統計

更指出:打鼾在導致夫妻間爭執口角的原因裏，占了 40%的比重[5]。 

目前對睡眠呼吸中止症的觀點是，這是一項只要交給專業治療，就可以節省許

多家庭資源損耗的疾病。睡眠呼吸中止症的非手術療法是以配戴陽壓呼吸器為第一

線治療方式，但是僅有 4 成的人可長期配戴，且每晚須配戴 4 個小時以上方可達

到治療目的[6]，也需考慮佩戴呼吸器造成的嗅覺影響[7] 。 

以手術治療睡眠呼吸中止症的證據，在 2020 年的一項澳洲頂級臨床醫學期刊

[8]與 2021 年美國一項大數據分析[9]中均顯示出睡眠手術具有足夠證據的療效；在

預防心血管重症，退化性神經系統疾病與神經感知退化的避免上，目前的證據是肯

定手術治療睡眠呼吸中止症的效益。 

達文西機械手臂治療睡眠呼吸中止症的成效可達 66%[10]。2015 年 Dagostino 

的術式呈現了 80%的成功率[11]。然手術後的味覺問題在扁桃腺或口咽部手術也有

學者提及[12,13]。 
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適用對象 / 適用狀況 

兒童，青少年，成年人/打鼾。失眠，白天精神差，睡很久，卻感覺睡不飽，疲倦。 

如何知道自己是否罹患睡眠呼吸中止症？ 

1. 家人與伴侶告知：睡覺時經常打鼾，也有聽到到鼾聲中斷，呼吸停頓，半夜

突然口水嗆到，咳嗽，或呼吸困難的現象。 

2. 觀察自己是否睡很久，睡眠時間需要 8小時以上。2021年一項針對東方人的

大數據研究顯示睡眠時間 ≤ 7小時的患者，活得比較久[14] 

3.  白天有疲憊感、白天有嗜睡的情形，午睡超過 1小時以上。 

介紹 
 
(一) 睡眠呼吸中止症 

一個人在睡眠時重覆地停止呼吸，原因是因咽喉後有多餘的肌肉組織或顎顏面結 

構異常，使維持呼吸道暢通的肌肉結實度減少，導致睡眠時呼吸道塌陷，空氣無法順

利進入肺部，使得血液中氧氣濃度下降、二氧化碳過高，大腦被迫發出驚醒的腦波，

睡眠因此被打斷。睡眠呼吸中止症是隨著年齡與體重增加而漸進的慢性疾病過程。 

⚫ 睡眠呼吸中止症可分成兩大類： 

1. 中樞性睡眠呼吸中止症： 

由於腦部的疾病(中風，腦瘤，失智等)導致中樞神經缺乏對主管呼吸肌肉的

驅動，引起病患睡眠時呼吸中斷。 

2. 阻塞性睡眠呼吸中止症： 

阻塞型睡眠呼吸中止症的病人入睡後，上呼吸道變得鬆弛而塌陷，加上熟

睡時下巴與舌頭往下掉，堵住狹小的呼吸道，造成停止呼吸。 

➢ 主要的症狀是： 

(1) 睡很久，醒來後也感覺到疲

倦 

(2) 白天精神差。 

(3) 睡覺時會打呼 

(4) 失眠，需依賴安眠藥 

(5) 頻尿，每晚小便兩次以上，
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睡眠中斷 

(二)何謂(Polysomnography)睡眠多項生理檢查? 

由具有睡眠技師執照的技師操作多頻道生理檢查儀，記錄患者整晚睡眠時的呼

吸，心跳，腦波，睡眠周期等生理狀況。可以得到的數據包含有: 

⚫ 窒息與通氣不良指數(Apnea hypopnea index, AHI)：每小時發生窒息與通氣不良的 

次數。窒息(apnea )的定義是；呼吸中止時間超過 10 秒，在臨床上算一次 A事件。

通氣不良定義是；呼吸的氣流少於平常的 50%，且超過 10 秒以上，在臨床上算

一次 H 事件。同時發生動脈血氧濃度(SpO2)下降超過 4%以上，或在腦波圖上發

現有覺醒的情形(EEG arousal)。[1] 

⚫ 血氧飽和度下降指數 ODI(Oxygen dioxygen index ):睡眠時，每小時血液的氧氣水

平從基線下降一定程度,從 95％降為 92％即算是一次有問題，正常人血氧濃度

98%~100%。 

⚫ 平均血氧濃度(Mean SPO2, %) : 血液中被氧結合的氧合血紅蛋白(HbO2)的容量佔

全部可結合的血紅蛋白(Hb，hemoglobin)容量的百分比，稱為血氧飽和度。 

血氧飽和度正常值應不低於 94%，下降到 94%以下為供氧不足，正常人體的血氧

飽和度為 98%。 

⚫ 最低血氧濃度(Lowest SPO2): 睡眠時因呼吸停止而測到的最低血氧濃度數值。低

於 85%需要治療。 

⚫ 最長窒息時間(difference of longest apnea time, sec):睡眠時停止呼吸的最長時間。

通常是一口氣吐完，卻吸不到氣的時間。 

(三)什麼是呼吸中止的指數? 

呼吸中止指數(AHI )是指每小時發生呼吸事件的次數，美國睡眠醫學會標準

為： 

1. 呼吸中止指數每小時 5 次以下為正常人。(例如 AHI<5)。 

2. 5-15 次為輕度睡眠呼吸中止症。(例如 AHI=14)。 

3. 15 次以上到 30 次為中度睡眠呼吸中止症。(例如 AHI=29)。 

4. AHI>30 次以上為重度睡眠呼吸中止症。(例如 AHI=31)。 

(四) 睡眠呼吸中止症沒有治療，會導致下列症狀。 
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1. 白天嗜睡.睡醒後感覺疲憊，頭痛，暴躁，焦慮，憂鬱。 

2. 記憶力衰退且判斷力降低，影響職場工作表現，甚至發生職場意外。 

3. 性格轉變，常與人衝突，影響家庭與人際關係[1]。 

4. 開車打瞌睡，增加交通事故風險。 

 (五) 睡眠呼吸中止症沒有治療，會導致下列疾病發生。 

1. 心血管系統 

⚫ 腦中風，心肌梗塞[2]，高血壓，心率不整。 

2. 精神系統 

⚫ 憂鬱(不想做任何事)，焦慮(暴躁易怒)，幼兒過動症(學習能力差)[3]。 

3. 新陳代謝系 

⚫ 糖尿病、 代謝症候群。 

4. 神經系統 

⚫ 感官變差，聽覺(眩暈與聽力損失)[5]、視覺[4]、味覺、嗅覺。自律神經

失調，癡呆。 

5. 風濕免疫系統 

⚫ 僵直性脊椎炎[6,7]  

6. 泌尿生殖系 

⚫ 早發性功能障礙，夜尿 
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醫療選項簡介 

(一) 一般輔助治療方式 

1. 側睡：可以減輕打鼾或睡眠呼吸中止症的嚴重度。 

2. 運動，減重：可以減輕打鼾或睡眠呼吸中止症的嚴重度。 

3. 睡前避免酒精或鎮靜藥物。 

4. 戒菸。 

5. 鼻塞的治療 

(二) 專業醫療處置 

1.正壓呼吸器(CPAP)： 

  正壓呼吸器(CPAP))以持續產生的氣流，來

維持呼吸道的通暢。對於嚴重阻塞，身體狀況無

法執行麻醉，手術的睡眠呼吸中止症的病患，應

鼓勵此類重症病患使用正壓呼吸器(CPAP)來治

療，並定期安排到到睡眠檢查室，由睡眠技師為

病患調整到適當的壓力。 

  呼吸器與手術實為相輔相成的角色，對於超重度患者，卻拒絕佩帶或無法適

應長期佩帶呼吸器之患者，應先接受手術，擴大呼吸道通道，即可調降睡眠時呼

吸器給予的壓力，避免漏氣，或太大的氣壓把空氣灌入胃部，可減少不適感而戴

得住呼吸器。若因任何原因導致患者無法適應呼吸器時，都不應該因此而放棄對

於睡眠呼吸中止症的治療，因為睡眠呼吸中止症是每晚均會發生的持續性慢性病，

應積極尋求其他的整合治療，例如減重手術，持續的有氧運動，游泳，跑步，節

食，鍛鍊核心肌群等。 

2.手術治療：包括鼻咽，口咽與下咽部分(鼻咽部分另行說明) 

(1) 黏膜下小傷口舌根縮減術(Submucosal minimal invasive lingual excision        

,SMILE)。於傳統內視鏡下切除舌根，累積成功率約 45.5%。               
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(2) 射頻軟顎舌根縮減術(Radio Frequency for base of soft palate and tongue )使用

能量工具燒灼舌根部，使組織纖維化縮小，累積成功率約 20.8%。          

(3) 經口機械手臂手術  (trans oral robotic surgery )                          

也就是達文西手術。已知下咽的舌根部位阻塞占了 70~80%的阻塞原因， 達

文西手術的優勢諸如；3D內視鏡視野清晰、機械手臂同步手術者的手腕，卻

又更加小巧，可在狹窄空間內精準切割，達到良好的舌根體積縮減成效。

2014 年義大利怕維亞大學的 Vicini 醫師整合全世界自 2012 年至 2014 年共

201 名個案，發表了系統性回顧報告，指出:達文西手術可使 53.8%的患者脫

離配戴呼吸器，累積成功率達到 66.9%[10]。 

    (3)經口機械手臂手術(藍綠標色處為   

      手術前後呼吸空間擴大比較)       
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3.  牙套矯正器：適用輕度至中度睡眠呼吸中止症病人，有穿戴式與固定式。 

⚫ 穿戴式的牙套矯正器需每晚配戴，也需每天清洗如同假牙。 

 

 

 

 

 

   

⚫ 固定型的快速上顎撐開器，需要定時請矯正師矯正牙齒。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   您目前比較想要選擇的方式是： 

   □正壓呼吸器  □手術  □牙套矯正器   

參考文獻： 

1. Transoral robotic glossectomy for the treatment of obstructive sleep apnea –hyponea 

syndrome.Friedman et al Otolaryngology - Head & Neck Surgery.2012 

～後面尚有題目，請繼續回答，謝謝～ 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一：醫療選項的比較 

打鼾與睡眠呼吸

中止症治療方法

比較 

達文西手術 
傳統手術 

咽顎成形術 
正壓呼吸器 

口內置具 

牙套矯正器 

手術範圍 
喉部塌陷與舌

根、軟顎扁桃腺 

軟顎扁桃腺 每晚都要配戴 

無須手術 

每晚都要配戴 

無須手術 

手術時間 1 小時 1 小時 - - 

住院天數 7 天 3~4 天 - - 

改善打鼾與 

呼吸中止次數 

效果最佳 

 

效果次佳 

 

效果最佳 

(每晚要配戴) 

 

效果次佳 

(每晚要配戴) 

 

改善白天嗜睡 

與工作效率 

效果最佳 

 

效果次佳 

 

效果最佳 

 

效果次佳 

 

改善血壓、降 

低心血管疾病 

效果佳 

 

效果次佳 

 

效果最佳 

 

效果次佳 

 

價格 12.9 萬~24 萬 
健保或自費 

1~7 萬 
4 萬~30 萬元不等 

5-10 萬 

缺點 

1.自費手術費 

2.術後疼痛 

3.暫時性吞嚥， 

味覺影[12][13]。 

4.極重度病人須手

術與呼吸器結合

治療。[5] 

1.舌根部位肥厚未解

除，平躺時舌根易阻

塞 

呼吸道。 

2.術後疼痛 

3.暫時性吞嚥，味覺影

響[3][4] 

4.極重度病人須手術

1.購買後戴不住，長

期 配 戴 率 少 於

40%，重度個案須

手術處理後再配

戴。 

2.每晚須配戴滿 4 

小時以上才有療效

[6]。 

1. 購買後戴不 

住，少於 30%患者

戴得住口內置具。 

2. 夜間整晚須張

口，顳顎關節痠痛 

3. 僅適用輕度至中

度睡眠呼吸中止症

病人。如同假牙，每
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與呼吸器結合治療

[5]。 

3.胃食道逆流空氣

打入胃部 

4.鼻腔乾燥，影響嗅

覺[7] 

天需要清洗。 

 

步驟二：您在選擇醫療方式時會在意的項目與程度為何?  

請仔細圈選下列項目，以 1 到 5 分計分。  

 

考量項目 1 分 
感受程度 

5分 

為了日後較好的生

活品質(不麻煩) 

不在意 不太在意 普通 在意 非常在意 

1 2 3 4 5 

擔心疼痛程度 
非常在意 在意 普通 不太在意 不在意 

1 2 3 4 5 

擔心自己戴不住呼

吸器或口內置具 

不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心 

1 2 3 4 5 

擔心價格 
非常擔心 擔心 普通 不太擔心 不擔心 

1 2 3 4 5 

擔心後續服務 
不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心 

1 2 3 4 5 

擔心治療成效 
不擔心 不太擔心 普通 擔心 非常擔心 

1 2 3 4 5 

 口內置具 正壓呼吸器 傳統手術 達文西手術 
 

                                                          總分:(        ) 

口內置具(6~10) 正壓呼吸器(11~15)傳統手術(16~20)達文西手術(22~30

分) 

                                                         

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選） 

 對 不對 我不確定 

1. 你知道接受手術或正壓呼吸器，能有效改善呼吸睡
眠中止症病人生活品質 

   

2. 睡眠呼吸中止症是一種長期慢性治療疾病，目前手    
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術與正壓呼吸器是有效的方式 

3. 你知道正壓呼吸器佩戴失敗的人可以用手術擴大呼
吸道，再來嘗試配戴嗎?    

4. 手術後的疼痛是難以克服的問題    

5. 睡眠呼吸中止症，可以藉由呼吸器或手術或牙套治
療完全根治嗎 

   

6. 正壓呼吸器跟手術可以合併治療    
 

步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？ 

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 正壓呼吸器 

□ 達文西手術 

□ 傳統手術 

□ 口內置具 

2. 目前我還無法決定 

□ 我想再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決

定 

3. 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

主治醫師/SDM教練： 

患者/家屬簽名欄： 

日期：         年         月          日 

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～ 

病人資料 
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最後，請花一點時間幫我們完成下列評估 

您的肯定跟建議，是我們動力 

醫療決定品質評估 
 

不同意 
不太 

同意 
普通 同意 

非常 

同意 

1. 在下決定前，幫助我知道每個選項的優

點及缺點 
1 2 3 4 5 

2. 在下決定前，幫助我辨識想詢問醫生的

問題 
1 2 3 4 5 

3. 在下決定前，幫助我表達疑慮與想法且

受到醫療人員重視 
1 2 3 4 5 

4. 在決定治療方式時，了解在意問題的好

處及壞處 
1 2 3 4 5 

5. 在決定治療方式時，得到足夠的幫助或

建議來作決定 
1 2 3 4 5 

6. 在決定治療方式時，作了最適合的決定 1 2 3 4 5 

7. 在協助你下決定時，醫療人員的努力程

度 
1 2 3 4 5 

8. 這樣的醫病溝通方式，能減少我的焦慮 1 2 3 4 5 

9.這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或

作答？請簡述： 

 

10.是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述： 

 

The SURE Test O'Connor and Le'gare', 2008 

有建議也歡迎提出 
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