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磁珠耳压疗法治疗阻塞性睡眠呼吸暂停
综合征临床研究*
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(福建中医药大学附属人民医院,福建 福州 350004)

摘摇 要:目的 观察磁珠耳压疗法治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的临床疗效。 方法 入选阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征 OSAHS 患者 92 例,随机数字法随机分为磁珠组 31 例,予以磁珠耳穴贴压;王不留行组 30 例,予以王

不留行耳穴贴压;对照组 31 例,以胶布耳穴黏贴,疗程为 12 周。 观察临床疗效、治疗前后临床症状积分、EpwortH

嗜睡量表评分、患者 AHI 值、最低 SaO2 情况。 结果 磁珠组与王不留行组临床疗效与对照组比较差异有统计学意

义(P<0. 05),尤其是轻、中度组疗效更显著。 磁珠组与王不留行组治疗后患者临床症状积分、EpwortH 嗜睡量表

评分、AHI 值、最低 SaO2 均较治疗前改善,与对照组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 磁珠组与王不留行组比

较,在 EpwortH 嗜睡量表评分及嗜睡、倦怠、胸闷症状改善方面差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 磁珠耳压疗

法是轻中度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者方便安全的可行性治疗方法。
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Clinical Researches on Treatment of OSAHS by Sticking
Auricular Points with Magnetic Beads

CHEN Qin, LIN Jinrong, YE Ling, HONG Xuchu
(The People爷s Hospital Affiliated to the Fujian University of Chinese Medicine, Fuzhou 350004, China)

Abstract摇 Objective: To study the therapeutic effects of auricular point sticking by magnetic beads on patients with
obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). Methods:By random number table, the 92 OSAHS patients were
divided into 31 cases of magnetic beads group (mb group) administered auricular-plaster therapy of magnetic beads, 30
cases of vaccaria segetalis group (vs group) given auricular-plaster therapy of vaccaria segetalis and 31 cases of control
group with auricular points plastered by tapes for 12 weeks course. Clinical effects, symptoms and signs indexes before

and after treatment, Epworth sleepiness scores, patients爷 AHI values as well as the lowest SaO2 were observed and com鄄

pared between the two groups. Results: The comparison of clinical effects between mb as well as vs groups and control
group had statistical meanings (P<0. 05), especially marked in the minor and middle patients. After treatment, the clini鄄
cal symptoms indexes, Epworth sleepiness scores, patients爷 AHI values as well as the lowest SaO2 improved compared to

those before treatment and the comparison between the two groups and control group had statistical meanings (P<0. 05).
In the comparison of Epworth sleepiness scores, symptoms indexes of somnolence, fatigue as well as stuffiness between mb
and vs groups, the differences had statistical meanings (P<0. 05). Conclusion: Auricular point sticking by magnetic

beads is feasible and safe to treat minor and middle OSAHS patients.
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摇 摇 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)是呼吸

系统的常见病、多发病,因夜间反复低氧血症、高
碳酸血症和睡眠结构紊乱,导致白天嗜睡、心脑肺

血管并发症和多脏器的损害,严重影响患者的生

活质量和寿命[1]。 OSAHS 是高血压病、冠心病、脑
血管疾病、糖尿病、肺心病等疾病的独立发病因

素[2],已越来越受到医生和社会的重视。 研究相

关治疗的干预作用是目前 OSAHS 研究的热点和

难点,西医对本病的治疗缺乏有效的药物,而中医

治疗具有一定的优势,尤其是耳穴疗法为睡眠呼

吸暂停综合征的早期预防和治疗,提供了一种方

便、经济、无副作用的可行性治疗方法。 我院自

2013 年 10 月开始应用磁珠耳压疗法治疗阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者,疗效满意,报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2013 年 10 月 ~ 2014 年 7
月我院门诊病人 92 例,采用随机数字法随机分为

磁珠组 31 例、王不留行组 30 例、对照组 31 例。 磁

珠组男性 20 例,女性 11 例;年龄 31 ~ 66 岁,平均

(48. 35依14. 61)岁;病程 2 ~ 12 年,平均(5. 13 依
3. 67)年;轻度 11 例,中度 13 例,重度 7 例。 王不

留行组男性 19 例,女性 11 例;年龄 33 ~ 69 岁,平
均(49. 57依15. 75)岁;病程 2 ~ 14 年,平均(5. 52依
4. 18)年;轻度 13 例,中度 11 例,重度 6 例。 对照

组男性 21 例,女性 10 例;年龄 32 ~ 68 岁,平均

(50. 13依13. 86)岁;病程 1 ~ 13 年,平均(5. 85 依
4. 01)年,轻度 12 例,中度 11 例,重度 8 例。 两组

患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 诊断标准摇 参照 2003 年中华医学会呼吸病

学分会睡眠呼吸疾病学组《阻塞型睡眠呼吸暂停

低通气综合征诊治指南》 [3]制定的诊断标准。 病情

分级:轻度,AHI5 ~ 20 次 / h,夜间最低 SaO285% ~
89%;中度,AHI21 ~ 40 次 / h,夜间最低 SaO280% ~
84%;重度:AHI>40 次 / h,夜间最低 SaO2<80%。
1. 3摇 纳入标准 摇 淤符合阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征(OSAHS)诊断标准。 于年龄在 18 ~ 70
岁,男女不限。 盂签署知情同意书,同意接受本研

究的治疗方法、服从研究者安排者。
1. 4摇 排除标准 摇 淤妊娠或哺乳期妇女。 于合并

严重心、脑、肾、肺原发性疾病,精神病患者。 盂患

发作性睡病、不宁腿综合征和睡眠中周期性腿动

综合征者。 榆原发性鼾症、上气道阻力综合征。
虞神经肌肉病变,内分泌疾病(垂体瘤、甲状腺功

能低下)引起的睡眠障碍。 愚颌面结构异常以及

单纯性耳鼻喉科疾病而引起打鼾者。 舆因外耳局

部病变,无法施行耳穴贴敷者。 余过敏体质或对

治疗药物过敏者。 俞4 周内使用过已知对主要脏

器有损害的药物者。 逾病人不能合作或正在参加

其他药物试验者。
2摇 方法

2. 1摇 治疗方法摇 所有病例都进行一般性治疗:停
用镇静催眠药物及其他可引起或加重 OSAHS 的药

物;睡眠体位的改变,如侧位睡眠、避免仰卧位;白
天避免过度劳累;进行运动锻炼指导,制定运动处

方:淤运动项目:采取步行方式;于运动强度:须循

序渐进,心率在靶心率范围,靶心率 = (220-年龄)
伊(70 % -85 % );盂运动时间:12 w,每日 30 min,步
行约 3000 ~ 4000 步;榆运动频度:4 ~ 5 次 / w;虞自

我监督:心率。 一般以每次运动后感觉精力正常,
说明运动适度;运动中可适当休息2 ~ 3 次,但每次

不可超过 5 min;若运动过程中患者出现如心悸、胸
闷、呼吸困难等不适,应立即停止运动。 磁珠组及

王不留行组耳穴贴压:淤取穴:神门、交感、皮质

下、肺、脾、咽喉。 于操作:将磁珠或王不留行一

粒,置于 0. 7 cm伊0. 7 cm 的小方胶布上。 在所选定

的耳穴上找到敏感点后,即贴敷于其上,再用食、
拇指捻压至酸沉麻木或者疼痛为得气;此后每日

自行按压三次,以有前述感觉为度。 每次贴一侧

耳朵(先贴左耳,再贴右耳),两耳交替贴敷。 盂疗

程:每周贴敷 1 次,共 12 周。 对照组:胶布耳穴黏

贴。 淤取穴:同治疗组。 于操作:将 0. 7 min 伊
0. 7 min的小方胶布黏贴在耳穴上,不予按压,每次

贴一侧耳朵(先贴左耳,再贴右耳),两耳交替贴

敷。 盂疗程:每周贴敷 1 次,共 12 w。 磁珠组及对

照组各 1 例因不能配合未能完成治疗,90 例完成

观察。
2. 2摇 观察指标

2. 2. 1摇 中医症状积分 摇 根据 2002 年《中药新药
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临床研究指导原则》,观察并记录患者治疗前后打

鼾、憋醒、嗜睡、倦怠、胸闷等症状分为无:无症状

(0 分);轻度:稍有症状程度较轻(1 分);中度:经
常有症状(2 分);重度:症状明显影响工作或生活

质量(3 分)。 四个级别进行累加,分值越高代表症

状越重。
2. 2. 2摇 EpwortH 嗜睡量表(ESS)评分摇 采用学者

Johns 所提出的嗜睡量表[4] 分别于治疗前后进行

EpwortH 嗜睡量表评分,由患者回答在不同条件不

同刺激下的嗜睡程度,ESS 评分 9 分以下为正常,
10 ~ 24 分为不正常,表示有白天嗜睡现象。
2. 2. 3 摇 睡眠呼吸监测 摇 记录 AHI、夜间最低

SaO2:分别于治疗前后进行睡眠呼吸监测,用 com鄄
pumedics,somte PSG E-series 监测仪进行,时间至

少 7 h,主要检测睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)、
夜间最低 SaO2。
2. 3摇 疗效判定标准 摇 参照中华医学会呼吸病学

分会呼吸疾病学组《阻塞性睡眠暂停低通气综合

征诊治指南(草案)》及国家中医药管理局《中医病

证诊断疗效标准》和《新药临床研究指导原则》减
分率(尼莫地平法)及来评价 OSAHS 的疗效,分为

治愈:AHI<5 次 / h,SaO2 >90 % ,各种基本症状消

失,症状积分减少逸95 % ;显效:AHI<20 次 / h 或

AHI 减少逸50 % ,症状明显改善,症状积分减少逸
70 % ;有效:AHI 减少逸25 % ,症状有所改善,症状

积分减少逸30 % ;无效:AHI 减少<25 % ,症状无

明显改善,症状积分减少<30 % 。 总有效率包括痊

愈、显效和有效和占总数的百分比。
2. 4摇 统计方法摇 运用 SPSS13. 0 统计软件进行分

析,数据以 x依s 表示,计量资料的组间比较采用 t
检验(符合正态分布)或秩和检验(不符合正态分

布)或成组 t 检验统计学处理,资料采用 字2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义,P>0. 05 为差异无

统计学意义。
3摇 结果

3. 1摇 患者疗效比较摇 见表 1。 磁珠组总有效率为

66. 67 % ;王不留行组总有效率为 53. 33 % ;对照

组总有效率为 20 % ,差异有统计学意义 ( P <
0. 05);磁珠组轻、中度组疗效与重度组比较差异

有统计学意义(P<0. 05);王不留行组轻度组疗效

与重度组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 1摇 两组疗效比较表摇 (n)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

磁珠组 30 0 12 8 10 66. 67吟

轻度 11 0 9 2 0 100*

中度 13 0 3 5 5 61. 54*

重度 6 0 0 1 5 16. 67

王不留行组 30 0 9 7 14 53. 33吟

轻度 13 0 6 5 2 84. 62*

中度 11 0 3 1 7 36. 36

重度 6 0 0 1 5 16. 67

对照组 30 0 0 6 24 20

轻度 12 0 0 4 8 33. 33

中度 11 0 0 2 9 18. 18

重度 7 0 0 0 7 0

摇 摇 注:吟与对照组比较,P<0. 05;*与本组重度患者比较,P<0. 05。

3. 2摇 治疗前后中医症状积分比较摇 见表 2。 治疗

后磁珠组及王不留行组在打鼾、憋醒、嗜睡、倦怠、
胸闷症状改善方面优于治疗前(P<0. 05),并优于

对照组(P<0. 05)。 磁珠组在嗜睡、倦怠、胸闷症状

改善方面优于王不留行组(P<0. 05)。
3. 3摇 治疗前后 PSG 监测结果评价、ESS 评分比较

见表 3。 治疗后磁珠组及王不留行组 AHI、SaO2 及

ESS 评分改善与治疗前比较差异有统计学意义

(P<0. 05),并与对照组比较差异有统计学意义

(P<0. 05)。 治疗后磁珠组 ESS 评分改善与王不

留行组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。
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表 2摇 治疗前后中医症状积分比较摇 (x依s)

组别摇 摇 n 时间 打鼾 憋醒 嗜睡 倦怠 胸闷 总分

磁珠组摇 摇 30

王不留行组 30

对照组摇 摇 30

治疗前 3. 29依0. 43 2. 83依0. 45 2. 89依0. 52 3. 12依0. 28 2. 96依0. 36 15. 12依2. 1

治疗后 2. 96依0. 47吟* 2. 57依0. 46吟* 2. 37依0. 53吟*翌 2. 69依0. 31吟*翌 2. 62依0. 39吟*翌 13. 21依2. 18吟*

治疗前 3. 32依0. 41 2. 85依0. 49 2. 90依0. 57 3. 21依0. 32 2. 98依0. 34 15. 14依2. 1

治疗后 3. 05依0. 42吟* 2. 61依0. 43吟* 2. 62依0. 59吟* 2. 87依0. 36吟* 2. 79依0. 37吟* 13. 94依2. 16吟*

治疗前 3. 36依0. 39 2. 92依0. 52 2. 88依0. 61 3. 24依0. 33 2. 99依0. 29 15. 37依2. 15

治疗后 3. 32依0. 33 2. 80依0. 45 2. 85依0. 65 3. 11依0. 40 2. 95依0. 31 14. 89依2. 14

摇 摇 注:吟与治疗前比较,P<0. 05;*与对照组比较,P<0. 05;翌磁珠组与王不留行组比较,P<0. 05。

表 3摇 治疗前后 PSG 监测及 ESS 比较摇 (x依s)

组别 n 时间 AHI / 次 / h 夜间最低 SaO2 ESS / 分

磁珠组 30

王不留行组 30

对照组 30

治疗前 33. 16依15. 23 83. 55依7. 11 12. 96依4. 78

治疗后 19. 83依14. 36吟* 89. 93依7. 52吟* 8. 24依4. 59吟*翌

治疗前 33. 28依15. 37 83. 61依7. 34 12. 82依4. 61

治疗后 21. 56依14. 28吟* 88. 52依7. 42吟* 10. 64依4. 63吟*

治疗前 32. 95依16. 03 83. 01依7. 42 12. 87依4. 57

治疗后 28. 53依15. 42 85. 14依7. 55 12. 71依4. 79

摇 摇 注:吟与治疗前比较,P<0. 05;*与对照组比较,P<0. 05;翌磁珠组与王不留行组比较,P<0. 05。

4摇 讨论

睡眠呼吸暂停分为阻塞性、中枢性、混合性 3
型,其中以阻塞性睡眠呼吸暂停综合征最为常见,
现代医学目前尚无 OSAHS 治疗疗效确切的药物,
且患者对机械治疗的依从性和接受性较差,加之

手术治疗的并发症多及远期疗效不确定,研究安

全有效的 OSAHS 中医治疗方法尤为必要。
本病属中医鼾眠范畴,病因不外先天禀赋异

常及后天调摄失当,导致肺脾肾心功能失调,痰浊

内生,结聚日久,脉络瘀阻,痰瘀互结,气道不利,
或脾气虚弱,土不生金致肺脾气虚,气血化源匮

乏,咽部肌肉失去气血充养则痿软无力,致气道塌

陷,气流出入受阻而发病。 痰浊、血瘀是鼾证的主

要病理因素,病位在肺窍(咽喉气道)。 近年来中

医在 OSAHS 治疗方面已取得一定疗效,尤其是耳

穴贴压为 OSAHS 治疗提供一种经济、无创伤、无
不良反应的治疗方法。 中医耳穴治病的历史源远

流长,这可追溯到二千多年前,而它治病的机理是

根据耳能透过经络与人体脏腑、肢节、器官等产生

联系,因而可以通过贴压耳穴,达到调节脏腑气

血、平衡经络的治病目的。 耳穴的良性刺激对全

身各组织器官所起的效应在相当程度上是通过神

经和体液的综合调节作用而实现的[5]。

现代研究表明 OSAHS 阻塞部位主要在咽腔,
患者由觉醒转入睡眠时,咽腔周围肌紧张性降低,
加之平卧睡眠时重力因素引起舌根与软腭后移,
咽腔相对狭小,这样在有咽壁增厚,扁桃体肥大、
巨舌、下颌后缩、颈部受压等病理因素存在时,即
可引起咽腔完全闭塞,引起睡眠呼吸暂停[6]。 有

关资料报道,OSAHS 患者睡眠时存在植物神经系

统紊乱,交感、副交感活动增加[7],呼吸控制功能

异常[8,9]。 磁珠耳穴治疗 OSAHS 作用机制在于:
淤肺、脾穴,健脾升肌、升阳举陷,增加咽部肌肉张

力,改善低通气状态;脾主运化、肺主通调则痰湿

自去,气血通畅,气机通利,呼吸平顺。 于神门穴

可镇静安神解痉;交感穴调节交感神经和副交感

神经的功能;皮质下调节大脑皮层的兴奋与抑制。
盂咽喉穴可以通利咽喉。 榆磁珠贴敷在耳穴上就

会产生具有穿透力的磁场,引起穴位局部能量变

化和电子活动,应用磁珠耳穴贴压,藉其机械压迫

和磁场效应刺激耳穴,激发经气,增强腧穴的功能

而起到调节脏腑经络机能,使之趋于平衡,并能疏

通经络,行气活血[10]。
本研究结果显示,磁珠及王不留行耳穴贴压

具有较好的疗效,尤其是磁珠耳穴贴压对轻、中度

OSAHS 患者的疗效更为显著;磁珠(下转第 122 页)
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及王不留行耳穴贴压均能改善 OSAHS 患者 AHI、

最低 SaO2 及 ESS 评分,减轻患者打鼾、憋醒、嗜

睡、倦怠、胸闷等临床症状,提高患者的生活质量,

但磁珠贴压在耳穴刺激的同时配合磁疗作用,在

改善患者嗜睡、倦怠、胸闷症状及降低 ESS 评分方

面优于王不留行耳穴贴压,显示了更好的治疗效

果。 磁珠耳压疗法分别从相应的部位、脏腑辨证、

现代医学理论、穴位功能及临床经验等多方面入

手,补益肺脾,化痰祛瘀;改善低通气状况,减少睡

眠呼吸暂停的发生,改善患者症状,为轻、中度 OS鄄

AHS 患者治疗提供了一种新思路,但其可能的机

制还待进一步研究。
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