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【摘 要】：目的：探究“呼吸龟形功”功法锻炼联合持续气道正压通气（CPAP）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

的临床疗效。方法：选取眉山市中医医院 2025年 1月~2025年 12月收治的 120例 OSAHS 患者为研究对象，使用数字随机表法

将患者分为对照组和实验组，每组各 60例，对照组采取 CPAP措施治疗，实验组在对照组基础上联合“呼吸龟形功”功法锻炼治

疗，比较呼吸暂停低通气指数（AHI）、日间嗜睡评分、最大呼吸暂停时间、血气分析指标及治疗效果。结果：治疗后两组 AHI、

ESS、最大呼吸暂停时间指标均降低（P＜0.05），但比较实验组以上指标更低（P＜0.05）。治疗后两组 PaO2、PaCO2、SaO2等指

标均改善（P＜0.05），组间比较实验组 PaO2、SaO2大于对照组（P＜0.05），PaCO2小于对照组（P＜0.05）。实验组治疗总有效

率大于对照组（P=0.027）。结论：“呼吸龟形功”功法锻炼 CPAP治疗 OSAHS，在改善患者夜间呼吸与睡眠质量方面的效果优

于单独使用 CPAP治疗方案。
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OSAHS是一种常见于临床的睡眠呼吸障碍性疾病，病理

特征为睡眠期间反复出现上呼吸道完全或不完全阻塞，导致呼

吸暂停和低通气，进而引发慢性间歇性低氧血症、睡眠结构碎

片化以及交感神经活性异常增高。该病不仅导致患者日间嗜

睡、注意力下降及生活质量降低，且长期未经科学干预还会增

加高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒中以及代谢紊乱

等全身多系统并发症风险，甚至导致患者夜间猝死[1]。CPAP

作为治疗 OSAHS的一线非手术方案，通过提供生理性正压支

撑以维持上气道通畅，在消除呼吸事件、改善夜间氧合及缓解

临床症状方面疗效确切。但 CPAP的临床获益高度依赖于患者

长期佩戴的依从性，部分患者可能因面罩不适、鼻部症状、幽

闭恐惧感以及经济负担等原因出现治疗中断与拒绝使用的情

况，从而限制了其远期疗效发挥 [2]。随着近些年医学界对

OSAHS发病机制的深入研究，认识到上气道扩张肌群功能障

碍及神经肌肉代偿能力下降在气道塌陷中扮演着重要的角色

[3]。基于这一机理，呼吸功能训练方法被引入 OSAHS 治疗。

“呼吸龟形功”作为一套融合了形体导引、呼吸吐纳以及意念

调节的传统功法，通过特定的动作与呼吸节奏相配合，有助于

锻炼咽部及舌根部肌群的力量与耐力，改善气道周围的软组织

张力，增强睡眠期间上气道的稳定性，有望与 CPAP治疗方法

形成协同措施，从而为患者提供一种更理想的治疗方式。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取眉山市中医医院 2025年 1月~2025年 12月收治的 120

例 OSAHS患者为研究对象，使用数字随机表法将患者分为对

照组和实验组，每组各 60例。对照组男性 35例，女性 25例；

年龄 42~60岁，均龄（52.43±2.37）岁；病程 1~4年，平均病

程（2.19±0.37）年。实验组男性 37例，女性 23例；年龄 41~59

岁，均龄（51.98±2.42）岁；病程 1~5年，平均病程（2.26±

0.32）年。

纳入指标：①符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊

治指南》[4]中关于 OSAHS 中-重度的诊断标准；②符合 CPAP

治疗指征，且为初次接受 CPAP治疗；③年龄 18~60岁；④签

署知情同意告知书。

排除指标：①合并其他类型睡眠障碍疾病者；②伴有严重

心脑血管疾病者；③存在严重认知功能障碍者；④因肢体运动

障碍无法完成“呼吸龟形功”动作要领者。

本研究已经眉山市中医医院医学伦理委员会批准。

1.2方法

对照组采取 CPAP 措施治疗，所有患者均使用 BMC

Medical生产的 G3 A20全自动气道正压通气设备，配备合适尺

寸的鼻面罩或口鼻面罩。治疗前由专业技术人员对患者进行详

细指导，包括设备使用方法、面罩佩戴技巧及日常维护注意事

项。压力滴定采用自动持续气道正压通气模式，设备可根据患

者夜间呼吸事件自动输出治疗压力，压力范围设定在 4~20

mmHg之间。治疗要求患者每晚睡眠期间持续佩戴，且每晚使

用时间不少于 4小时。研究期间由专业医护人员通过远程监测
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平台定期查看治疗参数，并根据监测结果对治疗压力进行微调

以确保治疗效果。

实验组在对照组基础上联合“呼吸龟形功”功法锻炼治疗，

该功法由专业指导老师统一教学，确保患者掌握规范动作要

领。“呼吸龟形功”是一种结合形体导引、呼吸吐纳与意念调

节的传统功法，其动作模仿龟的形态，强调动作缓慢圆活、呼

吸深长细匀，患者在练习时需配合腹式呼吸，吸气时腹部隆起，

呼气时腹部内收，并通过“龟缩抬头”“龟颈伸缩”“龟式摆

尾”等特定动作对颈项部、咽喉部及胸腹部肌群进行针对性拉

伸与锻炼。每日清晨练习 1次，每次约 30min，要求动作与呼

吸协调一致，意念专注于身体感受。练习期间由研究人员通过

每周电话随访及每月集中复训监督练习情况，对于动作不熟练

或练习不规范者及时予以纠正指导。两组均连续干预 12周。

1.3观察指标

（1）AHI：所有患者均于治疗前后行多导睡眠监测（PSG），

记录并计算 AHI，用以评估患者夜间呼吸的改善情况。

（2）日间嗜睡评分：采用 Epworth嗜睡量表（ESS）评估

患者日间嗜睡程度，该量表由 8个条目组成，总分 0-24分，分

值越高表示日间嗜睡越严重，治疗前后各评定一次。

（3）最大呼吸暂停时间：通过 PSG记录患者夜间睡眠中

出现的单次呼吸暂停最长持续时间，用以评估治疗对气道塌陷

时间的改善效果。

（4）血气分析指标：治疗前后清晨空腹状态下，采集患

者桡动脉血 2ml，使用全自动血气分析仪测定动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）及动脉血氧饱和度

（SaO2）。三者用于评估患者夜间缺氧改善情况。

（5）治疗效果：显效：治疗后 AHI 较治疗前降低≥50%，

且打鼾等临床症状显著改善。有效：治疗后 AHI 较治疗前降低

≥25%，但打鼾等临床症状好转。无效：治疗后 AHI 较治疗前

降低＜25%，临床症状无改善或加重。总有效率=（显效+有效）

/总例数×100%。

1.4统计学分析

应用 SPSS29.0软件对临床资料进行统计分析，计数资料

用（%）表示，行 x2检验，计量资料用（x±s）表示，行 t检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AHI、ESS、最大呼吸暂停时间比较

治疗前两组 AHI、ESS、最大呼吸暂停时间比较差异不具

有统计学意义（P＞0.05），治疗后两组以上指标均降低（P＜

0.05），但实验组以上指标更低（P＜0.05），见表 1。

表 1 AHI、ESS、最大呼吸暂停时间比较[x̄±s]

组别 对照组 实验组 t P

例数 60 60

AHI(次/h)
治疗前 33.56±2.84 33.72±2.77 0.312 0.755

治疗后 23.85±3.37* 14.76±2.97* 15.675 <0.001

ESS(分)
治疗前 13.25±2.46 13.19±2.53 0.132 0.895

治疗后 10.59±2.19* 7.65±1.88* 7.890 <0.001

最大呼吸暂

停时间比较

(s)

治疗前 23.85±2.61 24.03±2.58 0.380 0.705

治疗后 15.26±1.68* 10.72±1.53* 11.476 <0.001

与治疗前相比，*P＜0.05

2.2血气分析指标比较

治疗前两组 PaO2、PaCO2、SaO2比较差异不具有统计学意

义（P＞0.05），治疗后两组 PaO2、SaO2指标均提高（P＜0.05），

PaCO2指标均提高（P＜0.05），但实验组 PaO2、SaO2指标更

高（P＜0.05），PaCO2指标更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 气血指标比较[x̄±s]

组别 对照组 实验组 t P

例数 60 60

PaO2

(mmHg)

治疗前 69.45±2.36 70.02±2.18 1.374 0.172

治疗后 78.59±3.32* 84.16±2.77* 9.978 <0.001

PaCO2

(mmHg)

治疗前 46.16±2.37 46.08±2.29 0.188 0.851

治疗后 43.56±1.87* 40.15±2.13* 9.319 <0.001

SaO2(%)
治疗前 90.45±0.86 90.37±1.06 0.454 0.651

治疗后 93.18±0.61* 95.77±0.49* 25.641 <0.001

与治疗前相比，*P＜0.05

2.3治疗效果比较

实验组治疗总有效率大于对照组（P=0.027），见表 3。

表 3 治疗效果比较[n，%]

组别 对照组 实验组 X2 P

例数 60 60

显效 26 37

有效 21 20

无效 13 3

总有效率(%) 78.33 95.00 7.212 0.027
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3 讨论

临床上对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的治疗尚缺

乏可以根治的特效疗法，现有的治疗策略主要致力于消除夜间

呼吸事件、纠正低氧血症并降低远期并发症风险，其中 CPAP

凭借其良好的生理学效应被公认为当前治疗中重度 OSAHS 最

好的手段之一。CPAP的核心治疗机制在于通过空气泵产生的

气流在上气道内形成一个物理性的气体支架，该正压能够有效

对抗睡眠期间因咽部肌群张力下降而引发的气道塌陷，从而保

持气道在整个呼吸周期的通畅性，它不仅可以即刻消除呼吸暂

停和低通气事件、恢复夜间正常的氧合状态，还能逆转因间歇

低氧导致的交感神经激活和睡眠结构紊乱[5]。尽管 CPAP疗效

确切，但患者的治疗依从性会随着时间推移逐渐下降，这导致

其远期防治效果大打折扣。“呼吸龟形功”作为一种传统功法，

可以通过缓慢圆活的肢体伸展与深长细匀的腹式呼吸相配合，

能够对颈项部、咽喉部及胸腹部的肌群进行针对性锻炼，有助

于增强咽部肌肉的力量与耐力，提高气道在睡眠期间的稳定

性，有望在 CPAP物理支撑的基础上进一步巩固气道开放效果、

改善机体氧合状态[6]。

本研究中，实验组 AHI、ESS、最大呼吸暂停时间指标均

改善效果优于对照组（P＜0.05），表明在 CPAP治疗基础上联

合“呼吸龟形功”功法锻炼能够更有效地减轻患者夜间呼吸事

件的严重程度并改善日间嗜睡状态。OSAHS 患者夜间气道塌

陷的关键原因之一是咽部扩张肌群在睡眠期间反应性降低，无

法对抗吸气负压。CPAP通过物理正压支撑维持上气道通畅，

这是消除呼吸暂停的基础，而“呼吸龟形功”中模仿龟颈伸缩、

龟缩抬头等动作能够对颈阔肌、胸锁乳突肌及咽部肌群进行反

复的收缩与拉伸训练，这类似于针对性的肌肉功能锻炼，长期

坚持可增强上气道扩张肌的力量与耐力，提高其在睡眠中的代

偿能力，从而在 CPAP提供被动支撑的同时，增加了气道主动

扩张的潜能。治疗后实验组 PaO2、SaO2及 PaCO2均优于对照

组（P＜0.05），这一方面得益于 AHI 的降低减少了夜间反复

发生的低氧事件，另一方面与功法训练本身对呼吸生理的积极

影响有关。“呼吸龟形功”通过有意识的深慢呼吸练习，能够

增加潮气量并减少解剖无效腔，提高肺泡通气效率，使气体交

换更加充分，即使在清醒状态下这种呼吸模式的优化也有助于

改善整体的肺通气和换气功能。而以上指标的改善也是实验组

治疗总有效率大于对照组（P=0.027）的重要依据。

综上所述，“呼吸龟形功”功法锻炼 CPAP治疗 OSAHS，

在改善患者夜间呼吸与睡眠质量方面的效果优于单独使用

CPAP治疗方案。
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