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多导睡眠监测仪监测重度ＯＳＡＨＳ患者的常见问题及处理方法
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　　摘　要：目的　探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者行多导睡眠监测的常见护理问题及对策。

方法　回顾性分析８５例重度ＯＳＡＨＳ患者多导睡眠监测的护理情况。结果　８５例患者在监测过程中，导联线脱落２６例；血压超

过１６０／１２０ｍｍＨｇ３０例，心律失常８例，给予紧急护理应急预案监测成功；血氧饱和度低于４０％者２１例，中断监测给予呼吸机

治疗，未完成睡眠监测。结论　做好夜间睡眠监测的护理是提高ＯＳＡＨＳ患者安全的保证。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）是指睡眠时

上气道反复发生塌陷、阻塞引起的睡眠时呼吸暂停和通气不

足，伴有打鼾、睡眠结构紊乱，频繁发生血氧饱和度下降，引起

诸多的并发症（包括过度嗜睡、日间精神萎靡、心律失常、高血

压及猝死等）［１］。重度ＯＳＡＨＳ是一种潜在威胁生命的慢性疾

病，许多患者及家属对此疾病并不了解，未经治疗的 ＯＳＡＨＳ

患者５年病死率高达１１％～１３％
［２］，且易并发心律失常、高血

压，甚至呼吸衰竭或猝死。多导睡眠监测（ＰＳＧ）是诊断本病的

金标准［３］。ＰＳＧ监测应在夜间监测，需连续监测７～８ｈ，本文

总结重度ＯＳＡＨＳ患者夜间监测期的护理体会，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年１０月至２０１５年１０月在本科行

ＰＳＧ，确诊为重度ＯＳＡＨＳ的８５例患者进行回顾性分析，其中

男７３例，女１２例；年龄３５～７７岁，中位年龄５６岁。

１．２　主要仪器　澳大利亚ＳｏｍｔｅＶ２３６导监测仪。

１．３　方法

１．３．１　评估患者　重度 ＯＳＡＨＳ患者的憋气症状较重，常伴

有多种并发症，因此监测前必须熟悉病史并做详细记录，询问

患者打鼾时间、憋气时间、有无心慌、血压及血糖的控制情况。

评估患者的整体情况，便于在监测中重点观察，心内科会诊的

重度高血压患者需严密观察病情变化。

１．３．２　心理护理　向患者讲解监测前的注意事项及检查目

的，介绍监测环境，告知患者电极固定牢固、不易脱落，使其精

神放松，消除紧张情绪。对自护行为能力较差的患者予以家属

参与健康教育的模式以便更好地配合监测［４］。

１．３．３　环境及物品准备　睡眠环境是影响监测质量的重要因

素，因此为患者布置一个安静、舒适的监测环境非常重要。入

院测量身高、体质量、血压，根据病情监测血糖。告知床旁呼叫

器，便于夜间与监测护士联系。床下备小便器，放于患者易取

处。准备好常用消毒物品及连接导联的必备物品。嘱患者监

测当晚洗澡、洗头，勿用护肤品擦脸，女性勿涂指甲油以免影响

血氧指夹红外光的透视，男士须刮胡须；可更换睡觉时穿的舒

适衣物，如睡衣、拖鞋、洗漱用具等。监测当日禁止自行服用任

何中枢兴奋药或抑制药，避免饮酒、咖啡、浓茶等兴奋性饮料。

设置陪护床，如有坠床病史的患者监测时应加床挡。所有重度

ＯＳＡＨＳ患者均应有家属陪护。

１．３．４　急救准备　大多监测患者因长期的夜间缺氧导致并发

症复杂化，所以对重度ＯＳＡＨＳ患者做好充分的急救准备。无

创正压呼吸机、抢救车以及相关设备（急救药品、注射器及输血

输液器、简易呼吸气囊、压舌板、氧气装置、吸引器、气管插管导

管、气管切开包、除颤仪等）推至床头以便备用。对工作人员定

期进行规范的急救操作训练，制订积极情况应急预案。

１．３．５　病情观察　重度ＯＳＡＨＳ患者监测过程中病情变化明

显。护理人员要全程监护，认真观察患者呼吸暂停次数、持续

时间，尤其凌晨时要注意加强巡视［５］。随着睡眠的不断加深和

时间的延长，其危险因素也不断增加［６］。若患者出现大汗淋

漓，呼吸困难则应终止监测，立即给予半卧位，给氧，严密观察

并通知值班医生配合相应的急救处理。保持呼吸道通畅，注意

预防和及时治疗鼻腔阻塞性疾病，有助于重度ＯＳＡＨＳ患者的

改善。同时，由于鼻部、咽喉部疾患等导致的ＯＳＡＨＳ者，建议

外科治疗并给予加强护理。

２　结　　果

８５例患者睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）均大于３０

次／小时，ＡＨＩ最高为１２２．４次／小时。最低血氧饱和度均小

于６５％，符合重度低氧血症；呼吸暂停时间１６７～１８７ｓ。血氧

饱和度低于４０％的２１例患者中断监测，给予呼吸机治疗；导

联线脱落患者２６例，经夜间巡视及时发现，给予安装并正常记

录；出现血压＞１６０／１２０ｍｍＨｇ者３０例，心律失常者８例，均

给予紧急护理应急预案监测成功。

３　讨　　论

重度ＯＳＡＨＳ患者病情严重，易有突发情况发生，护士遇

到问题需紧急处理。常见的问题及处理方法如下。

３．１　重度ＯＳＡＨＳ患者易出现睡眠图形判读困难　（１）电极

脱落。出汗、油脂分泌过多及脸部结构各异是导致电极脱落或

缺失的原因［７８］；患者频繁变换体位易导致电极拽脱。应用防

水胶固定脸部电极，用透气性和黏性好的高性能胶布固定及增

加巡视次数或通过监控视频查看各导联线有无异常，判断有无

脱落电极脱落，是否需要重新安装。（２）电极阻抗过大。因频
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繁呼吸暂停，患者身体不断挣扎，血内的二氧化碳增加导致大

脑皮质觉醒，出现过度换气，出汗多，导电膏融化，电极阻抗增

大。应重新对皮肤进行处理，安装电极，必要时打开空调或电

扇降低室内温度。（３）血氧数据间断。血氧监测仪探头固定部

位易滑落，应妥善固定，松紧适宜，以免影响血液循环。安装电

极时，尽可能使患者处于仰卧位，这样既有利于患者放松，也有

效地避免最大腹围平面的位移［９］。注意电极定位和同定电极

的牢固性。一般认为健康人夜间血氧饱和度不应低于９０％，

因此，有学者认为氧减饱和度指数（即每小时血氧饱和度低于

９０％的次数）可作为判定 ＯＳＡＨＳ患者缺氧程度的一个参数，

并发现与呼吸暂停低通气指数明显相关［１０］。

３．２　呼吸暂停患者的护理　健康人仰卧位时最小矢状咽径明

显小于侧位，后腭和后舌更靠近咽喉壁［１１］。ＯＳＡＨＳ患者常伴

有上气道狭窄和咽喉壁顺应性的增高，再加上重力作用，平卧

时气道塌陷更明显，通气功能受阻，睡眠质量受到影响，表现出

睡眠结构紊乱，反复出现呼吸暂停和血氧下降。重度ＯＳＡＨＳ

患者夜间憋气时间较长，监测时要加强巡视，当呼吸暂停时间

大于９０ｓ时应仔细观察患者面色、口唇颜色或血氧饱和度；若

连续４次低于４０％，及时停止监测，改用持续正压通气治疗。

患者若能长期应用正压通气呼吸机进行治疗，可以形成良性循

环，对降低危险因素与缓解病情均有重要意义［１２］。若发生窒

息，及时将患者头侧向一边，拉出舌体，清除口腔分泌物，并协

助值班医生给予气管插管或气管切开。

３．３　心律失常患者的护理　当发现患者心率超过１３０次／分，

出现大汗淋漓、胸闷、心悸、头晕等不适时，应立即通知医生并

撤下监测导联，取半卧位或端坐位，尽量避免左侧卧位，吸氧并

给予心电监护，及时请心内科会诊。患者一旦有猝死的表现，

如意识突然丧失、抽搐、大动脉搏动消失、呼吸停止、血压测不

到等应立即进行抢救，实施心肺复苏。密切观察和监测生命体

征，积极配合医生的诊断治疗。有吸烟史患者积极配合戒烟，

因为烟草中含有尼古丁，尼古丁作用于冠状动脉，可使其出现

痉挛进而引起心肌缺血［１３］。心肌缺血的加剧，可影响到心脏

的整个传导系统，会出现各种心律失常。林晖等［１４］研究显示，

ＯＳＡＨＳ组患者心律失常的发生率明显高于非ＳＡＨＳ组患者。

Ｆｒａｎｋｌｉｎ等
［１５］研究１０例有夜间胸痛的患者，发现其中９例存

在睡眠呼吸暂停，经持续正压通气治疗后，夜间胸痛减轻，夜间

心肌缺血事件减少。因此，ＯＳＡＨＳ是临床引发心律失常的重

要因素，应引起重视。雷志坚等［１６］的研究显示，ＯＳＡＨＳ患者

改变体位睡眠后心律失常显著减少甚至完全消失，提出改变体

位可作为防治ＯＳＡＨＳ患者心率失常发生的有效措施。

３．４　高血压患者的护理　ＯＳＡＨＳ是高血压的独立危险因

素，３０％～５０％ ＯＳＡＨＳ患者患有高血压，且７０％的顽固性高

血压患者存在睡眠呼吸暂停综合征，两者均为严重危害健康的

疾病。入院后测血压，询问患者日常血压情况并做对比，血压

高于１６０／１２０ｍｍＨｇ并主诉不适，应通知医生给予相应处理。

老年人降压应控制在１４０～１５９ｍｍＨｇ，以防心脑血管并发症

的发生。研究表明，随着 ＯＳＡＨＳ病情的加重，糖代谢异常及

出现高血压的比例增加，合并代谢综合征的ＯＳＡＨＳ患者病情

更严重［１７］。

综上所述，重度 ＯＳＡＨＳ患者病情严重且进行ＰＳＧ监测

时间较长，在监测中易出现各种突发情况，实施紧急护理应急

预案在保证患者生命安全的同时，能有效提高监测数据完整

性，满足诊疗的需要。

参考文献

［１］ 陈曦，李进让．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对青年

患者血压的影响［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１３，

１９（４）：３２５３２９．

［２］ 杨华，梁勇．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的治疗与

护理进展［Ｊ］．护理学报，２００７，１４（６）：３１３３．

［３］ 肖朝阳，张华．８８例睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床观

察［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２３）：９６９７．

［４］ 王凌娟，吕静霞，刘鹏．阻塞性呼吸暂停低通气综合征患

者家属参与健康教育的实践与结果［Ｊ］．中国护理管理，

２０１３，１３（２）：９８１０１．

［５］ 多景华，张淑艳．阻塞型睡眠呼吸暂停综合征与多系统疾

病［Ｊ］．医师进修杂志，２０１０，２４（１０）：５２５３．

［６］ 徐春玲，肖丽，刘效英．中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征１４３例围手术期护理［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，

１６（２４）：２０２２．

［７］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳

鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组．阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征诊断和外科治疗指南［Ｊ］．中华耳鼻咽喉外

科杂志，２００９，４４（２）：９５９６．

［８］ 曹振宇，殷善开．多导睡眠监测导联安装的几点体会［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，４０（６）：４７３．

［９］ 方芳，施勤，陈蕾，等．影响多导睡眠监测的相关因素与护

理干预［Ｊ］．护理研究，２０１０，１６（１０）：３４．

［１０］ＣａｏＪ，ＣｈｅｎＢＹ，ＤｏｎｇＬＸ，ｅｔａｌＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌ

ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ

ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｒ

ｉｎｇｓｌｅｅｐ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＣａｄｉｌ（Ｃｈｉｎａ），２００１，１７（１）：２４２５．

［１１］ＳｍｉｔｈＡＭ，ＢａｔｔａｇｅｌＪＭ．Ｎｏｎａｐｎｅｉｃｓｎｏｒｉｎｇａｎｄｔｈｅｏｒ

ｔｈｏｄｏｎｔｉｓｔ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｃｈａｎｇｅｓ

ｗｉｔｈｓｕｐｉｎｅｐｏｓｔｕｒｅａｎｄ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｏｒｔｈｏｄ，２００４，３１（２）：１２４１３１．

［１２］刘志青，李乐之．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者

持续正压通气治疗依从性的影响因素及对策［Ｊ］．中国老

年学杂志，２００９，１１（８）：４４．

［１３］王辉，张娅楠．４６例睡眠呼吸暂停综合征中医诊治体会

［Ｊ］．中国保健营养，２０１３，２３（４）：２０８２２０８３．

［１４］林晖，田俊萍．等 睡眠呼吸综合征患者动态心电图指标

分析［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１１，８（３１）：３７３９．

［１５］ＦｒａｎｋｌｉｎＫＡ，ＮｉｌｓｓｏｎＪＢ，ＳａｈｌｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐａｐｎｅａａｎｄ

ｎｏｃｔｕｒｎａｌａｎｇｉｎａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９５，３４５（１）：１０８５１０８７．

［１６］雷志坚，刘建红，刘航，等．体位干预对轻中度阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征患者的效果观察［Ｊ］．广西医学，

２０１２，３４（７）：８５０８５１．

［１７］杜娟，李敏，顾晨娟，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征与代谢综合征的相关研究［Ｊ］．世界临床药物，２０１４，５

（１０）：７１７３．
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