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危害：
打呼噜是隐形杀手

轻微、均匀的呼噜，或者偶尔由于
睡眠姿势不好等引起的呼噜，对人体
没有太大的危害。但是，一旦气道狭
窄到比较严重的程度甚至完全阻塞
时，呼噜就会影响到呼吸气流量，出现
呼吸气流减少或停止，危害就大了。

现代医学研究证实：病理性的
“打呼噜”（医学上称阻塞性睡眠呼吸
暂停低通气综合征），是一种严重危
害身体健康的疾病，是一个名副其实
的夜间“隐形杀手”。我国“打呼
噜”患者约 5000 万，且随着我国人
群生活方式的改变、肥胖人口的增
加，该病患病率也在逐年增加。

近日，一项有关阻塞性睡眠呼吸
暂停低通气综合征人群心脑血管疾病
发病状况研究报告发布。北京清华长
庚医院耳鼻咽喉头颈外科主任叶京英
表示，打呼噜严重、睡眠质量不好、
反复的呼吸暂停会造成体内缺氧和二
氧化碳潴留。严重者可加重或并发高
血压、心脏病、脑血管意外、糖尿病
等，甚至发生睡眠中猝死。打呼噜也
是病，别不当回事。

原因：
鼻子咽喉或出问题

人的一生约有1/3的时间在睡眠
中度过，良好充分的睡眠能使人远离
大病。但许多因素会影响人们的睡眠
质量，其中打呼噜是最常见的影响因
素之一。叶京英强调，反复严重地打
呼噜，一夜可以产生几十次甚至几百
次的微觉醒，导致睡眠结构紊乱；即
使睡够八九个小时，晨起依然觉得昏
沉沉，会觉得很累很疲劳。

肥胖、酗酒的人更容易打呼噜。
引起打呼噜的原因有很多，但最常见
的是上呼吸道狭窄或阻塞。首先是鼻
子。如果鼻子部位出了问题，如鼻
炎、鼻息肉、鼻甲肥大或者鼻中隔偏
曲等，导致鼻腔堵塞，气流不通畅，
就会发出呼噜的声音。其次是咽喉。
这里有舌根、软腭。夜间睡眠时肌肉
松弛，舌根下坠，造成气道狭窄。当
气流通过狭窄部位时，产生涡流冲击
软腭，于是就发出呼噜声。

如果肌肉更加松弛，舌根继续下
坠，气道可能会被完全堵死，这就叫
呼吸暂停，这时呼噜声戛然而止。呼
吸暂停短的持续十几秒钟，长的会持
续两分钟以上。最后憋不住了会猛然

呼地一声喷出一口气，继而又出现响
亮的呼噜声。

叶京英表示，睡眠呼吸障碍疾病
的病因比较复杂，可以源于遗传，也
可以源于衰老、生活习惯和环境因
素。另外，由于我国国民黄种人不同
于白种人的面型结构特征，所以有一
些并不肥胖的人也可发病。睡眠时中
枢神经对呼吸的调控功能、呼吸道肌
肉的张力调节等因素也会致病。

预防：
改变习惯和环境因素

如果存在夜间打鼾，鼾声不规
则，并伴有不明原因的晨起口干、白
天困倦、乏力等症状，应当高度怀疑
睡眠呼吸障碍疾病。

睡眠呼吸障碍的最主要症状是夜
间打呼噜。打呼噜的过程中，存在鼾
声不均匀的现象，中间有间断，甚至
有反复憋醒的现象。睡眠呼吸障碍较
轻的患者，白天没有显著的特异症
状。病情较重的患者，可出现白天困
倦、晨起头痛、性格急躁、乏力、工
作效率下降、睡眠后不能解乏、口
干、夜尿增多、返酸、性功能减退等

症状，并容易并发高血压、冠心病、
脑血管病等。

通过改变生活习惯和环境因素，
可以在一定程度上预防睡眠呼吸障碍
疾病的发生发展。首先要控制体重，
体重的减轻可以降低发生睡眠呼吸障
碍的风险。同时，建立侧卧位睡眠的
习惯，对于预防和减轻打鼾有一定帮
助。如果症状比较重，单纯依靠上述
措施也不能有效控制症状的，应该到
专业的医疗机构进行诊治。

需要强调的是，孩子打鼾需要及
时就诊。因为儿童时期是颅面发育的
关键时期，头面部骨骼常会发育成容
易打鼾的颅面形态，等到成人以后，
就很容易发展为成人的睡眠呼吸障
碍。如果成年后再治疗，许多结构的
纠正往往需做创伤较大的手术，风险
也会较高。

诊断：
接受睡眠呼吸监测

睡眠呼吸监测是确诊睡眠呼吸障
碍最重要的检查。如果医生认为需要
进行睡眠呼吸监测，会安排相应的检
查。睡眠呼吸监测主要的记录参数包

括：脑电图、呼吸气流、脉搏血氧饱
和度、胸腹呼吸运动、心电图等。对
于某些病例，需要根据病情增加一些
特殊检查指标，如食管测压、咽腔食
管ph值测定等。

通过这些检查，医生可以得到睡
眠结构、有无睡眠过程中咽腔的阻塞
以及发生的频度、夜间有无缺氧及其
程度、有无心律失常等信息。通过睡
眠监测，可以区分患者夜间睡眠觉
醒、白天嗜睡的症状是由打呼噜引
起，还是由其他睡眠疾病引起。总
之，睡眠监测可以提供大量的信息，
帮助分析诊断各类睡眠相关疾病，这
也是目前公认的诊断睡眠呼吸暂停低
通气综合征的“金指标”。

通过睡眠呼吸监测，结合患者的
临床症状，大部分患者可以得到确
诊。少数特殊的睡眠疾病，可能还需
要通过进一步检查来确诊。

治疗：
采用个体化方案

大多数睡眠呼吸障碍目前没特效
药物可控制或治愈。主要治疗方法包
括外科手术、口腔矫治器、呼吸机治
疗、颏舌肌刺激器等。对于不能进行
有效病因治疗的，呼吸机治疗是最佳
选择。

睡眠呼吸障碍疾病病因比较复
杂，而每个人的主要致病因素可能存
在差异。针对不同病因和不同病理损
害，需进行个体化治疗，而个体化治
疗方案需由专科医师综合评估患者情
况后制定。

叶京英说，清华大学附属北京清
华长庚医院睡眠医学中心有大量针对
病因和相关病理损害的检查监测技
术，同时，配合内镜和影像学检查等
技术，对患者的病因和病理生理进行
综合分析，针对不同个体的致病因素
及病情特点进行个体化治疗。譬如，
对于存在明显解剖结构狭窄的人来
说，外科手术可以很好地解决打呼噜
问题。但外科手术前，需对上气道解
剖结构进行仔细的检查评估，不同的
阻塞部位、不同的解剖结构，需采取
不同的手术方式。

睡眠呼吸障碍疾病需多学科协作
治疗。综合三甲医院的睡眠中心多隶
属于耳鼻喉头颈外科，崇尚施行多学
科专家参与的“团队诊疗”模式。根
据每一位患者疾病特点，会诊评估后
制定个体化治疗方案，为各类睡眠障
碍患者提供“一站式”诊疗，解除大
众睡眠不好的烦恼。

打鼾也是病打鼾也是病
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近日，北京清华长庚医院首任
执行院长董家鸿教授率领该院肝胆
胰外科医师团队，利用 3D 打印技
术，成功完成10例胆道癌症精准根
治性切除。通过 3D 技术实现胆道
癌症的精确根治性切除成为了我国
首创。

董家鸿教授介绍说，近年来，
3D 打印技术在临床医学中已有诸
多应用，除制作康复辅具、假肢和医
疗模型等体外医疗器械，随着第三
代3D打印技术的发展，在制作组织
器官的代替品上也日趋成熟。

3D 打印技术在准确定位病灶
与重要脉管结构的关系上发挥了重
要作用，不但可以快速制造出与术
中大小位置完全一致的透明化 3D
模型，也使外科医生跳出“凭空想
象”的窘境，在术前即可从多维度真
实预见术中情形，明确重要管道的
走行，制定手术路径和程序并预演
手术。在3D打印技术的辅助下，外
科医生可借助肝脏及解剖机构的
3D图形，精确定位病灶并确定手术
路径，实现完整切除病灶和避免重
要解剖结构损伤的多目标优化。

董教授表示，3D打印技术成功
应用于肝胆外科手术，实际上是精
准医疗的体现。精准医疗的核心是
将现代科学技术与传统医疗相融
合，借鉴循证医学方法，个体化选择
最低消耗、最小损害、最佳疗效作
业。以前只能通过电脑实现的 3D
效果，现在通过3D打印后1∶1的
比例将模型带入手术室与术中进行
比对，实时引导重要管道的分离和
病灶的切除，提高手术的根治性切
除率，同时降低手术风险，最终实
现患者获益最大化。这种方式也有
助于术中讨论以及对年轻医生进行
培训。

董教授说，清华长庚利用3D打
印技术实现精准医疗，目的是要给每
个病人提供最适宜的就医方法，使医
疗资源耗费最小化，并在最小损害的
前提下，使患者达到最好的疗效。目
前在医院成功切除的10例胆道癌症
患者中，有6名在传统治疗评估中是
无法进行切除手术的，但通过3D打
印技术后，成功进行切除手术，其中
还有几名4期癌症患者，经过切除后
可存活5年以上。

3D技术应用于癌症切除
孙嘉伟 文/图

《2015福布斯中国企业家睡眠指数白皮书》近日发布。该白皮书关注
并披露了中国企业家群体的睡眠状况，调研显示，中国企业家平均理想睡
眠时长为7小时37分钟，平均实际睡眠时长为6小时57分钟；94.7%的中国
企业家对睡眠非常重视，并且更善于控制起床时间。

白皮书数据显示，各个年龄段企业家的睡眠时长区别不大，60岁以
上企业家睡眠最短，且睡眠质量不佳；40至49岁的企业家往往睡得更多
也更踏实 （平均睡眠时长 7 小时 03分钟），他们的睡眠质量较高；紧随
其后的是30至39岁及20至29岁的中国企业家，他们的睡觉时长均接近7
小时，睡眠质量属中上水平。由此可见，中国企业家无论在哪个年龄
层，其睡眠时长无太大差距。

九成中国企业家重视睡眠
文 心

中国每年有 20 余万乳腺癌新
发患者接受乳房切除手术，而其中
选择乳房重建的比率却不足1%，远
低于美国60%的失乳重建比率。近
日，一场乳房再造及乳腺癌综合治
疗大型公益远程讲座在京穗等地举
行，专家就乳腺癌治疗及乳房重建
等话题进行了科普讲解。

根据一项针对中国乳癌术后患
者的问卷调查结果显示：有 97.5%
的失乳患者感到忧虑，93.3%的失乳
患者自卑感增强。

中国医学科学院肿瘤医院肿瘤
外科主任王翔教授表示，对于早期
乳癌患者而言，手术切除肿瘤是首
选治疗方法。西方患者术后大多能
以积极心态正视术后恢复及乳房重
建，而中国患者术后普遍缺乏对乳
房重建的认识，残缺的乳房对其自
身及家庭造成诸多负面影响。

中国医学科学院整形外科
医院乳房整形美容中心主任栾
杰教授指出，目前中国失乳患
者的重建率不足1%，相较于美
国、欧洲和日本分别为 60%、
35%及 17%的重建率，远远落
后。栾杰举例说，2013 年，著
名好莱坞影星安吉丽娜·朱莉
接受了预防乳癌切除手术及乳
房重建，如今她依然自信美丽，
生活美满幸福。这与中国乳房
重建率低下的事实形成鲜明对
比。多数中国乳腺癌术后患者

对于乳房重建的认识不足，在决定
是否手术前，询问的并非专业医生
而是亲朋好友，导致心理压力过大
而抗拒乳房重建。事实上，乳房重
建在我国已经开展了近30年，数十
万妇女成功接受了乳房假体重建
术，这充分证明了国内假体重建术
的安全和有效性。

栾杰强调，乳房重建对失乳者
及其家庭而言意义非凡。社会公众
需不断强化对乳房重建的认识，鼓
励身边的失乳女性重建美丽自信。

北京美莱医疗美容医院院长陈
育哲教授指出，目前，中国公众普遍
关注乳腺癌的治疗，而对于乳房重建
缺乏认识，加上中国乳癌患者术后普
遍讳言乳房缺失对自身的影响。陈
育哲建议，在正视对健康和美丽追求
的同时，还要咨询专业医生、选择适
合自己的假体进行重建手术。

中国乳癌患者
选择重建比率不足1%

珏 晓

中国心胸血管麻醉学会成立

本报电 （胡洋、宣男） 中国心胸血管麻
醉学会近日在京成立。该学会将推进制定心
胸血管麻醉发展规划、临床规范及相关政策
法规等，打造心胸血管麻醉专家学者学习交
流的平台。

据悉，该学会由北京阜外心血管病医
院、解放军总医院、上海复旦大学附属肿瘤
医院等6家医院及国家心血管病中心主任胡盛
寿，工程院院士、上海心血管病研究所名誉
所长陈灏珠，全军心血管病研究所所长高长
青教授等8位专家联名发起。

医疗美容业发《安全整形联合倡议》

本报电 （左晓申） 北京东都医美会近日
联合各大医疗美容公立与民营机构共同发出
了 《安全整形联合倡议》。来自空军总医
院、武警总医院、北医三院、协和、美莱等
110 多家专业医美机构的院长、主任医师等
近 200 位医疗美容界人士共同发起了这项倡
议。有关人士强调，中国的医疗美容行业要
想获得更大的发展，必须依赖全行业的共同
努力，不断提升和优化业务水平，强化竞争
能力，只有这样，才能共享行业健康高速发
展的硕果。

“智能机器人三叉神经3D导航技术”近日经国家医疗器械监管部门批准，正式应用
于临床。该技术成熟地把图像数据输入、图像数据处理与测量、三维重建显示、治疗计
划设计、评估、输出、病历数据库管理等功能模块，科学地纳入治疗流程，为医生
提供帮助，实现了无框架及远程操作立体导航的目标。

据全国三叉神经痛研究中心主任彭胜介绍，他领衔开展的“智能机器人三
叉神经 3D导航技术”是由北京彭胜医院专家团队基于计算机辅助外科机

器人CASR系统，与国内多所科研机构联合研发的专门应用于三叉神
经痛临床治疗的最先进技术。该项技术通过CT计算机层面扫描

图像或MRI建立的三维医学模型，对三叉神经痛无痛介
入治疗进行规划与虚拟操作，最终实现智能机

器人的辅助定位和操作。
马林凤摄

治疗三叉神经痛的机器人
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