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文献综述

从津液代谢失常论阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征合并２型糖尿病中医研究进展

陈惠茹　陈臖滢　陈沁
（福建中医药大学，福建 福州 ３５０１０８）

摘　要：ＯＳＡＨＳ及２型糖尿病是临床常见病、多发病，但目前对ＯＳＡＨＳ合并２型糖尿病的中医研究甚少，本

文从津液代谢失常论阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征合并２型糖尿病中医病因病机及治疗的研究进展，为临

床治疗提供理论依据。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳ
ＡＨＳ）是以夜间睡眠行为异常、打鼾或白天嗜睡
等为主要临床表现，ＰＳＧ监测可见阻塞性睡眠呼
吸暂停或低通气的一种疾病［１］。近年大量研究

表明使用 ＣＰＡＰ等方法改善患者间歇缺氧状态、
低氧血症及片段性睡眠状态后，患者血糖、糖化

血红蛋白、胰岛素敏感性及胰岛素抵抗等方面均

能得到明显改善，从而说明了 ＯＳＡＨＳ和 ２型糖
尿病可能存在相似的病因病机［２－５］。近年来在

中医学界对 ＯＳＡＨＳ合并 ２型糖尿病越来越重
视，故本文从津液代谢失常角度论述 ＯＳＡＨＳ合
并２型糖尿病的中医研究进展。
１　渊源

ＯＳＡＨＳ属于西医病名，中医典籍中对之并没
有系统的论述，但其临床所表现的“白天嗜睡、睡

眠时打鼾、乏力、睡不解乏”等症状类似于中医学

“鼾眠”“嗜睡”“嗜卧”“但欲寐”“鼻鼾”等的描述，

现在统称为“鼾眠”或“鼾证”。相似的记载最早可

见于《素问·逆调论》［６］曰：“夫起居如故而息有音

者，此肺之络脉逆也，络脉之病人也微，故起居如

故而息有音也”。而“不得卧而息有音者，是阳明

之逆也，足三阳者下行，今逆而上行，故息有音

也。”则指出了脾胃气逆是打鼾的病机。东汉张仲

景［７］编著的《伤寒论》中初次提出了鼾声呼吸的现

象：“风温为病……鼻息必鼾，语言难出。”并表明

可以在外感热性病危急重症中见到，由此开始对

鼾声呼吸有了初步认识。到隋朝巢元方在《诸病

源候论》［８］中提出：“鼾眠者，眠里喉咽间有声也。

人喉咙，气上下也，气血若调，虽寤寐不妨宣畅

……其有肥人眠作声者，但肥人气血沉厚，迫隘喉

间，涩而不利亦作声”，则论述了肥人气血沉厚，涩

而不利，气不和而迫隘喉间，故发鼾证。而“肥人

多痰多湿”，可见鼾证的发生与痰湿密切相关。古

代医家对２型糖尿病常以“消渴”“脾瘅”等命名，
病名首见于《素问·奇病论》［９］：“脾瘅者，数食甘

美而多肥也，故其上溢，转为消渴……此肥美之所

发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，

甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。”并指出了

过食肥甘厚味，损伤脾胃，致脾胃运化失职，则津

液输布失常，痰湿内生，郁久化热，痰热互结为消

渴。明清以后，将其分为“上、中、下三消”，并沿

用到现在［１０］，其基本特征为多尿、多饮、多食伴消

瘦。提示了ＯＳＡＨＳ及２型糖尿病均与津液代谢失
常关系密切。
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