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序

阻塞性睡眠呼吸中止症 (OSA) 是一種常見的睡眠呼吸障礙疾病，病人在睡眠期間可能會

經歷數十次或甚至數百次呼吸暫停，造成間歇缺氧與睡眠中斷。這對病人的生活品質和健康

產生了極大的負面影響。長期未治療的 OSA 不僅會導致日間嗜睡、精神疲勞、注意力不集

中等問題，還可能增加心血管疾病、糖尿病和中風等風險。

身為醫學專家，我們有責任給病人提供最好的治療方法。陽壓呼吸治療是目前治療阻塞

性睡眠呼吸中止症的首選方案，被證實對改善患者的生活品質和健康狀況具有重要意義。然

而，陽壓呼吸治療的執行和調整需要專業知識和經驗，這正是本手冊的創作初衷。

這本臨床手冊匯聚了國內外頂尖專家的智慧與經驗，為醫生和醫療專業人員提供了全面

而詳盡的指南。手冊內容涵蓋了從病人篩查、診斷、治療到康復的全過程，旨在幫助醫療工

作者提高對 OSA 的識別和處置能力，為病人提供最合適的陽壓呼吸治療。

本書的出版得到眾多同仁的支持和鼎力相助，感謝他們在研究、臨床實踐和編輯過程中

的付出與努力。我們希望此臨床手冊能成為阻塞性睡眠呼吸中止症重要參考資料，助力醫療

專業人員提升對相關疾病的識別和治療品質。

同時，我們期待未來在睡眠醫學領域有更多的創新和突破，讓更多的病人受益。台灣胸

腔暨重症加護醫學會將一如既往地支持並參與相關研究工作，衷心期許《阻塞性睡眠呼吸中

止陽壓呼吸治療臨床手冊》能對醫療專業人員和病人帶來實際的幫助，讓我們攜手共進，攻

克阻塞性睡眠呼吸中止症這一重要的公共衛生問題。

台灣胸腔暨重症加護醫學會

理事長
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序

睡眠呼吸中止症近幾年來藉由流行病學的研究，及睡眠醫學的進展，越來越受到重視，

它發生的機率，從早期的 2 ～ 4%，到最近的資料顯示有 15% 以上的民眾，都有可能罹患

這個疾病。這個疾病不但是許多心血管疾病的重要成因，例如高血壓、心肌梗塞、心律不整、

及中風等。它也影響我們的認知功能，產生白天嗜睡、注意力不集中、記憶力下降、執行功

能受損、甚至包括憂鬱症及焦慮症等等。越來越多的研究也了解到這個睡眠疾病，影響到血

糖的控制，腎臟功能的惡化、及脂肪肝等代謝症候群。

由於呼吸中止都發生在睡眠當中，病患常常都不自覺，不會尋求醫師的診治。也由於這

個疾病的特色，這類的病患，常常出現在不同科別的門診當中，例如心臟科、新陳代謝科、

肝膽胃腸科、腎臟科等等。但是常被醫師所忽略。就如同本手冊中所提到，百分之八十以上

的病患，都沒有被診斷出來。同樣的有關這個疾病的治療，身為胸腔科醫師，雖然瞭解陽壓

呼吸器 (PAP) 是目前證據上最佳的治療選擇，但是這個治療並沒有健保給付，使用上有許多

不便，同時由於病患的病識感不強，我們常常看到許多似是而非的文章，給民眾不正確的觀

念，四處尋找各種其他的治療方式，以致延誤治療。

緣此，台灣胸腔暨重症醫學會睡眠醫學委員會深感，由一個專業的學術單位，公正的闡

述這個疾病由病因、診斷、到治療的正確知識非常的重要。不只是讓胸腔科年輕的醫師對這

個疾病有更正確的了解，也希望能夠讓所有其他不同科別，有機會診斷或治療到這個疾病的

醫師們，也能夠有一個正確的參考資料。

在此特別感謝主編劉景隆醫師以及睡眠醫學委員會各位參與的醫師們，他們不計酬勞，

花費了超過一年的時間，編攥出這本睡眠呼吸中止症以及治療的手冊，我們希望這本手冊能

夠對各位醫師有所幫助。

台灣胸腔暨重症醫學會睡眠醫學委員會

主席
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前言

本臨床治療手冊的發展，主要參考美國睡眠醫學會 ( AMERICAN ACADEMY OF SLEEP 

MEDICINE, AASM) 的多項診療指引 (PRACTICE GUIDELINES) 進行整理，以及目前最新的

國際期刊文獻進行回顧。各章節的主題與內容，係由編輯委員研議討論決定。

 本臨床治療手冊關於文獻資料的整理，以實證方法為基礎。編輯委員將收錄的期刊文獻，

進行證據等級判定 ( 表 1）。

本臨床治療手冊各章節內容依據文獻資料的證據，經編輯委員會議討論，給予建議強度判

定 ( 表 2)。

改編自 Sackett, 19931

【表 1】證據等級定義

改編自 Eddy, 19922

等級 定義

強建議
幾乎所有患者都應接受推薦的治療方案 ( 明確顯示介入措施利大於弊 )；或不

應接受推薦的治療方案 ( 明確顯示介入措施弊大於利 )。

弱建議
這種病患照護策略，為不確定的臨床使用，或是有相互矛盾的證據。大致上

可顯示介入措施利大於弊 ( 進行此介入措施為弱建議 )，或大致上可顯示介入

措施弊大於利 ( 不進行此介入措施 為弱建議 )。但仍可能存在不確定。

選項 這種病患照護策略，是不確定的臨床使用，或是有相互矛盾的專家意見。

【表 2】建議強度定義

等級 Level 試驗設計

證據等級高 (I) 精心設計隨機對照試驗，有較小的誤差值。

證據等級中 (II) 隨機對照試驗，可能有較大的誤差值。

證據等級低 (III) 非隨機對照試驗。

證據等級很低 (IV) 案例分析。
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第一章 - 成人阻塞性睡眠呼吸中止通論

本章重點

1. 阻塞性睡眠呼吸中止 (OSA) 盛行率不低，並常有合併症。應仔細評估症狀、身

體檢查、問卷與量表、及睡眠檢查以早期診斷。（證據等級高，強建議）

2. 問卷與量表評估是一種方便的篩檢工具，可篩選病人。（強建議）

臨床上使用各種問卷應考量個別使用之優缺點，以提高篩檢的效率。

3. 睡眠多項生理檢查 (PSG) 是診斷睡眠呼吸中止的標準方式，可作為診斷的優先

選擇。（強建議）

4. 居家睡眠呼吸中止檢查 (HSAT) 可作為 OSA 的診斷工具之一。（強建議）

有合併症病人（如心血管疾病、呼吸系統疾病、神經肌肉疾病等）不推薦使用。

其運用及判讀須由專家篩選執行，並不推薦為常規使用（強建議）。

5. OSA病人常合併心血管疾病，如高血壓、心律不整（如心房震顫）、心臟衰竭等，

會增加冠狀動脈疾病及中風的風險（證據等級高）

6. OSA 會增加嗜睡、認知障礙及中風風險，也與早發性失智症有關。（證據等級

高）

7. OSA 會導致代謝異常，降低胰島素敏感性，及升高血糖。（證據等級中）

8. OSA 會增加癌症死亡率，增加慢性腎病、末期腎病的發生率，且會加速腎功能

惡化。（證據等級中）

9. 氣喘病人較無氣喘者 OSA 發生率較高。( 證據等級中）

COPD 與 OSA 可一同發生，稱為重疊症候群（overlap syndrome）。

10. 陽壓呼吸器 (PAP) 是 OSA 最有效的治療方法，治療首選。（強建議）

11. OSA 病人在接受了有效的 PAP 治療，排除其他嗜睡原因，仍有白天過度嗜睡

症狀，modafinil 可用於治療。( 選項 )

12. 對於無法耐受 CPAP 治療或希望使用替代療法的成年 OSA 病人，可建議使用

口腔矯正器，而非不進行治療。( 強建議 )

13. 當 OSA 的成年病人 (BMI < 40 kg/m2)，無法忍受或不願意使用 CAPA 時，臨

床醫師在與病人進行以病人為中心的替代治療選擇討論後，可建議轉介至睡眠

外科醫師 (sleep surgeon)。( 強建議 )
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第一節．阻塞性睡眠呼吸中止的評估和診斷

阻塞性睡眠呼吸中止症（obstructive sleep apnea，OSA）是一個常見疾病，主要是睡

眠時發生反覆、間斷性的呼吸道阻塞導致呼吸顯著減弱或完全中止。一般人口流行病學研究

顯示，本病於成人之盛行率依不同定義之別，介於 9-28% 間 3，盛行率不低（證據等級高）。

在特定病人族群，如抗藥性高血壓病人可能高達 80%4。本病可發生於成人及小兒，本手冊

討論範圍主要於成人 OSA。

OSA 導致病人睡眠障礙及多種續發健康風險（特別是心血管疾病）。其有效治療包含固

定型單相陽壓呼吸器（continuous positive airway pressure，CPAP）、外科手術及口腔矯

正器 ( 一般稱止鼾牙套 )（oral appliance）等。CPAP 為目前首選治療方式且已有許多研究

證實能降低多種併發症 5。因此，適當且即時的評估和診斷對此類病人十分重要。

■ 評估：

OSA 的基本評估包含睡眠史及身體檢查。睡眠史除了病人睡眠習慣外，應涵蓋打呼、

呼吸中止、夜間呼吸困難、嗆咳、睡不安穩、白天精神及嗜睡狀況症狀等。身體檢查應

包含呼吸系統、心血管系統及神經系統。其中，上呼吸道的鼻腔、口咽腔及頸部的檢查

尤為重要 ( 圖 1-1)。

14. OSA 的 成 年 肥 胖 病 人 (class II/III, BMI ≥ 35)， 無 法 忍 受 或 不 願 意 使 用

CAPA，臨床醫師在與病人進行以病人為中心的替代治療選擇討論後，可建議

病人轉介至減重外科醫師 (bariatric surgeon)。( 強建議 )

ㆍ白天過度嗜睡
ㆍ早上頭痛
ㆍ記憶受損
ㆍ易怒和/或情緒變化
ㆍ注意力不集中
ㆍ夜間頻尿
ㆍ性慾降低和勃起障礙

徵兆與症狀

ㆍ肥胖
ㆍ頸圍增加
ㆍMallampati score ≥3
ㆍ面部結構異常

檢查結果

The Mallampati Score

CLASS I
Complete
visualization of
the soft palate

CLASS III
Visualization
of only the
base of the uvula

CLASS II
Complete
visualization of
the uvula

CLASS IV
Soft palate
is not
visible at all

表1-1，OSA 的診斷工具

【圖 1-1】阻塞性睡眠呼吸中止症狀與身體檢查。
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除此之外，數種睡眠問卷及量表，如艾普沃斯嗜睡量表（Epworth Sleepiness 

Scale，ESS）、柏林睡眠品質評估問卷（Berlin Questionnaire，BQ）、STOP-Bang 問

卷 (STOP-Bang Questionnaire) 等等，是一種方便的篩檢工具，可篩選病人，常用於

睡眠檢查診斷前的篩檢（強建議）。各種問卷之敏感性及專一性各有差異，其中 BQ 之

敏感性最高（診斷中、重度之敏感性分別為 82.5% 及 85%），但專一性低（23%）；

STOP-Bang 問券敏感性最低（診斷中、重度之敏感性分別為 66% 及 42%），但專一性

最高（分別為 68% 及 60%）6。臨床上使用各種問卷應考量個別使用之優缺點。

 ■ 診斷 :

OSA 的標準診斷方式為睡眠多項生理檢查（polysomnography，PSG）。標準 PSG

之執行須在醫療院所的睡眠中心由專業醫療人員操作並判讀，除用於診斷 OSA 外，也

能用於診斷許多睡眠疾病 7。除了標準 PSG 檢查外，還可用攜帶式監測儀（portable 

monitoring）方式檢查，此類攜帶式監測儀可分為第一至四類診斷工具：第一類是至少

7 頻道（或以上）的有人監測 PSG、第二類是至少 7 頻道（或以上）無人監測檢查、第

三類是 4 至 7 頻道檢測儀，及第四類之 1 至 2 頻道檢測儀 8 ( 表 1-1)。由於標準 PSG 檢

測量能受限於醫療院所空間人員及設備，難以完全滿足臨床需求，目前已有多種第二類

至第四類睡眠檢測儀運用於居家睡眠呼吸中止檢測（home sleep apnea test，HSAT）

可作為 OSA 的診斷工具之一（強建議）。但因此類 HSAT 有其資料遺失及檢測誤差之風

險，有合併症病人（如心血管疾病、呼吸系統疾病、神經肌肉疾病等）不推薦使用。且

其陰性結果並不能完全排除呼吸中止之診斷可能性。其運用及判讀須由專家篩選執行，

並不推薦為常規使用 9（強建議）。
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【表 1-1】OSA 的診斷工具

第
三

類
�

(4~7
頻

道
，

無
專

人
監

測
)

睡
眠

多
項

生
理

檢
查

  （
P
S
G

）

居
家

睡
眠

呼
吸

中
止

檢
測

（
H

S
A
T）

輕
度

: A
H

I ≥
 

5–
15

中
度

: A
H

I ≥
 

15–
30

重
度

: A
H

I ≥
 30

輕
度

: A
H

I ≥
 

5–
15

中
度

: A
H

I ≥
 

15–
30

重
度

: A
H

I ≥
 30

––
–

睡
眠

相
關

的
通

氣
不

足
(sleep-

related hypoventilation)
中

樞
性

睡
眠

呼
吸

中
止

症
(central sleep apnea)
原

發
性

打
鼾

(prim
ary snoring)

週
期

性
肢

體
運

動
障

礙
(P

LM
D

）
快

速
動

眼
睡

眠
行

為
障

礙
(R

B
D

)

O
S
A
 診

斷
測

試
分

類
診

斷
標

準
O

S
A
 嚴

重
程

度
分

類
鑑

別
診

斷

中
樞

性
睡

眠
呼

吸
中

止
症

(central sleep apnea)
原

發
性

打
鼾

(prim
ary snoring)

週
期

性
肢

體
運

動
障

礙
(P

LM
D

）

呼
吸

中
止

-
淺

呼
吸

指
數

�
(apnea-
hypopnea index,
A
H

I)

呼
吸

中
止

-
淺

呼
吸

指
數

�
(apnea-
hypopneaindex, 
A
H

I)

呼
吸

事
件

指
數

(respiratory event 
index, R

E
I)

血
氧

飽
和

度
下

降
指

數
�

(oxygen 
desaturation 
index,O

D
I)

第
一

類
(至

少
7

頻
道

，
有

專
人

監
測

)

第
二

類
(至

少
7

頻
道

，
無

專
人

監
測

)

第
四

類
�

(1~2
頻

道
，

無
專

人
監

測
)

居
家

睡
眠

多
項

生
理

檢
查居

家
睡

眠
呼

吸
血

氧
紀

錄居
家

睡
眠

血
氧

紀
錄

中
樞

性
睡

眠
呼

吸
中

止
症

(central sleep apnea)
原

發
性

打
鼾

(prim
ary snoring)

R
E
I通

常
會

低
估

O
S
A

的
嚴

重
程

度

O
D

I 通
常

會
低

估
 

O
S
A
 的

嚴
重

程
度

第
三

類
�

(4~7
頻

道
，

無
專

人
監

測
)

注
意

事
項



第一章・成人阻塞性睡眠呼吸中止通論

給你打打氣：阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea

16

OSA 的臨床評估與診斷流程如圖 1-2。

在治療開始後進行後續追蹤

重新評估其他睡眠障礙
或重複實驗PSG

開始治療OSA 確定診斷與達到預期目標?

確診與達到預期的目標?

評估其他睡眠障礙或在尚未排除 OSA 時進行 PSG。如果臨床上適當且可行，請
遵循夜間分段診斷準則。

執行 HSAT，由經認證的睡眠中心在委員
會認證的睡眠專科醫生監督下進行。

由經認證的睡眠中心在委員會認證的監督下執
行PSG，睡眠專科醫生如果確認臨床上適當且
可行，請遵循夜間分段診斷準則。“

病人是否具有以下情況： 

嚴重的心肺疾病、由於神經肌肉狀況導致的潛在呼吸肌無力、清醒時低通氣或高風險的睡眠相關低
通氣、中風的病史、長期使用鴉片類(opioid)藥物、嚴重的失眠、其他重大睡眠障礙的症狀，或者有從
HSAT數據中得知環境或個人因素障礙？

病人是否有提到關於增加中重度OSA風險的徵兆和症狀? 

臨床上疑似OSA

是

否

是 否

是 否

是

否

【圖 1-2】臨床指引實施的臨床流程
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第二節．阻塞性呼吸中止的共病狀況

OSA 因常伴隨反覆間歇性低血氧及夜間覺醒，誘發發炎反應、增加氧化壓力、交感神經

活性上升、促進血管新生……等等，進而導致代謝功能失常、心血管疾病、嗜睡及神經認知

障礙，甚而與癌症形成有關 10。

 ■  OSA 與心血管共病

研究顯示中度以上 OSA 病人罹患高血壓的風險可上升至 2.9 倍 3。OSA 也已被證實

為心律不整（如心房震顫）的風險因子，會增加心臟衰竭、冠狀動脈疾病、及中風的風

險（證據等級高）。有症狀的心臟衰竭病人約有 40-60% 合併有 OSA，另有大約相同比

率患有中樞型睡眠呼吸中止（central sleep apnea, CSA）。這些 OSA 病人的預後較差，

可導致心臟衰竭症狀惡化、住院及死亡 4。

 ■ OSA 與認知功能及腦血管共病

目前研究顯示，OSA 可導致病人腦部結構、型態，及功能上的感變。有些研究更顯示

OSA 會造成病人認知功能受損，且與白天過度嗜睡有關。年長者有 OSA 者較無 OSA 者更常

有早發性認知障礙及失智症 11（證據等級高），且與其 OSA 及缺氧的嚴重度相關 10。

 ■ OSA 與代謝疾病及糖尿病 (diabetes mellitus，DM) 共病

OSA 病人由於反覆低血氧、交感神經活性上升、睡眠片段化等病生理因素，會

降低胰島素敏感性，因此易有葡萄糖代謝異常，罹患第二型糖尿病 (type 2 diabetes 

mellitus，T2DM) 風險上升 10,12（證據等級中）。目前研究顯示，CPAP 治療對於 OSA

病人之血糖控制尚未有一致性結論，有些研究顯示能改善血糖控制、降低糖化血色素

（glycated hemoglobin A1c，HbA1c），但另一些研究則顯示無顯著改善。有部分研究

結果暗示著血糖控制較差者，CPAP 可能較有幫助 13。部分研究之 CPAP 治療期間多介

於 1 至 8 週，治療期間短，雖然綜合結果難以下結論，但是目前結果似乎指向較長的每

晚使用時間及較長期使用可能會有較好的效果 10。至於第一型糖尿病 (type 1 diabetes 

mellitus，T1DM) 與 OSA 關係，目前沒有任何研究顯示 OSA 會增加罹患 T1DM 之風險，

但是有研究 T1DM 病人罹患 OSA 之盛行率可高至 52%，遠較常人高。其原因部分可能

是肥胖共病因素，以及神經病變特別是交感神經病變有關 12。

 ■ OSA 與癌症及其他共病

反覆間歇性低血氧在動物實驗已證實增加癌症發生及生長，在社區流行病學研究也

證實 OSA 與癌症死亡風險呈現正相關，並且呈現劑量關係 10（證據等級中）。OSA 也與

腎功能障礙在數個研究呈現不同的關係，但台灣數個研究顯示 OSA 不只增加病人慢性

腎病及末期腎病之罹病風險（分別為 1.9 倍及 2.2 倍）14,15 且會加速腎功能惡化（證據
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等級中）16。在呼吸道疾病中，COPD 與 OSA 可一同發生，稱為重疊症候群（overlap 

syndrome），但兩者之關係目前尚無定論。然而，目前研究顯示氣喘病人較無氣喘者罹

患 OSA 的比率較高（證據等級中）17。

第三節 阻塞性睡眠呼吸中止的治療選擇                                           

 ■ 前言：

OSA 是一種常見的疾病，其會造成嚴重的健康影響，包括白天過度嗜睡、認知障礙、

憂鬱、高血壓、以及心腦血管疾病。自 1981 年起，PAP 一直是最有效的治療方法，並

且通常是 OSA 病人的治療首選。對於輕度或中度 OSA 病人，口腔矯正器也當作是一種

合適的治療方法；雖然一些病人會覺得口內裝置具有侵入性、不方便或覺得不舒適。另

外，對某些特定病人進行上呼吸道的手術整型也是一種可行的治療方法。

肥胖是 OSA 最重要的危險因子之一，因此，無論是否搭配其他治療方式，維持理想

體重和減重都是治療 OSA 的首要策略。姿位療法 ( 側睡 ) 則是由於 OSA 病人在仰睡時

容易症狀惡化。藥物的治療會影響到睡眠的期別和呼吸肌的控制，一些藥物已在進行測

試，希望能達到安全、有效的非侵入治療目標。氧氣治療也曾被利用於減輕 OSA 的症狀。

 ■ 內科治療建議

• 減重 (Weight Reduction)

1. 成功的飲食減重可能改善肥胖的 OSA 病人的呼吸中止 - 淺呼吸指數 (apnea-

hypopnea index，AHI)。( 弱建議 )

許多研究顯示，成功減重後 OSA 病人的指數會獲得改善。飲食減重應結合其他

OSA 的治療方法。( 選項 )

雖然研究顯示中度至重度 OSA 病人減重後會有所改善，但僅靠通過飲食減重而

治癒的確很少。CPAP、牙科裝置 (dental devices) 和手術較能有立即的效果，

而飲食減重的成效則比較慢。因此，雖然建議將飲食減重作為肥胖 OSA 病人治

療的一環，但仍需搭配其他經過證實的治療方法。

2. 減肥手術可以在治療肥胖 OSA 病人當成輔助治療 ( 選項 )

一些非隨機分配 (non-randomized)、非對照 (uncontrolled) 的研究顯示，AHI

在體重減輕的情况下會有所改善，因此，减肥手術對於病態肥胖 OSA 病人有在

接受非侵入性的一線治療 ( 如 PAP) 後，作為附加的輔助治療  可能有它的角色。 

值得注意的是，减肥手術並非是沒有風險的。
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• 藥物治療 (Pharmacologic Agents)

1. 不建議使用選擇性血清素回收抑制劑 (selective serotonergic uptake 

inhibitors，SSRIs) 治療 OSA。( 強建議 )

使用 SSRIs 並未能改善 OSA 病人的 AHI。

2. 不建議以 protriptyline (tricyclic antidepressants) 作為 OSA 的起始治療方法 

( 弱建議 ) 

雖然 protriptyline 可能會讓有些 OSA 病人的指數改善，但許多病人仍有顯著的

OSA 殘存症狀，而且這些論文都是在 1980 年代發表的，最近沒有相關的評估報

告。

3. 不建議以 methylxanthine derivatives (aminophylline and theophylline) 治療 

OSA。( 強建議 )

這類藥物對 AHI 的臨床效果並不顯著。但此建議並不包含這些藥物對治療中樞

性睡眠呼吸中止的效用。

4. 雌激素療法 estrogen therapy (estrogen preparations with or without 

progesterone) 不適用於 OSA 的治療。( 強建議 )

過去研究顯示，雌激素療法於 OSA 並無顯著效果，且雌激素替代療法也存在潛

在的不良副作用。

5. modafinil 被推薦用於治療 OSA 病人，在接受了有效的 PAP 治療，排除其他嗜

睡原因，仍有白天過度嗜睡症狀。( 選項 )

對於經過充分治療的 OSA 病人，如果白天嗜睡症狀持續，並且已經排除了其他

原因，可試用促覺醒劑 (wakefulness-promoting agent)。然而，在這群病人使

用促覺醒劑仍存在爭議，目前尚無明確定義在何種情況下進行興奮劑治療。

modafinil 在治療 OSA 病人時必須監測血壓。在使用之前，必須排除其他導致嗜

睡的原因，包括 PAP 使用不佳，不合適的 PAP 面罩， 睡眠不足， 睡眠衛生不良；

其他睡眠障礙，如嗜睡症或睡眠時腿部不寧症 / 週期性肢體抽動症；或是憂鬱。

• 氧氣治療 (Supplemental Oxygen)

1. 不建議將氧氣治療作為 OSA 的起始治療方法。( 選項 )

雖然研究顯示氧氣治療對病人的血氧飽和度會改善，但氧療對呼吸中止、淺呼吸

與主觀嗜睡的影響並無一致的報告。
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• 改善鼻腔通暢的藥物治療 (Medical Therapies Intended to Improve Nasal 

Patency)

1. 不推薦使用短效鼻腔去充血劑來治療 OSA。( 選項 )

通過粘膜血管收縮起作用的局部去充血劑，會有反彈性血管舒張作用，這會對整

夜睡眠中鼻腔通暢性產生不利影響。

2. 局部使用鼻腔皮質類固醇可改善同時有鼻炎與 OSA 病人的 AHI，可使用於此類

病人起始療法中的輔助治療。( 弱建議 )

雖然文獻普遍支持使用局部鼻腔皮質類固醇治療鼻塞，也有研究顯示平均 AHI 有

所改善，但病人可能藥效反應不同，需個別化評估。

• 姿位療法 (Positional Therapy)

1. 姿位療法，讓病人處於非仰臥姿勢。對於低 AHI 的 OSA 病人，可在病人接受起

始治療後，當成附加的輔助治療；或是當成有效的次級治療方式。( 弱建議 )

由於並非所有病人在非仰臥姿勢時都能使 AHI 恢復正常，OSA 病人在接受姿位

治療時，應接受適當評估記錄。

 ■ 口腔矯正器治療 (Oral Appliance Therapy)

• 對於原發性打鼾病人，即使沒有 OSA，仍建議應開立使用口內裝置，而非不進行治

療。( 弱建議 )

• 當為 OSA 的成年病人開立口內裝置使用時，應尋求合格的牙醫師為病人訂製可調整

的裝置。( 弱建議 )

• 對於無法耐受持續 CPAP 治療或希望使用替代療法的成年 OSA 病人，可建議使用口

內裝置，而非不進行治療。( 強建議 )

• OSA 成年病人，在接受口內裝置的治療時，應有合格的牙醫師進行監督，監測是否

有與牙齒相關的副作用或咬合上的變化，並降低其發生機率。( 弱建議 )

• 我們建議接受口內裝置治療的 OSA 的成年病人，應定期回專科門診覆診。( 弱建議 )

• 我們建議使用口內裝置的病人，於門診覆診時應進行睡眠檢測，用以改善或確認治療

成效。( 弱建議 )

 ■ 外科治療 (Surgical Therapy)

• 對 PAP 無法忍受或無法接受的病人的外科治療

當 OSA 的成年病人 (BMI < 40 kg/m2)，無法忍受或不願意使用 PAP，臨床醫師在

與病人進行以病人為中心的替代治療選擇討論後，可建議轉介至睡眠外科醫師 (sleep 

surgeon)。 ( 強建議 )
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睡眠手術是為治療睡眠呼吸障礙而進行的，這些手術由受過耳鼻喉科、口腔顎顏面外

科或是顱顏外科訓練的外科醫生進行。

外科轉介的討論，不必然一定要轉診至外科醫師，而且也不排除病人考慮其他可行的

替代治療方案 ( 例如，下頜前移裝置、姿位治療、生活型態改變 ) 。經臨床醫師評估

後，在合適的情況下，亦不完全排除 BMI ≥ 40 kg/m2 的病人的外科轉介選項。BMI

介於 35–40 kg/m2 之病人，合適的方式是同時轉介給睡眠和減重外科醫生進行治療

方案的討論。

• 肥胖病人的外科减重手術治療

OSA 成年肥胖病人 (class II/III, BMI ≥ 35)，無法忍受或不願意使用 CPAP，臨床醫

師與病人進行以病人為中心的替代治療選擇討論後，可建議病人轉介至減重外科醫師 

(bariatric surgeon)。( 強建議 )

此項外科轉介的討論，不必然一定要轉診至外科醫師，而且也不排除病人考慮其他可

行的替代治療方案，如內科減重策略或其他可行的 OSA 替代治療方案。本項建議，

並不完全排除那些正適當使用 CPAP 治療的 OSA 的成年肥胖病人，若臨床醫師評估

減重手術對該病人是合適的處置選項，也可進行外科轉介討論。

• 外科手術治療以協助 CPAP 使用

當 OSA 的成年病人 (BMI < 40 kg/m2)，因呼吸器設定壓力相關副作用，導致使用

CPAP 遵從性不足，臨床醫師在與病人進行以病人為中心的替代治療選擇討論後，可

建議病人轉介至睡眠外科醫師。( 弱建議 )

據研究資料顯示，上呼吸道手術對降低 CPAP 的壓力值與增加其呼吸器遵從性，具

有中等程度的效果。可以針對外科手術可治療的上呼吸道阻塞疾病來進行轉介 ( 例

如，持續性鼻塞、慢性扁桃腺炎、咬合異常 )。本項建議，並不完全排除 BMI ≥ 40 

kg/m2 的病人，若臨床醫師評估對該病人是合適的處置選項，也可進行外科轉介的

討論；尤其是一些與 BMI 不相關又能降低 CPAP 壓力值的手術療法 ( 例如鼻腔手術 )。

• 以手術治療作為上呼吸道構造重大異常病人的初始治療

上呼吸道構造重大異常之 OSA 成年病人，在考慮轉介進行上呼吸道手術之前，建議

先以 CPAP 作為初始治療。( 弱建議 )

上呼吸道重大解剖構造異常包括扁桃腺肥大和上頜下顎骨異常，研究顯示外科手術對

上述疾病治療成效良好，但仍建議將 CPAP 作為初始治療，因為相對於手術，它的

風險較小。本項建議並非一定要先接受 CPAP 治療後才能進行外科轉介討論，經臨

床醫師評估並和病人討論後，若合適的話，也可在使用 CPAP 前接受外科轉介討論。
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第二章 - 陽壓呼吸器治療阻塞性
睡眠呼吸中止

本章重點

1. CPAP 機器主要由三個重要的部分組成 : 產生陽壓的機器、貼近病人臉部的介

面 ( 如 : 面罩 ) 及連接兩者的管路。

2. 嚴重度中度以上 (AHI ≥ 15/hr) 的 OSA 病人，或是輕度病人 (AHI 5~15/hr) 但

合併有日間過度嗜睡、認知功能障礙、情緒障礙症、失眠等症狀，或是輕度病

人 (AHI 5~15/hr) 合併有高血壓、缺血性心臟病與腦中風病史者，是 CPAP 的

適應症。( 強建議 )

3. 目前來說主要的模式可分為 3 種，分別為固定型單相陽壓呼吸器 (CPAP)、自

動型單相陽壓呼吸器 (APAP) 及雙壓型陽壓呼吸器 (BPAP)。

4. 病人不管是使用 CPAP 或 APAP，其降低 AHI 的有效度、使用呼吸器的依從性、

白天嗜睡狀況、睡眠相關生活品質及神經認知功能改善都是一樣的 ( 證據等級

高 )。

5. 整體而言，加濕模式可顯著降低 PAP 相關副作用發生的機率 ( 證據等級中 )，

在目前臨床上廣泛被使用。然而，少數病人對於加濕模式耐受性不佳，部分病

人不使用加濕模式也不會導致不良副作用。使用加濕模式應考慮病人的偏好。

6. 面 罩 是 正 壓 呼 吸 機 提 供 上 呼 吸 道 正 壓 的 介 面， 有 鼻 罩 (nasal)， 口 鼻 罩 

(oronasal)，鼻枕式 (intra-nasal) 以及口罩 (oral) 等形式。

7. 對於成人阻塞型睡眠呼吸障礙，開始使用持續性正壓呼吸機時，臨床醫師一般

來說應先選擇鼻罩或是鼻枕式介面。( 選項 )

8. PAP 治療可有顯著意義的降低病人之 AHI 或 RDI ( 證據等級高 )。

9. PAP 治療嗜睡的 OSA 病人可以改善其主觀嗜睡程度以及其維持清醒的能力 ( 證

據等級高 )。

10. PAP 治療可以降低 OSA 病人的血壓 ( 證據等級高 )。

11. 雖然在非隨機研究顯示，使用 PAP 可減少心血管事件 ( 證據等級低 )；PAP 對

心血管事件發生率的影響目前仍無法做出一個很確定的結論 ( 證據等級中 ) 。

12. 雖然在非隨機研究顯示，使用 PAP 降低總死亡率 ( 證據等級低 )；目前對於
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PAP 在降低總死亡率的影響尚無定論 ( 證據等級中 ) 。

13. 未經治療 OSA 病人的醫療保健利用與花費較高。使用 PAP 治療 OSA 病人，其

門診醫療保健利用因而減少，急性醫療利用與花費減少，長期醫療利用與花費

也減少，與良好的順從性相關 ( 證據等級中 )。

14. 配戴陽壓呼吸器常有副作用產生。包括：介面相關 ( 例如：面罩漏氣、皮膚刺

激等 )、壓力相關 ( 例如：流鼻水、口乾、眼乾、耳痛、腹脹等 )、其他 ( 例如：

儀器噪音、管路水氣凝結等 )。好的順從性的定義一般是指有使用 CPAP 的夜

晚來計算，每晚平均配戴有 4 小時以上，且在過去的天數中有使用的夜晚佔超

過 70%。

15. 在開始治療後，較早的追蹤及提早解決使用 CPAP 的問題，枕邊人的正面回饋，

會得到較好的順從性。( 弱建議 )

第一節 陽壓呼吸的作用機制

正常的呼吸在吸氣階段，呼吸肌的收縮會導致胸腔體積增加，使胸腔內的壓力低於空氣

中的大氣壓力 ( 負壓呼吸 )，空氣於是順著壓力梯度，沿呼吸道流入胸腔。OSA 既肇因於上

呼吸道塌陷，若以機器將氣流灌注到呼吸道中，使呼吸道內壓力提升，維持陽壓，就能提供

支撐 (pneumatic splint)，防止呼吸道塌陷，避免呼吸中止的發生 ( 圖 2-1)。

【圖 2-1】以機器將氣流灌注到呼吸道中，維持陽壓，防止呼吸道塌陷，避免呼吸中止的發生。
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第二節 陽壓呼吸的適應症

CPAP 為成人 OSA 病人最主要且有效的治療方式。早在 2009 年 AASM 指引即建議

PAP 是 OSA 病人的首選治療，應該要建議給所有的病人 ( 強建議 )19。 倘若病人無法接受，

則再找其他的替代療法。但是這樣一體適用的通則並未考量到個別病人的差異，在現今個人

化醫療的時代是不足的。比較理想說法是，成人 OSA 病人的治療必須綜合考量 OSA 本身的

嚴重程度 (AHI)、相關症狀造成的生活影響、後續的風險 ( 產生併發症的風險或既有的共病

症進一步地惡化的風險 ) 以及病人的偏好程度 ( 心理與經濟上的接受度 )，做出最佳的建議。

【圖 2-2】原始的 CPAP 鼓風機。拍攝於雪梨。

1980 年 Sullivan 等人，首先發展出持續 CPAP，並成功治療 OSA 病人 ( 圖 2-2)。後

續研究也證明陽壓呼吸治療，可大幅減低病人的 AHI 及減輕症狀，發展至今 CPAP 已成為

OSA 的主流治療 18。

CPAP 機器主要由三個重要的部分組成 : 產生陽壓的機器、貼近病人臉部的介面 ( 如 :

面罩 ) 及連接兩者的管路。現在的機器又更為複雜，再加入了空氣過濾器 (air filter)、

感 應 器 (motor speed, gas volumetric flow rate, pressure, snore transducer)、 控 制

器 (microprocessor-based controller)、資料儲存、顯示介面、數據傳輸設備、潮濕器 

(humidifiers)  以及具加熱功能的管路 (heated tubing) 等，使機器與病人的狀態更容易監測

與調整。
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【表 2-1】CPAP 的典型適應症 (typical indications)

 教科書 Principles and Practice of Sleep Medicine 在最近的兩個版本 (2017 第六

版 & 2022 第七版 ) 都指出 19,20: 嚴重度中度以上 (AHI ≥ 15/hr) 的 OSA 病人或是輕度病人  

(15/hr > AHI ≥ 5/hr) 但合併有日間過度嗜睡、認知功能障礙、情緒障礙症、失眠等症狀或

是輕度病人合併有高血壓、缺血性心臟病與腦中風病史者，是 CPAP 的典型適應症 (typical 

indications)。( 強建議 )( 表 2-1)

各國對於 CPAP 的使用建議也不盡相同，謹將幾個重要指引 (guideline) 建議使用

CPAP 治療的描述整理於後 ( 表 2-2) 表，提供讀者參考。

> ≥
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【表 2-2】各國對於使用 CPAP 治療的建議

Guideline Description

ASSM 2009

美

CMAJ 2017

加

ASSM 2019

美

JAMA 2020

NICE 2021

英

JRS & JSSR 2022

日

出現症狀的 OSA 病人應該嘗試 CPAP 治療，中重度的病人 ( 無論
症狀如何 ) 應根據依從性病人中顯示的健康、生活質量和工作場所
生產力益處進行治療，這與隨機對照試驗的結果一致。

我們建議臨床醫生在處理具有過度嗜睡症狀、睡眠相關生活品質受
損、並且合併高血壓的成年病人時，優先使用 PAP 治療，相對於
不進行治療（強烈建議），而對於睡眠相關生活品質受損的病人，
則建議使用 PAP 治療（有條件建議）。

對於輕度 OSAHS 病人，如果他們有影響生活品質和日常活動的症
狀，建議提供治療。對於中度或嚴重的 OSAHS 病人，除了生活方
式建議外，也建議進行治療。

對於那些患有過度嗜睡和抗藥性高血壓的病人，建議進行介入治療，
例如 PAP。

對於患有強烈臨床症狀，如 : 因 OSA 而導致白天嗜睡， 以及中重
度等級的病例 ，建議提供治療。  [ 建議強度 : 1（共識率 : 100%）] 
[ 證據等級 : A ]

氣道正壓通氣 (PAP) 是輕度、中度和重度 OSA 的首選治療方法，
應作為所有病人的選擇（共識）。
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第三節 陽壓呼吸的模式

 ■ 陽壓呼吸的模式 (Modes for PAP)

雖然有很多先進的陽壓呼吸模式可以選擇用來治療 OSA，目前來說主要的模式可

分為 3 種，分別 CPAP、APAP 及 BPAP22。目前這 3 種模式的 PAP 都可以用來治療

OSA23。其機器治療機制原理及臨床應用病人的選擇整理如下表所示 ( 表 2-3)24-28：

【圖 2-1】 全民健康保險醫療費用審查注意事項 : 睡眠多項生理檢查之審查原則

目前全民健保並未涵蓋 CPAP 治療的後續相關費用，但對於使用 CPAP 前進行之陽壓呼

吸壓力測定 (CPAP titration)，於「全民健康保險醫療費用審查注意事項」「睡眠多項生理

檢查之審查原則」中有 CPAP 適用條件的相關規定。 ( 圖 2-1)21。
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 ■ CPAP 與 APAP 比較 (CPAP versus APAP)

目前來說，CPAP 和 APAP 都可以用來治療 OSA29。依照 2019 年 AASM 出版的“使

用陽壓呼吸器來治療成年人阻塞性睡眠呼吸中止症”最新的指引來看，在沒有太多其他嚴

重共病的 OSA 病人，一開始的治療選擇，不管是直接讓病人回家使用 APAP 或是經睡

眠檢查室做 PAP 滴定測試 (in-laboratory PAP titration) 而後使用 CPAP，兩者效果是

一樣的，包括降 AHI 的量、呼吸器的順從性 (adherence)、白天嗜睡狀況 (ESS 嗜睡量

表評估 ) 及睡眠相關生活品質 30 ( 證據等級高 )。此外，在決定開始治療之後，病人不管

是使用 CPAP、APAP，其降低 AHI 的有效度、使用呼吸器的依從性、白天嗜睡狀況、

睡眠相關生活品質及神經認知功能改善都是一樣的 30 ( 證據等級高 )。再者，使用這兩種

不同種類的呼吸器來治療 OSA 的病人，其副作用都很低且並沒有統計學上的差異 30 ( 證

據等級低 )。

雖然有些研究認為，病人比較偏向選擇 APAP，但這些研究所統合起來並未達到統

計學上顯著的差異 31 ( 證據等級低 )。因此我們建議醫師需視所在地方可以使用的 PAP

種類、機器的價格及病人使用的感受及回饋來選擇適合的 PAP 治療。

【表 2-3】陽壓呼吸機器治療機制原理及臨床應用

模式 機器治療機制及原理 臨床應用及病人選擇

固定型單相陽壓呼吸器 (CPAP) 機器在病人吸氣及吐氣時全程提供單一固定
壓力，用來打開及維持呼吸道的暢通。

適用於大部份的 OSA 病人；以及少部
份中樞型睡眠呼吸中止症及肥胖換氣不
足症候群之病人身上。

自動型單相陽壓呼吸器 (APAP) 在此種模式之下，機器會在我們設定的一定
壓力範圍內 ( 通常是 4到 20 公分水柱壓力
之間 )，依照機器內建程式 (algorithm) 偵測
病人呼吸道阻塞的不同程度而提供不同大小
的壓力，用以打開呼吸道；同時又不至於給
病人太大的氣壓導致病人不舒適。如果沒有
特別打開吐氣降壓功能，機器在病人吸氣及
吐氣時僅提供單一固定壓力。

通常用於 OSA 病人會因不同睡眠姿勢
( 例如仰躺或側臥 ) 或是不同睡眠深度
( 例如快速動眼期或非快速動眼期 ) 而
需不同氣壓大小來打開呼吸道之病人。
它的治療效果和固定型單相陽壓呼吸器
的比較請參閱下節內容。

雙壓型陽壓呼吸器 (BPAP) 此種模式，機器會提供兩個固定的壓力，一
個是比較低的吐氣壓力及另一個比較高的吸
氣壓力，用以打開阻塞的呼吸道及支持病人
足夠的換氣量。

雖然單純的 OSA 病人也以用此種模式
來治療，但當人患需要一個吐氣壓力
及一個吸氣壓力分別支持呼吸道暢通
及增加換氣時，例如有神經肌肉病變
的病人、肥胖換氣不足症候群之病人及
COPD 之病人等等，可以考慮使用這種
模式。

時間

時間

時間
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第四節 陽壓呼吸的舒適設計

 ■ 陽壓呼吸的舒適設計 (Comfort Designs for PAP)

目的在提高病人舒適度和依從性的設備功能

• 加濕 (humidification) 加熱管路 (heated tubing)

加濕器，為氣流通過一個帶有加熱板的水盒。增加加熱板的溫度以及水盒裡的水溫，

會增加流通氣流的濕度。透過溫度或濕度感應器可以用來調節加溫或加濕的水準。加

濕器的功能設計，將空氣加濕，有助於減少呼吸氣流引起的鼻部刺激和鼻塞。如果加

濕的空氣在管路中冷卻，可能會在管路或面罩中產生冷凝水，病人在夜間使用時面罩

會出現水滴，造成臉部不適甚至被水滴嗆咳醒來。若將呼吸管路包裹或使用加熱元

件，進行保溫或加熱，可增加呼吸管路濕度並消除冷凝水 ( 圖 2-3)。加熱管路的功

能設計，可以保持呼吸氣流的溫度、濕度，和減少冷凝水產生。呼吸管路受到外部環

境的溫度和濕度影響很大。根據環境的溫濕度，可能需要不同的加溫和加濕量。

傳統加濕

加熱呼吸管路加濕

22°C

30°C

30°C

30°C

圖2-3，加熱管路可增加呼吸管路濕度並消除冷凝水。

TUBE COOLING - CONDENSATE FORMS

WARM TUBE: HEAT LOSS + HEAT GAIN = CONSTANT HEAT

CONDENSATION

COPPER COIL

【圖 2-3】加熱管路可增加呼吸管路濕度並消除冷凝水。
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• 壓力斜坡 (ramp) ( 舒眠裝置 )

壓力斜坡功能，可在定義的時間範圍內逐漸增加 PAP 的壓力，直到設定的治療壓力 

( 圖 2-4)。通常，壓力斜坡時間為 0 分鐘到 45 分鐘，起始壓力為 4 cmH2O。根據

使用者入睡情況，可以設定壓力斜坡時間，並且可以選擇起始壓力。另外，ResMed 

的 AutoRamp 功能，將維持在起始壓力直到推斷出睡眠開始 ( 如果呼吸穩定至少 30

次呼吸或在 2 分鐘內檢測到 3 次阻塞性呼吸中止和 / 或淺呼吸，則推斷睡眠開始 ) ，

則每分鐘增加 1 cmH2O。再者，Responics 的 smart ramp 功能，如果檢測到呼吸

事件或流量限制，將允許呼吸器更快地增加壓力。

• 吐氣降壓 (expiratory pressure relief, EPR)

吐氣降壓功能 (ResMed EPR、Respironics FLEX、DeVilbiss Smart-flex)，在吐

氣開始時降低壓力，讓病人更容易吐氣 ( 圖 2-5)。通常，吐氣降壓設置為 0 到 3，

設置越高壓降程度越大。降壓越大病人越容易吐氣，但是，接下來病人要吸氣以及呼

吸器要更增壓，壓力減少又增壓的過程中可能會發生困難。另外，該設置不一定與

cmH2O 壓力單位相同。

起始壓力

壓力斜坡時間

壓力

時間

CPAP

10

CPAP 10 CPAP 10 與吐氣降壓

呼吸道
壓力

(cmH2O) 吸氣 吐氣 吸氣 吐氣

【圖 2-4】壓力斜坡功能，可在定義的時間範圍內逐漸增加 PAP 的壓力，直到設定的治療壓力。

【圖 2-5】吐氣降壓功能，在吐氣開始時降低壓力，讓病人更容易吐氣。



第二章・陽壓呼吸器治療阻塞性睡眠呼吸中止

Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea 給你打打氣：阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療

31

 ■ 加濕型陽壓呼吸與非加濕型陽壓呼吸比較 (Humidified PAP versus Non-
humidified PAP)

根據過往的隨機分派臨床試驗，評估使用加濕型陽壓呼吸比較非加濕型陽壓呼吸，

結果顯示，在加濕的情況下，成人OSA病人使用PAP的依從性 (每晚使用PAP的時數)、

白天的嗜睡症狀 (ESS 評估 )、整體生活品質等，兩者沒有臨床顯著差異 18,32-38 ( 證據等

級高 )。

根據隨機分派臨床試驗結果顯示，使用加濕型相較於非加濕型陽壓呼吸，可顯著降

低流鼻涕、鼻乾、鼻出血、口乾和喉嚨乾的機會 18,34；明顯降低鼻塞的機率 18,34,35；明

顯減少對於喉嚨乾燥或疼痛的抱怨 38 ( 證據等級中 )。

使用加濕型與非加濕型陽壓呼吸，在咳嗽症狀或是鼻竇感染方面沒有臨床上的差異 18。

另外，使用加濕型陽壓呼吸，可能會造成管路冷凝水而影響使用者的臉、鼻、或嘴，需

要使用蒸餾水，或是需要額外的清潔要求等。

整體而言，加濕模式可顯著降低陽壓呼吸器相關副作用發生的機率，在目前臨床上

廣泛被使用。然而，少數病人對於加濕模式耐受性不佳，部分病人不使用加濕模式也不

會導致不良副作用。使用加濕模式應考慮病人的偏好。

PAP 種類、機器的價格及病人使用的感受及回饋來選擇適合的 PAP 治療。

第五節 陽壓呼吸的介面

 ■ 陽壓呼吸的介面 (Interfaces for PAP)

面罩是陽壓呼吸機提供上呼吸道陽壓的介面，有鼻罩 (nasal mask)，口鼻罩 

(oronasal mask)， 鼻 枕 式 (intra-nasal interfaces, nasal pillow) 以 及 口 罩 (oral 

mask) 等形式 ( 圖 2-6)。

【圖 2-6】陽壓呼吸的介面，有鼻罩，口鼻罩，與鼻枕式等形式。
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適當的面罩選擇對於降低病人使用持續性 PAP 的副作用例如漏氣、不舒適感等有幫

助，進而對於改善病人的順應性以及之後的預後。

 ■ 鼻罩式與鼻枕式與口鼻罩式陽壓呼吸比較 (Nasal PAP versus inter-nasal 
PAP versus oronasal PAP)

統合分析的結果顯示鼻罩的使用對於臨床上在改善順應性明顯優於口鼻罩，但是鼻

罩相對於鼻枕式則沒有統計學上的優勢 1,2 ( 證據等級中 )。然而對於不同面罩對主觀嗜

睡程度的影響，統合分析無法顯示出不同介面有明顯差異 30,39。

對於生活品質 , 比較鼻罩與鼻枕式，沒有統計學上的差異 30,39。副作用的比較上，

鼻罩相較於口鼻罩或是口罩，明顯較少 30,39。

綜合以上分析，對於成人 OSA，開始使用持續性正壓呼吸機時，臨床醫師一般來說

應先選擇鼻罩或是鼻枕式介面 ( 選項 )。然而也應當要考慮病人個別狀況或是偏好。口鼻

罩對於鼻塞嚴重，習慣用口呼吸，以及因 CPAP 壓力值較高而導致容易漏氣的病人較為

適用。使用鼻枕式一般 CPAP 壓力值不超過 12cmH2O ( 再高較易漏氣 )40。

總而言之，面罩選擇應當以減輕副作用，改善病人使用效率以及順應性為前提。

第六節 陽壓呼吸治療的好處

 ■ 阻塞性睡眠呼吸中止嚴重度 (OSA severity)

若以 AHI 或睡眠呼吸障礙指數 (respiratory disturbance index，RDI) 代表 OSA 嚴

重度，以 11 個隨機對照試驗 (randomized controlled trial ，RCT) 的統合分析 (meta-

analysis) 結果顯示，陽壓呼吸治療 (PAP therapy) 可減少 AHI 達 23 events/h (95% 

CI: − 29 to − 18 events/h). 另外以治療前後做比較，PAP 治療可以把 AHI 由 32.7 

± 12.6 events/h 降至 4.1 ± 5.6 events/h，也就是 AHI 減少了 29 events/h (95% 

CI: − 37 to − 20 events/h) 或 86%30,41-43。至於不同 PAP 治療，例如： CPAP、

APAP、或 BPAP 的使用，其改善 OSA 嚴重度的效果並無明顯差異 44-47。

 ■ 嗜睡 (Sleepiness)

評估嗜睡的方法有主觀 ES 以及客觀的多次入睡睡眠檢查 (multiple sleep latency 

test, MSLT), 與保持清醒測試 (maintenance of wakefulness test, MWT)。以 38 個

隨機對照試驗的統合分析結果顯示，PAP 治療 4-12 個月可減少 ESS 約 2.4 (95% CI: 

− 2.8 to − 1.9 points)30,47-50其中次分析若以非嗜睡病人為主，其 ESS 減少約 1(95% 

CI: − 0.7 to − 1.4 points)，並未達到臨床意義 50。然而以客觀的方法研究 PAP 治療對

嗜睡的效果時，約一半的隨機對照試驗顯示 PAP 治療可改善其嗜睡，另一半的研究則無
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法達到臨床顯著意 51,52。整體而言，PAP 治療嗜睡的 OSA 病人可以改善其主觀嗜睡程

度以及其維持清醒的能力 ( 證據等級高 )，而不同 PAP 的使用改善嗜睡的效果並無明顯

差異 44-47。

 ■ 血壓 (Blood pressure)

PAP 治療的使用可以降低 OSA 病人心血管疾病風險，其中以降高血壓的證據最多 

( 證據等級高 )。依整體病人的統合分析，OSA 病人使用 PAP 治療以後，血壓可有意義

的被降低，其中夜間收縮壓可降低 4.2 mmHg (95% CI: − 6.0 to − 2.5 mmHg)，夜

間舒張壓降低 2.3 mmHg (95% CI: − 3.7 to − 0.9 mmHg)；而日間收縮壓可降低 2.8 

mmHg (95% CI: − 4.3 to − 1.2 mmHg)，日間舒張壓降低 2.0 mmHg (95% CI: − 3.0 

to − 0.9 mmHg)30,53-58。其中中重度 OSA 病人與病人合併患有頑固性高血壓 (resistant 

hypertension) 使用 PAP 治療效果尤其明顯。而沒有高血壓的 OSA 病人治療後也有不顯

著的降低血壓的效果。然而有研究顯示不嗜睡的 OSA 病人其 PAP 降血壓效果不佳 59。

一般而言，OSA 嚴重度越高與 PAP 順從性越高的病人，PAP 降血壓的效果越好。

 ■ 心血管事件 (Cardiovascular events)

有許多隨機對照試驗（RCT）評估了 PAAP 治療對心血管事件 ( 由複合結果定義 ) 

發生率的影響，這些研究招募了至少具有中度 OSA、中老年、男性為主、和超重至肥胖

的受試者，平均追蹤 3-5 年，綜合這些研究的統合分析沒有證實使用 PAP 可以顯著降

低心血管事件發生率 30 ( 證據等級中 )。其中目前最大的試驗也顯示 CPAP 治療對已確

診心血管疾病的成人的次級預防沒有顯著臨床影響 60。

大多數評估 PAP 對心血管事件發生率影響的非隨機對照研究主要納入男性、中年、

超重至肥胖且主要為中度至重度 OSA 的病人，平均追蹤時間約 1-10 年，統合分析顯示：

使用 PAP 可在臨床上顯著減少心血管事件 ( 風險比 [95% 信賴區間 ]：0.5 [0.3-0.7]) 30 

( 證據等級低 )。

值得注意的是非隨機對照研究容易受到偏差的影響。病例組和對照組之間通常存在

不相稱的合併症，而且可能難在研究方法上控制 30。在許多研究，對照組是由拒絕 PAP

治療的病人組成 61,62，因此常存在對可能影響結果的其他藥物治療之依從性問題。非隨

機對照研究在提取病人背景特徵與結果等資訊時可能存在偏差，也容易有發表偏差。而

且這些研究大多發表於十多年前 ( 包括最大的一個 62)，目前尚不清楚這段期間心血管疾

病治療的進展是否會對使用 PAP 治療 OSA 的益處會產生什麼影響。一般而言，隨機對

照試驗中病人對 PAP 的依從性一般都低於非隨機研究，所以在非隨機研究中顯示出 PAP

器對降低心血管事件發生率有較好的作用或許是反映了對 CPAP 更高依從性的效益，也

或許是對其他藥物治療有較佳的依從性或有較健康的生活方式所產生的非特異性作用 30。
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雖然增加 PAP 使用是否會更進一步減少心血管事件的發生目前尚不清楚，但在一些研究

的次分析中有看到這樣的現象 50,60,63。先前的研究顯示症狀與 OSA 嚴重程度與病人對

PAP 器的依從性有關 64。隨機對照試驗常會排除較嚴重的病人，所以其納入的病人可能

是因為嗜睡等症狀較輕微或 OSA 不嚴重而對 PAP 的依從性較低 60。此外，PAP 對降低

心血管事件風險的好處可能在症狀或 OSA 較嚴重的病人比較明顯，而這些人常會被隨機

對照試驗排除在外。

綜合上述，由於實證的品質較低，陽壓呼吸器對心血管事件發生率的影響目前仍無

法做出一個很確定的結論 30。

 ■ 機動車輛事故 (Motor vehicle accidents/crashes)

一些隨機對照研究以駕駛模擬器評估 CPAP 對改善成年 OSA 病人機動車輛事故的

療效，大部分研究主要納入有嗜睡症狀的受試者，對照組使用假的 CPAP 51、保守治療 

( 建議減肥或給予良好睡眠習慣的諮詢 )42或安慰劑藥丸 52,65，介入持續約 1-6 個月。這

些 RCT 試驗的統合分析並未證實使用 PAP 可以減少駕駛模擬器時碰撞障礙物的機會達

臨床顯著的程度 30 ( 證據等級中 )。當然，使用模擬器測試的程序不盡相同，參與者動機

也與現實世界駕駛的情況有差異，所以駕駛模擬器的結果是否能外推到現實世界的駕駛

應謹慎評估 30。

一些非隨機對照研究透過收集自我報告或客觀資訊評估使用 CPAP 前後機動車輛事

故風險是否降低，收案的病人都是非職業駕駛，主要是中度至重度 OSA 病人，大部分研

究收錄的個案有自覺疲倦症狀，大多數研究比較了病人在 CPAP 治療前、後的狀況 30。

也曾有學者整理商用機動車輛駕駛員研究的數據 66，其中的結果評估主要透過自我報告、

交通主管單位的數據或汽車保險公司的數據，大多追蹤約 2-6 年。非隨機研究的統合分

析比較了 OSA 病人使用單向 PAP 治療前後的事故發生率，發現有具臨床意義的顯著降

低 ( 平均風險比 [95% 信賴區間 ]：0.3 [0.2-0.4]) ( 證據等級低 )。

總體而言，根據客觀機動車輛事故數據和問卷的自我報告評估，使用 CPAP 可降低

成年 OSA 病人的機動車輛事故發生率。不過，由於存在一些不精確性及實驗設計上的問

題，實證的品質較低，這個議題值得更進一步研究。

 ■ 總死亡率 (All-cause mortality)

一些 RCT 研究評估了 PAP 治療對總死亡率的影響 50,60,63,106,108,116，這些研究招募

了至少具有中度 OSA 嚴重程度（AHI>15-20 事件 / 小時）、中年至老年、男性為主且超

重至肥胖的參與者，平均追蹤 3-5 年，統合分析並未證明使用 PAP 可顯著降低總死亡

率 30 ( 證據等級中 )。其中一個研究（為迄今最大規模的試驗）也顯示已有心血管疾病的

成人使用 PAP 治療對死亡率並沒有臨床上顯著的影響 63。



第二章・陽壓呼吸器治療阻塞性睡眠呼吸中止

Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea 給你打打氣：阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療

35

一些非隨機試驗研究的統合分析則顯示：使用 PAP 與對照組相比可達臨床上顯著

地降低總死亡率（風險比 [95% 信賴區間 ] : 0.40 [0.24-0.69]）；分層分析顯示 PAP 不

論在有或無心衰竭的族群均可顯著降低死亡率（風險比 [95% 信賴區間 ] 分別為：0.2 

[0.1-0.5]、0.4 [0.2-0.7]）30 ( 證據等級低 )。

與心血管事件的實證一樣，由於病人族群差異及隨機和非隨機研究之間的 PAP 依從

性會嚴重影響研究結果，這些研究類型和不精確性的因素導致實證的品質不佳，目前的

研究對於陽壓呼吸器在降低成年 OSA 病人總死亡率方面的影響尚無定論 30。

 ■ 醫療利用和花費 (Medical care utilization and cost)

早期的觀察研究顯示，與對照組相比，未經治療 OSA 病人的醫療保健利用與花費較

高 67,68。近期的臨床研究也顯示，使用 PAP 治療 OSA 病人，其門診醫療保健利用因而

減少 69，急性醫療利用與花費減少 70，長期醫療利用與花費也減少 71。此外，良好的順

從性 ( 使用 PAP ≥ 70% 的夜晚 ≥ 4 小時 ) 會減少就診次數和醫療費用 ( 證據等級中 )。

PAP 使用時間與急診就診次數減少呈現線性關係 70。幾個原因，可能與 PAP 治療的增

加與醫療保健利用降低有關。OSA 的治療改善了白天的嗜睡，這反過來又降低了與嗜睡

相關的傷害風險，例如機動車事故（急診就診或住院的原因）。OSA 的 PAP 治療也可能

也降低某些合併症的嚴重程度，例如高血壓或心律不整，減少這些合併症的影響可能會

降低住院就診的風險或降低其嚴重程度。 

然而，某些利用保險資料庫的分析研究發現，在臨床診斷為睡眠呼吸中止症的病人

使用 PAP 裝置 ( 設備分發 ) 與急性醫療和藥物使用下降無關 72。根據美國 Medicare

標準，在 30 天內有 ≥ 70% 夜晚每晚 ≥ 4 小時，這樣 PAP 治療的順從性一般只約為

50%。這樣的結果顯示，只管設備分發，一般的PAP裝置使用沒有改變關鍵的醫療利用，

一般的順從性（例如 50% 夜晚每晚 ≥ 4 小時）不足以改變這病人族群的醫療利用 72。

再次顯示良好 CPAP 順從性的重要。

第七節 陽壓呼吸治療的副作用

約有 2/3 配戴陽壓呼吸器的病人會有副作用的產生。副作用也是病人中斷陽壓呼吸治療

的最常見的原因 73-75。要得知各種副作用的實際發生率並不容易，首先要知道可能發生的副

作用有哪些，再來確定是否與陽壓呼吸治療有無關聯。這有賴於病人確實回報狀況，以及病

人與醫師的高度警覺加以察覺。

謹將文獻中提到可能伴隨陽壓呼吸治療出現的副作用，依照兩篇重要文獻的架構 30,76，

輔以其他報告提及的副作用 73,77-79，整理於下表 ( 表 2-4) 供讀者參考。整體來說，副作用

的範圍很廣泛，涵蓋病人的顏面 ( 眼、耳、鼻、口、骨 )、皮膚、胸、腹及全身症狀，也可能
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影響與其配偶的互動。至於陽壓呼吸治療副作用的處理方法，請參見後面「陽壓呼吸治療困

難排除」的章節，會有進一步的說明。

【表 2-4】陽壓呼吸治療可能的副作用

鼻纖毛功能異常 氣腦症 / 氣胸症

儀器維護與清理
 （肺炎）

眼乾 / 眼臉鬆弛 影響嗅覺

口部漏氣

面罩漏氣

皮膚受傷（痛）
口乾

壓力不適應

皮膚炎／刺激

面罩過敏

影響面部生長

幽閉恐懼症

結膜炎／眼睛不適

面罩漏氣
機器／管路／面
罩有使用期限

周期性肢體動作
（抽動）

睡眠呼吸中止復
發 焦慮

失眠

頭痛

疲勞

胸部不適

體重增加過度使用 RAMP
中樞型睡眠呼吸
中止

耳炎／耳痛／耳
鳴

吸入空氣（脹腹） 延長缺氧

配偶無法忍受 /
破壞親密關係

乾燥
流鼻血

頭痛 管路水氣凝結

打噴嚏 / 流鼻水
/ 鼻充血

打嗝
噪音
儀器笨重不方便

鼻炎
鼻竇炎

感到窒息 / 吐氣
困難

牙齒問題 / 影響
咬合

影響發聲／聲音
沙啞
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第八節 陽壓呼吸的順從性

 ■ 前言：

CPAP 是臨床治療最效的手段，然而要達到有效，需要有病人良好的接受度和順從

性 (adherence)，不理想的順從性，一直是 CPAP 在提供有效治療上一很大的阻礙。

之前的研究顯示幾個與差的順從性相關的臨床因素包括：種族 ( 少數民族 )， 較低社

經教育背景，使用 CPAP 的副作用等 80-82。最近的研究，利用在睡眠檢查上指出病生

理的機制，發現較低的覺醒閾值 (arousal threshold) 和高與低的肌肉代償 (muscle 

compensation) ，與較差的順從性有關 83。因此 , 病人會有較差的順從性，不論在臨床

和研究上，都有值得更進一步探討的需要。

 ■ CPAP 順從性的定義與現況

好的順從性的定義一般是指有使用 CPAP 的夜晚來計算，每晚平均配戴有 4 小時以

上，且在過去的天數中有使用的夜晚佔超過 70%，有這樣的定義是因為在嗜睡方面的改

善與超過 4 小時的使用相關 84，而在心血管事件最良好的證據來自 Barbe et al. 在 2012

年的隨機分派研究中的 post-hoc analysis 發現，在使用 CPAP 平均超過 4 小時的病人比

未使用 CPAP 的病人，有較少的高血壓及心血管事件發生率 50，而實際在臨床方面，在

有些國家如美國，其保險給付的條件須符合此項使用上的條件，唯仍需注意的是，在一

般使用 CPAP 時間與臨床益處是有劑量反應 (does-response) 的認知下，病人雖未達到

此項使用上的順從性的狀況，不能完全否定其在接受 CPAP 治療下可能帶來的好處，例

如在觀察性的研究中即發現，不論時間長短，即使在較短的 CPAP 使用時間（0-2 hours/

night）的 COPD/OSA 重疊症候群病人，仍比未使用 CPAP 的病人有較低的死亡 85。

用上述每晚超過 4 小時小時以上的定義，CPAP 依從性的比率變異性相當大， 未

達到上述條件，差的順從性比率從 30-80% 不等 64,86 ，值得注意的是，有好的順從性

的比率，與以往研究所描述的比率相較下來有進步，近期運用雲端大數據的資料來看，

87% 的病人有良好的順從性 87，這樣良好的順從性，其實從第一週使用的情形即有機會

有良好的預測，且可用來預測長時間使用的狀況。

與其他的治療相較，主要是口腔矯正器，雖然一般來說 OA 有比 CPAP 較佳的順從

性，但其實一年後的順從性也是變異性相當大，從 30-80% 不等 88,89，另外，客觀的

比較 OA 和 CPAP 有其難度，大部分的研究主要是靠病人主訴使用 OA 的時數，而非像

CPAP 有客觀的使用紀錄。在現今的 CPAP 多已有記憶卡和內建的數據機 (modem) 或

無線 (wireless) 傳輸，病人使用的時數能被精確掌握，若在沒有上述記憶卡的 CPAP 機

型狀況下，仍需依靠病人主訴其使用時數，一般病人主訴的時數會比實際使用時數高估
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約 1 小時 90。

 ■ 影響 adherence 相關的因素

使用 CPAP 是一個很複雜的行為，由單一因素如臨床病人體位數值、症狀、睡眠多

項生理檢查 (polysomnography，PSG)，僅能解釋不到 25% 的 CPAP 使用上的變異性 91，

如何加強順從性必須多面相來著手。

• 疾病因素：

較嚴重的 AHI 會有較好的 CPAP 使用的順從性 92，而單看睡眠快速動眼期 (REM 

stage) 的 AHI，亦有觀察到與病人的順從性相關 93，唯用 AHI 嚴重度和順從性的研

究並不皆一致有上述一樣的發現 94。比較好的證據是 ESS，使用 CPAP 前超過 10 分

的 ESS，是預測長期使用 CPAP 的獨立因子 92,95 ( 證據等級低 )。

• 病人因素：

在病人端生理 - 心理 - 社會因素 (biopsychosocial factors) 被文獻報導過與差的順

從性有關的因素：有未接受高等教育、較差的社經背景、非常高的治療期望、密室恐

懼症、獨居者、無枕邊人陪同自行前往就醫者 64,80-82,96,97，抽菸者也有較差的順從

性可能跟其上呼吸道敏感度高及對醫療建議的遵從性較低有關 97。

要加強病人 CPAP 的順從性，認知行為治療 (cognitive behavioral therapy, CBT) 

或積極衛教介入雖有效但耗費大量資源及不一定每個地方都可執行，病人端的教育可

藉由多次病人在就診中來施行，一開始的門診，睡眠檢查時，回診由不同的醫療人

員、醫師、技師、個管師給病人了解 CPAP 治療可能帶來的好處，即時地在第一個

時間點解決或降低在使用 CPAP 上的不適或問題，同時枕邊人的教育和正面回饋都

會有幫助病人在使用上的順從性 ( 弱建議 )。

• CPAP 治療相關的因素

在 CPAP 治療上較小的鼻通道和鼻腫脹與較短的 CPAP 使用時間有關 98，因

此若病人鼻子在使用 CPAP 時有阻塞的問題，內科的治療可藉由抗組織胺藥物 

(antihistamine) 和鼻噴劑的使用來解決鼻阻塞的問題，視需要進一步轉診至耳鼻喉

醫師評估鼻通暢性和阻力，是否需手術進一步處理 ( 選項 )。

1. 治療的步驟 (protocol):

起始使用居家自動調壓 (in-home auto-titration) 與傳統睡眠檢查室手動調壓 

(in-lab) manual titration) 治療上的症狀改善及順從性上有一樣好的效果 23，唯

需注意這些研究主要是來自排除重大共病的中重度 OSA 病人，另外，若病人的治

療壓力需要在 10 cmH2O 以上且有不適感，auto-CPAP 會有較少的不適以及較

長使用的時間 99。
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在開始治療後，研究發現較早的追蹤及提早解決使用 CPAP 的問題 ( 在第一週利

用電話聯絡 ) 會得到較好的順從性 100 ( 證據等級低，弱建議 )。往後在病人規則的

回診追蹤也有助於順從性，有研究顯示在回診前一星期的使用紀錄會比回診前的

二個月的紀錄使用時間長 101。

2. CPAP 機器本身

新的 CPAP 機型或遠距醫療 (telemedicine) 在技術上的進步，給予病人在使用上

立即的回饋也有助於順從性 87 ( 證據等級低，選項 )。

3. 治療介面：

鼻罩有較佳的的舒適度、較少的漏氣量、較低的治療氣壓需求，與其他介面如鼻

口罩相較，仍為目前建議首選的起始治療介面 102 ( 證據等級低，弱建議 )。

其他從病人端在使用上的反應，在 CPAP 設定上可做的的狀況和調整如表。

【表 2-5】對於病人使用 CPAP 的不適可做的的調整
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第三章 - 陽壓呼吸滴定

本章重點

1. 我們建議對於合併臨床症狀或共病症的 OSA 病人，進行睡眠檢查室 ( 整夜或分

夜 ) PAP 滴定檢查 ( 強建議 )。

2. 考量檢查當晚的睡眠效率以及快速動眼睡眠期等限制因素，分夜 CPAP 滴定檢

查可能發生診斷不確定或是滴定檢查壓力不確實的後果。若臨床上需要，我們

建議可使用分夜 CPAP 滴定檢查 ( 弱建議 )。

3. 我們建議對於沒有明顯合併症的成年 OSA 病人，居家中使用 APAP 或在院使

用 PAP 滴定，以啟動後續陽壓呼吸器治療 ( 強建議 )。

4. 利用居家 APAP 或是在院 PAP 滴定以啟動後續 PAP 治療，對於成人 OSA 病人

的 OSA 嚴重度、PAP 順從性、嗜睡 ESS，兩者間相似沒有差異 ( 證據等級高 )。

第一節．在院手動陽壓呼吸滴定

 ■ 睡眠檢查室陽壓呼吸滴定 (In-laboratory PAP titration)

呼吸道陽壓手動滴定技術已經歷了約四分之一個世紀。在早期尚無標準化流程時，

各睡眠檢查單位對於陽壓滴定的程序差異很大，其結果也不盡相同。當實施標準化作業

流程後，CPAP 的最佳壓力將可以重現。

在台灣，根據前次睡眠檢查報告或病歷記載為睡眠呼吸中止症，且合併臨床症狀 ( 例

如：白天過度嗜睡、認知功能受影響、情緒障礙、失眠等 ) 或共病症 ( 例如：高血壓、

缺血性心臟病、腦中風病史等 )，全民健康保險可給付睡眠檢查 ( 睡眠多項生理檢查，代

碼 17008B) 和睡眠檢查室陽壓呼吸滴定檢查 ( 非侵襲性楊壓呼吸治療，代碼 57023B)，

需有壓力滴定紀錄 (titration chart)。 我們建議對於合併臨床症狀或共病症的 OSA 病

人，進行睡眠檢查室 ( 整夜或分夜 ) PAP 滴定檢查 ( 強建議 )。

一般而言，CPAP 滴定檢查，其目的在增加 CPAP 壓力，直到消除阻塞性呼吸事件

( 呼吸中止、淺呼吸、呼吸費力相關覺醒 RERA 和打鼾 )，以找到最佳的壓力。對於兒科

和成人病人，推薦的最低起始 CPAP 壓力為 4 cmH2O。對於 < 12 歲的兒科病人，最
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大 CPAP 臨界壓力為 15 cmH2O，對於 ≥ 12 歲的病人，建議的最大 CPAP 臨界壓力為 

20 cmH2O。所有接受 CPAP 滴定檢查者，應該在術前接受 CPAP 衛教、和仔細面罩佩

戴。以下針對 ≥ 12 歲病人的 CPAP 滴定檢查做論述。

 ■ 整夜 CPAP 滴定檢查 (Full Night CPAP Titration Study)103 ,104

在 ≥ 12 歲的病人，睡眠滴定檢查中觀察，其間隔不少於 5 分鐘，若發現至少 2 次

阻塞性呼吸中止、或至少 3 次淺呼吸、或至少 5 次 RERA、或至少 3 分鐘的打鼾聲，

則 CPAP 增加至少 1 cmH2O，目的在消除阻塞性呼吸事件，直到達到 ≥ 30 分鐘沒有任

何呼吸事件 ( 圖 1)。如果病人醒來並抱怨壓力過高，可在較低壓力下重新開始陽壓低定，

最後選擇病人足夠舒適以允許恢復睡眠下的壓力值。如果病人對 CPAP 的吸吐氣高壓感

到不舒服或不能耐受，或是在滴定檢查期間在 CPAP 壓力 15 cmH2O 下仍持續發生阻塞

性呼吸事件，則可能需要切換到 BPAP 模式下滴定 ( 圖 3-1)。

向下滴定 :，利用降低 CPAP 壓力用於確認治療壓力。然而，向下滴定不是必須的，是

可以考慮的一種選擇。如果要使用，在 CPAP 壓力至少 30 分鐘的睡眠時間，阻塞性呼

吸事件已被消除後，開始執行。將 CPAP 壓力至少降低 1 cmH2O，間隔不少於 10 分鐘，

再行降低壓力，直到再次出現阻塞性呼吸事件，然後將壓力增加至少 1 cmH2O，間隔不

少於 5 分鐘，再行增加壓力，直到阻塞性呼吸事件被消除 ( 圖 3-1)。

當觀察到以下所有情況時，就得到了最佳滴定壓力 ( 表 3-1)：

1. 在選定的壓力下至少 15 分鐘，且在呼吸器製造商可接受的呼吸管路洩漏限度內，睡

眠呼吸障礙指數 (RDI) < 5。

2. SpO2 在所選的壓力下高於 90%。

3. 在選定壓力下的仰躺 REM 睡眠不會被自發覺醒或覺醒持續打斷。

4. 在大多數病人中，阻塞性呼吸事件最有可能發生在仰躺 REM 狀態下。此外，治療中

出現的中樞性睡眠呼吸中止更可能發生在 NREM 中。因此，在理想情況下，應在選

定的壓力下，NREM 睡眠和仰躺 REM 至少 15 分鐘，沒有發生任何呼吸事件，以確

認最佳治療壓力。
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【圖 3-1】對於 ≥ 12 歲病人，整夜或分夜 CPAP 滴定檢查的概念和流程圖。

【表 3-1】比較最佳 (optimal)、良好 (good)、和足夠 (adequate) 的 CPAP 滴定。

時間

壓
力 ≥2次阻塞性呼吸中止

≥3次淺呼吸
≥5次RERA
≥3分鐘打鼾

≥2次阻塞性呼吸中止
≥3次淺呼吸
≥5次RERA
≥3分鐘打鼾

≥2次阻塞性呼吸中止
≥3次淺呼吸
≥5次RERA
≥3分鐘打鼾

如果病人醒來並抱怨壓力
過高，應選擇病人足以恢
復睡眠的較低壓力，並恢
復滴定。

≥30分鐘

增加
≥1cmH2O

沒有呼吸事件
≥15分鐘仰臥REM睡眠

沒有呼吸事件
≥15分鐘仰臥REM睡眠

最大
20cmH2O

最小
4cmH2O

如果病人在15cmH2O下持續發生呼吸
事件，則緩者可能須轉換到BPAP。

≥5分鐘

≥5分鐘 ≥5分鐘

≥10分鐘

增加
≥1cmH2O

增加
≥1cmH2O

減少
≥1cmH2O

當觀察到以下所有情況：
1. RDI < 5
2. SpO2 > 90%

仰臥 REM 睡眠不被打斷

當觀察到以下所有情況：
1. RDI < 10
2. SpO2 > 90%

仰臥 REM 睡眠不被打斷

當觀察到以下所有情況：
1. RDI > 10，但 RDI 比

起基線降低了 75%
2. 沒有在仰臥 REM 睡

眠的結果

若滴定結果不符合上述 ( 表 3-1) 任何等級。應考慮重新滴定檢查。

 ■ 分夜 CPAP 滴定檢查 (Split-Night CPAP Titration Study)103 ,104

一般而言，當滿足以下標準時才啟動分夜 CPAP 滴定檢查：(1) 在至少 2 小時的

PSG 診斷記錄時間內觀察到中度至重度 OSA，並且 (2) 至少有 3 小時可用於 CPAP 滴

定。

相對於分別兩晚進行整夜 PSG 和 PAP 滴定檢查，一晚進行分夜 CPAP 滴定檢查可

能更受病人歡迎，因為在一次而不是兩次的 PSG 睡眠檢查中完成診斷和 CPAP 檢查滴

定既方便又節省成本。然而，若考量檢查當晚的睡眠效率以及快速動眼睡眠期等限制因

素，這分夜 CPAP 滴定檢查可能發生診斷不確定或是滴定檢查可能壓力不確實的後果。



第三章・陽壓呼吸滴定

Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea 阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療給你打打氣：

43

若臨床上需要，我們建議可使用分夜 CPAP 滴定檢查 ( 弱建議 )。

分夜與整夜 CPAP 滴定在壓力滴定檢查過程是相同的。但對於 12 歲以下的兒童不建

議進行分夜滴定檢查。

分夜 CPAP 滴定，在進行至少 2 小時的診斷性 PSG 當中，發現 AHI > 40 /h 或 

AHI 20-40 /h 且合併嚴重低血氧，在臨床醫師認可下，隨即使用 CPAP 進行滴定檢查，

接著進行至少 3 小時的 CPAP 滴定。考慮到分夜 CPAP 滴定檢查的時間較短，以較大

的壓力增加（以 2 或 2.5 cmH2O）是可行的。如果 CPAP 壓力滴定未達到最佳或良好

等級，或是滴定壓力結果不確定，則建議重新進行整夜的滴定檢查。

第二節 居家自動陽壓呼吸與在院陽壓呼吸滴定比較

傳統上，OSA 在開始使用 CPAP 治療時，需進行在院陽壓呼吸手動滴定檢查，以找

到治療性呼吸器壓力值（消除異常呼吸事件所需的最小壓力）76。然而，消除阻塞事件所

需的 CPAP 壓力每晚可能有變化，這使得一夜的壓力滴定可能不夠可靠。近年來，也可

以使用自動型 CPAP 設備 (APAP)，利用來自治療期間呼吸器回饋控制調節壓力、流量

或其他訊號的記錄，居家 ( 通常為 2-7 個睡眠紀錄時間 ) 執行壓力滴定，分析這些滴定

過程中的壓力數值，用於確定使用 CPAP 的治療壓力 29。

在家庭環境中使用 APAP 滴定的好處，包括：降低醫療成本、減少離家時間、以及

更快開始治療等；但可能的危害包括：病人自行操作經驗不足、無法識別和處理與面罩

呼吸管路相關問題、使用者心理壓力大易產生挫折等。另外，OSA病人具有以下合併症，

通常被排除在臨床試驗之外，不適合居家使用 APAP 滴定，包括：鬱血性心臟衰竭、長

期使用鴉片類藥物、嚴重的肺部疾病 ( 例如 COPD)、神經肌肉疾病、曾接受懸雍垂腭咽

成形術 (UPPP)、夜間使用氧氣等 30。再者，非阻塞性的睡眠呼吸障礙，包括換氣不足

症候群 (hypoventilation syndrome) 和中樞性睡眠呼吸中止症 (central sleep apnea 

syndrome)，也不適合居家使用 APAP 滴定 30。

在醫療院所內使用 PAP 滴定的優點，包括：由訓練有素的睡眠技術人員執行、可及

時提供不同的呼吸器模式 ( 例如：CPAP、BPAP) 進行滴定、滴定的結果可反應治療效

果等；而缺點，包括離家在醫療院所過夜需要時間與費用、以及可能延遲開始治療的時

間。( 表 3-2)
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【表 3-2】比較居家自動陽壓呼吸滴定 (APAP titration) 與在院手動陽壓呼吸滴定 (CPAP titration)。

以下以多項統合分析結果，評估使用居家 APAP 與在院 PAP 滴定，對於後續啟動

PAP 治療 OSA 的影響。

• OSA 嚴重程度

根據 3 個隨機對照試驗，評估起始使用居家 APAP 是否降低 OSA 嚴重度與 AHI

數值 105-107。統合分析顯示，與實驗室滴定相較，使用居家 APAP 啟動 PAP 治療，

其殘餘 OSA 嚴重程度沒有臨床顯著差異 23。整體而言，利用居家 APAP 或是在院

PAP 滴定，以啟動 PAP 治療，對於成人 OSA 病人的嚴重程度改善有相似的效果 ( 證

據等級高 )。

• PAP 順從性

根據 10 個隨機對照試驗，比較 OSA 成年病人使用居家 APAP 滴定與在院 PAP 滴定

開始至少 1 個月 (1 至 6 個月 ) PAP 治療，其對於 PAP 的順從性，進行統合分析 23，

其結果顯示，兩者 PAP 順從性沒有臨床顯著差異。整體而言，利用居家 APAP 或是

在院 PAP 滴定，以啟動 PAP 治療，對於成人 OSA 病人的 PAP 順從性有相似的結果 

( 證據等級高 )。
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• 嗜睡 ESS

根據 9 個隨機對照試驗，對於以居家 APAP 或是在院 PAP 滴定啟動至少 1 個月 (1 至

3 個月 ) PAP 治療，對於嗜睡 ESS 進行的統合分析 23，結果顯示，兩者對於主觀的

ESS 結果沒有顯著臨床差異。整體而言，利用居家 APAP 或是在院 PAP 滴定，以啟

動 PAP 治療，對於成人 OSA 病人的嗜睡 ESS 改善有相似的效果 ( 證據等級高 )。

以上這些臨床隨機對照試驗以及統合分析結果顯示，利用居家 APAP 或是在院

PAP 滴定以啟動後續 PAP 治療，對於成人 OSA 病人的 OSA 嚴重度、PAP 順從性、

嗜睡 ESS，兩者間相似沒有差異 ( 證據等級高 )。然而，實務臨床執行上還需考慮病

人的情況和喜好，例如一些病人可能由於輪班工作、或有照顧兒童或老人的責任而難

以離開家過夜，這使得居家使用 APAP 滴定較為方便；相反的，對於一些有理解障礙、

焦慮或身體受限問題的病人，可能以在院 CPAP 滴定較為適合。因此，在沒有明顯合

併症且確診為 OSA 的病人開始治療時，以居家 APAP 滴定是合理的；另外，在考慮

某些病人的情況和偏好，以在院 CPAP 滴定可能是一種更有成效方式。

我們建議對於沒有明顯合併症的成年 OSA 病人，居家中使用 APAP 或在院使用 

PAP 滴定，以啟動後續 PAP 治療。( 強建議 )
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第四章 - 對於阻塞性睡眠呼吸中止施以陽壓
呼吸器臨床治療流程與注意事項

本章重點

1. 我們強烈建議對於有白天過度嗜睡的 OSA 病人使用 PAP 治療 ( 強建議 )。

2. 我們建議在沒有明顯合併症的成人 OSA 利用居家的 APAP 或睡眠檢查室 PAP

調壓開始陽壓呼吸治療 ( 強建議 )。

3. 我們建議臨床醫師使用 APAP 或 CPAP 來持續治療成人 OSA ( 強建議 )，有條

件使用 BPAP 來治療成人 OSA ( 弱建議 )。 

4. 我們建議在成人 OSA 開始 PAP 治療之前進行衛教介入 ( 強建議 )。

5. 於治療初期，需要密切監測和早期發現使用陽壓呼吸的困難點。因為在最初幾

天到幾週的順從性已被證實可以預測長期的順從性 ( 弱建議 )。

6. 我們建議臨床醫師在成人阻塞性睡眠呼吸中止的陽壓呼吸治療初期使用遠端監

控介入（選項）。

7. 我們需密切與病人溝通以辨別是陽壓呼吸治療相關的問題或是病患本身適應的

問題，主動提供潛在的解決方法。

第一節 起始陽壓呼吸治療

1. 起始陽壓呼吸的治療對象應是基於使用客觀測試方法而診斷出阻塞性睡眠呼吸中止的病

人。特別是指在起始治療前於家中或實驗室內所作的睡眠檢測而新診斷的個案。

2. 當治療前的睡眠檢測結果不易獲得時，病患正在接受陽壓呼吸治療且有良好的症狀控制

時，應繼續陽壓呼吸治療。

3. 我們強烈建議對於有白天過度嗜睡 (excessive sleepiness) 的阻塞性睡眠呼吸中止病人

接受陽壓呼吸治療 1 ( 強建議 )。

4. 我們建議對於睡眠相關之生活品質受損 (impaired sleep-related quality of life) 或合併

有高血壓 (comorbid hypertension) 的阻塞性睡眠呼吸中止病人接受陽壓呼吸治療 ( 弱

建議 )。
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與病人討論治療選檡

是否病人及臨床醫師均同意陽
壓呼吸器為優先的治療選擇？

選擇其他
替代療法

討論是否有其他因素需治療
阻塞性睡眠呼吸中止

起始陽歴治療期間及追蹤

其他額外的考量

病人是否有白天過度嗜睡、睡眠相關之
生活品質受損、或合併有高血壓？

病人是否有顯著的共病症1？

經由臨床醫師及客觀睡眠檢測診齗出阻塞性睡眠呼吸中止

用鼻面罩取代口面罩或口鼻面罩

使用具加熱加濕功能的陽壓呼吸
器以避免相關副作用

於常規起始使陽壓治療時需
有衛教介入

於陽壓呼吸治療初期提供行
為及困難排除的介入

於陽壓呼吸治療初期運用遠
端監控導引的介入考慮於實驗室起

始陽壓呼吸器

選擇用持續陽壓呼吸器（CPAP）、自動
調節陽壓呼吸器（APAP）或雙相陽壓呼
吸器（BPAP）

考慮於家中或實驗
室起始陽壓呼吸器2

是

是

是

否

否

否

5. 我們強烈建議於陽壓呼吸治療開始前和治療期間均需有適當的衛教介入 (educational 

Interventions)1 ( 強建議 )。其衛教內容主要包括何謂阻塞性睡眠呼吸中止及其預後，以

及何謂陽壓呼吸治療及其帶來的益處。

6. 我們選擇性建議於陽壓呼吸治療初期需提供行為介入 (behavioral interventions) ( 弱建

議 )。其行為介入主要包括陽壓呼吸治療前及治療期間行為的改變、認知行為療法及動機

增強。

7. 起始陽壓呼吸治療執行流程如下圖 :

【圖 4-1】起始陽壓呼吸治療執行流程。

註 1：共病症包含鬱積性心臟衰竭、慢性鴉片類藥物使用、嚴重的肺部疾病如 COPD 病、神經肌肉疾病、懸雍垂腭咽成形術後、睡眠
相關疾病而有氧氣需求者或因通氣不足症候群和中樞性睡眠呼吸中止症預期夜間動脈氧合血紅蛋白偏低者。

註 2：選擇在家中或實驗室起始陽壓呼吸器治療應基於可及性、成本效益、病人偏好及睡眠臨床醫生的判斷等因素。
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第二節 陽壓呼吸治療期間

1. 阻塞性睡眠呼吸中止是一種慢性疾病，除非體重大幅減輕或成功進行矯正手術，否則很

少會痊癒。它與其他慢性病一樣，有必要由合格的臨床醫生（例如，醫師或資深睡眠技

師）進行定期隨訪確認適當的治療、評估症狀的改善，以及增進對治療的順從性。

2. 適當的追蹤 ( 包括故障排除、監測客觀療效及使用數據，以確保有適當的治療和順從性 ) 

應於陽壓呼吸治療開始和治療期間執行，建議至少每年有一次追蹤。

3. 雖治療開始後進行充分追蹤的時機會根據病人的情況而有所不同，但仍應在陽壓呼吸治

療開始後的最初幾周至幾個月內對病人進行追蹤，以增進順從性和治療反應的評估。

4. 最好安排受過訓練的專業人員對病人進行年度評估。即使病人對陽壓呼吸治療有高的順

從性，或病患睡眠呼吸中止相關的症狀持續緩解，或病人對於他們的陽壓呼吸治療沒有

任何疑慮或問題，仍建議安排年度評估。相反的，對於持續或反覆有睡眠相關不適或使

用陽壓呼吸治療持續有困難的病人應該得到更頻繁追蹤以解決他們的問題。

5. 對於睡眠症狀控制良好且無臨床狀態改變（例如，顯著的體重減輕或接受上呼吸道手術）

之陽壓呼吸使用病人進行常規睡眠測試以重新評估睡眠呼吸中止狀態則被認為價值不

高。

6. 於治療初期，需要密切監測和早期發現使用陽壓呼吸的困難點 ( 例如不習慣戴陽壓呼吸

器的面罩睡覺，或使用後產生不適的症狀，包括鼻塞、頭痛、不易入眠、口乾、眼睛乾、

眼壓上升、幽閉恐懼症、面罩漏氣及漏氣引起之眼角膜受傷等，或機器聲音過大，或不

熟悉如何操作機器等 )。因為在最初幾天到幾週的順從性已被證實可以預測長期的順從性 

( 弱建議 )。

7. 應對陽壓呼吸治療進行客觀監測 ( 例如面罩處實際壓力、病患睡眠時呼吸頻率、使用機

器實際之氣流量、潮氣量，睡眠呼吸事件的紀錄，使用呼吸器實際的頻率、時數和天數，

產生不適之症狀的評估，以及日間疲勞改善情形的評估等 )，以補足病人對陽壓呼吸器使

用的困難度回饋，因為病人經常高估他們對陽壓呼吸治療的使用。

8. 我們選擇性建議於陽壓呼吸治療初期需運用遠端監控介入 (telemonitoring-guided 

interventions) ( 選項 )( 遠端監控介入包含那些從遠端取得的陽壓呼吸器設備監控資料，

用以發掘呼吸道陽壓治療相關問題並啟動可能的解決方案 )。目前已有呼吸器廠商提供

手機 APP 程式下載來，來達到遠端監控的介入 ( 例如高昌生醫股份有限公司所提供的

Great 1 機型 )，而科林睡得美所提供的機器均內建無線 4G 功能，可將睡眠數據均上傳

至雲端。
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第三節 陽壓呼吸治療困難排除

1. 我們需密切與病人溝通以辨別是陽壓呼吸治療相關的問題 ( 例如呼吸器的連續壓力、

鼻子或嘴巴乾燥、機器聲音過大、漏氣 ) 或是病患本身適應的問題 ( 例如病患不習慣戴

PAP 的面罩睡覺、頭痛或耳痛、幽閉恐懼症 )。

2. 我們需主動提供潛在的解決方法。若病人難以忍受呼吸器的連續壓力，可選擇具有

Ramp 功能 ( 也就是逐漸升壓的功能 ) 的機器。此種可以設定逐漸升壓時間 (Ramp time)

及逐漸升壓起始壓力 (Ramp start pressure) 等參數，在剛準備要睡覺的時候，或是醒

後想再入睡的時候，病人可以啟動此功能。另外，新型的 PAP，無論是自動型或固定壓

力 / 手動型，都會有所謂壓力釋放 (Pressure Relief) 功能，能在使用者呼氣時，降低

少量壓力，讓原本面罩內不斷吹出的氣流壓力降低，使呼氣時更感舒適；這個壓力釋放

功能，雖然每一個廠商使用的名詞不同 ( 如 Philips Respironics 稱 C-flex 或 A-flex，

ResMed 稱 EPR )，一般都可根據設定，降 1-3 cmH2O。研究顯示，病人大都偏愛使用

這種功能。

3. 可考慮用鼻枕式面罩取代口面罩或全罩式面罩，已增加舒適度，進而提升病患使

用 PAP 的順從性 ( 證據等級低，弱建議 )。戴上全罩式面罩，易引發幽閉恐懼症 

(Claustrophobic)，而鼻枕式面罩因為與臉部皮膚接觸面較小，所以，戴起來比較不會

有幽閉恐懼症，但是因為它的壓力會直接灌入鼻孔，所以對於需要較大壓力或是初使用

PAP 的病人，通常不建議使用鼻枕式面罩。然而，對於因慢性鼻阻塞嚴重而無法用鼻枕

式或鼻罩式面罩的人，也只能優先選擇全罩式面罩。

4. 可考慮使用具加熱加濕功能的陽壓呼吸器，可提升病人使用 PAP 的順從性，增進睡眠品

質並減少陽壓呼吸治療相關的副作用 ( 證據等級中，弱建議 )。

5. 新一代的 PAP，使用時均不會有太大的聲音。如果有遇到聲音變大的狀況，需告知病人

可先檢查機器進氣口處的濾棉，若是變髒的話，機器馬達必須加強力道才能吸到足夠的

空氣，這時就有可能是機器運轉變大聲的原因，可請病人依照使用說明書上的指示，定

期清洗或更換濾材。

6. 關於漏氣問題，需衛教病人如何區分是機器設計上的洩漏 (Designed Leak) 或稱故意的

洩漏 (Intentional Leak)，還是因輸氣管及其與面罩或機器本身接口處的洩漏，以及從嘴

巴的洩漏，統稱為非故意的洩漏 (Unintentional Leak)。若為非故意的洩漏，選擇適合

的面罩類型及尺寸就非常重要。此外，頭帶鬆緊的調整，需於洩漏可能性及舒適性中，

取一平衡點。但又有一些面罩的頭帶，未必要很緊才能得到最好的防漏效果，所以需建

議病人要閱讀面罩本身的使用說明書。病人也可使用專為 PAP 使用者設計的枕頭，讓病

人在側睡時，比較不會因為枕頭與面罩的觸碰，造成面罩移位而洩漏。
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第五章 - 肥胖低通氣症候群
的陽壓呼吸治療

本章重點

1. 肥胖低通氣症候群 (obesity hypoventilation syndrome，OHS) 指的是肥胖

病人 (BMI ≥ 30 kg/m2) 在排除其他可能造成高碳酸血症的原因後 ( 例如肌肉

神經疾病或是代謝問題 )，仍在日間清醒時的靜止狀態下發生高碳酸血症 ( 動

脈 血 中 二 氧 化 碳 分 壓 , partial pressure of carbon dioxide, PaCO2, 高 於

45mmHg)。

2. OHS 伴隨 OSA，佔所有 OHS 的大宗 (90%)。CPAP 模式是首選的治療 ( 弱建

議 )，BPAP 是建議的第二線治療 ( 弱建議 )。

3. OHS 伴隨睡眠期低通氣量，佔所有 OHS 的一成，主要的問題在於睡眠時低通

氣量造成較高的血中二氧化碳分壓。BPAP 為首選的第一線治療 ( 弱建議 )，

而第二線可以考慮平均容量保證壓力支持模式 (average volume-assured 

pressure support, AVAPS)，CPAP 對於這類病人則沒有明顯療效 ( 選項 )。

4. 要能達到改善 OHS 的目的，至少體重下降 25-30% ( 弱建議 )，減重手術 ( 弱

建議 ) 是可行的選擇。因為 OHS 常伴隨心血管共病症，手術風險上偏高，在術

前需完成良好的評估與溝通。

5. 不建議單獨使用氧氣療法來治療 OHS。氧氣治療用於 PAP 治療下仍有夜間缺

氧的病人，建議在 PAP 治療下搭配使用 ( 選項 )。

第一節 肥胖低通氣症候群之病生理與診斷

 ■ 定義

OHS 指的是肥胖病人 (BMI ≥ 30) 在排除其他可能造成高碳酸血症的原因後 ( 例如

肌肉神經疾病或是代謝問題 )，仍在日間清醒時的靜止狀態下發生高碳酸血症 ( 動脈血中

二氧化碳分壓 , partial pressure of carbon dioxide, PaCO2, 高於 45 mmHg)108；除此

之外，OHS 病人也經常合併有重度的 OSA，比例可達七成。

隨著近年來肥胖人口增加，推測 OHS 的盛行率也逐漸上升。此類病人病人除了生活
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品質受影響，發生肺動脈高壓或是因心血管疾病致死的風險也較高，但多數病人經常是

到了病程後期，才因為急性高碳酸血症引發呼吸衰竭送醫治療後確診。因此，提早診斷

及給予適當治療對於降低 OHS 的發病率和死亡率很重要。

• 常見症狀及徵候

OHS病人通常具有重度肥胖(BMI ≥ 40 kg/m2)、重度的OSA(AHI ≥ 30 events/h)、

以及明顯的嗜睡症狀 (hypersomnolence)；相較於血中二氧化碳濃度正常的肥胖病

人，OHS 病人更容易出現呼吸喘以及發展出肺心症 (cor pulmonale)( 表 5-1)。值得

注意的是，臨床上 OHS 病人病人的高碳酸血症容易被錯誤歸因於 COPD109。

低血氧也是 OHS 病人常見的一個徵候，因為單純 OSA 病人在清醒時的靜止狀態下，

並不常出現低血氧。相對來說，OHS 病人較有可能在清醒時的靜止狀態下發生血氧

過低，或是在睡眠檢查中出現連續十分鐘以上血氧濃度都低於 85%110。美國胸腔學

會 (The American Thoracic Society, ATS) 在 2019 年發表的 OHS 診治指引中 111，

認為以血氧飽和度 (percutaneous oxygen saturation, SpO2) 來當作 OHS 的篩檢

工具還需要更多的證據，並不建議將 SpO2 當作臨床上需要進一步檢測 PaCO2 的依

據。( 選項 )

【表 5-1】無高碳酸血症肥胖病人與 OHS 病人常見症狀及徵候比較

無高碳酸血症
肥胖病人

肺餘容積 (Functional residual
capacity)

吐氣肺餘容量 (Expiratory reserve
volume)

呼吸驅力 (Hypercapnic/ hypoxic
ventilatory drive)

吸氣肌肉力 (lnspiratory muscle
strength)

肺活量 (Vital capacity)

肺總量 (Total lung capacity)

FEV1/FVC

腰圍及臀圍比例 ↑

↑

↓

↓

正常

正常

正常

正常

正常或下降

↑↑

↑↑

↓

↓↓

正常或 ↓

輕度 ↓

↓

↓

↓↓

呼吸作功

OHS 病人

註：翻譯修改自 Principles and Practice of Sleep Medicine, Table 138.2, e6
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 ■ 評估和診斷

「睡眠檢查」以及「日間清醒時的動脈血液分析」，是診斷病人是否有 OHS 的兩項

重要檢查。以下分項描述：

• 動脈血液分析：

個案在日間清醒且呼吸一般空氣時，所測得的動脈血中 PaCO2 可證實該個案是否有

肺泡通氣不足 (alveolar hypoventilation)；可能的替代方案是靜脈血中的碳酸氫根

濃度 (HCO3-)，若碳酸氫根過高且其機轉被認為是代償呼吸酸所導致，也傾向個案可

能患有 OHS。有研究指出，若腎功能正常的肥胖 OSA 病人，其靜脈血中的碳酸氫根

濃度 < 27mEq/L 時，該病人沒有 OHS 的陰性預測值 (negative predictive value)

可達 97%112。ATS 於 2019 年的指引中 111，建議直接使用 PaCO2 在高度懷疑患有

OHS 的族群當作診斷工具；針對低至中度懷疑患有 OHS 的族群，則可以先使用靜

脈血的碳酸氫根濃度來當作初步篩選工具 ( 圖 5-1)。( 弱建議 )

• 睡眠檢查 (polysomnography)：

睡眠檢查的目的在於釐清病人是否合併有 OSA，與後續治療的選擇有關；後續治療

也可能會需要透過睡眠檢查來確認病人的治療是否恰當。而睡眠中透過吐氣末期二

氧化碳 (end-tidal CO2, ETCO2) 或是經皮二氧化碳分壓 (transcutaneous partial 

pressure of carbon dioxide, TcPCO2) 儀器監測，確認病人病人是否出現睡眠中二

氧化碳上升以及睡眠相關通氣不足 (sleep-related hypoventilation, SRH)，是最標

準且可信的診斷工具。
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【圖 5-1】以碳酸氫根濃度進行初步篩選之流程

因高碳酸血症呼吸
衰竭住院之肥胖病人

穩定可行走的
肥胖病人

開始 NIV 治療

出院持續用 NIV 且沿
用住院中的建議參數

三個月內睡眠檢查或
CPAP 調整檢查

OHS 合併重度 OSA
OHS 無合併或

合併輕度或中度 OSA

病人不適合
於出院時續用 NIV

血清 HCO3-
≥27 mmol/l

睡眠檢查或
CPAP 調整檢查

檢測 ABG

否

CPAP調整檢查及治療

依個案評估

治療反應良好 治療反應不佳

繼續CPAP治療 改使用NIV治療 考慮減重手術

無法確診為 OHS確診 OHS

安排其他檢查或治療高碳酸血症？

是

血清 HCO3-
<27 mmol/l

高度可能性為 OHS 低 / 中度可能性為 OHS

極不可能為 OHS

NIV調整檢查及治療

考慮減重手術

疑似OHS病人

註：翻譯修改自 Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):e6-e24



第五章・肥胖低通氣症候群的陽壓呼吸治療

Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea 阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療給你打打氣：
54

 ■ 病生理機轉

OHS 的發生可以歸因於以下要的病生理機轉 113

• 肥胖引發的肺部呼吸功能缺損

由於脂肪組織在胸壁及腹部堆積，會造成肺功能餘容量 (functional residual 

capacity, FRC) 減少 114；也會使橫隔膜移動受限，造成肺順應性 (compliance) 下

降以及呼吸道阻力上升；雙側下葉的肺臟也容易有塌陷情形 114。因為上述的原因，

OHS 病人呼吸時的換氣減少但作功增加，使得呼吸中樞傾向增加呼吸驅動力來作為

代償。

• 呼吸中樞的改變

當提升呼吸驅動力這個代償方式無法維持時，換氣不足 (hypoventilation) 就會發生，

最早會出現在睡眠快速動眼期 (rapid eye movement)。動眼期的呼吸主要是靠橫隔

膜運動與呼吸驅動力在維持，一旦這個時期的換氣不足反覆發生，會導致呼吸中樞被

抑制，進而造成日間也開始出現換氣不足 115。

• 睡眠呼吸障礙

肥胖病人在上呼吸道堆積有過多的脂肪組織，會加重呼吸道的塌陷 116；而身體容易

水分滯留及下肢水腫，會引發夜間平躺睡覺時水分往頭端回流 (nocturnal rostral 

fluid shift)117；而平躺睡覺時，也會加劇前述的肺功能缺損。上述原因可以解釋為何

肥胖病人容易合併有 OSA 的發生。

• 其他相關機轉：瘦素 (leptin)

瘦素 (leptin) 會刺激身體提高通氣量，在肥胖的病人身上可以發現瘦素濃度增加 118。

OHS 及單純 OSA 的肥胖病人相較於同樣體重的人會有更高的瘦素濃度，但對於瘦素與

OHS 及 OSA 病人的關聯性目前還不甚清楚。有研究發現這類病人在接受正壓呼吸治療

後，AHI 及瘦素的濃度呈現下降趨勢，推測 OHS 病人可能對於瘦素產生抗性 119。

第二節 居家自動陽壓呼吸與在院陽壓呼吸滴定比較

OHS 在臨床上因為肺泡通氣量低下，造成清醒期高碳酸血症 (awake hypercapnia, 

PaCO2 > 45 mmHg or HCO3 - > 27 mmol/L)，以及睡眠期低血氧症。由於肥胖的關係，

高達 90% 的病人容易伴隨 OSA120 。因為這些病生理機制干擾睡眠與呼吸系統，會造成

打呼、日間嗜睡、疲倦、注意力不集中、起床後頭痛、情緒低落與憂鬱、四肢末端發紺

或水腫、以及上氣不接下氣等症狀。長期下來、容易因為肺高壓 (cor pulmonale) 併發

右心衰竭和反覆急性低血氧與高碳酸性呼吸衰竭 (hypoxemic hypercapnic respiratory 

failure)113。
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 ■ 肥胖低通氣症候群 OHS 的治療

針對 OHS 的治療，目標在改善症狀、緩解血液氣體交換上的異常、以及避免長期心

血管與呼吸系統上的併發症為主。根據 ATS 與 AASM 和英國國家健康與照顧卓越研究

院 (The National Institute for Health and Care Excellence, NICE) 的治療指引， PAP

治療為目前被公認為可以達到這些目標的第一線治療 111,121,122 ( 弱建議 )。相較於單獨

改變生活型態 ( 如減重 )，PAP 治療可以有效降低清醒期血液碳酸濃度 (HCO3 -)、降低血

中 PaCO2、改善夜間缺氧狀態、降低日間嗜睡、以及改善睡眠結構 ( 如降低夜間淺眠程

度以及增加動眼期睡眠及深睡比例等 )123。在長期效果而言，PAP 治療可以降低呼吸衰

竭導致的住院次數、改善活動力、降低體重、甚至降低心血管疾病導致的死亡風險 124。

不過，對 PAP 治療順從性 (adherence) 的高低是決定長期效果的關鍵因素。

非侵襲性 PAP 治療是指在呼吸期，呼吸器經由面罩連接病人鼻部或口鼻部，給予壓

力支持的方法。針對給予壓力支持的差異，PAP 可以分為不同的模式 (mode)。

• CPAP，是指在整個呼吸期，機器持續給予相同的壓力支持，吐氣期施加的壓力

可以維持上呼吸道的通暢，並且增加功能餘氣量 (functional residual capacity, 

FRC)。

• BPAP，是指機器在吸氣期與吐氣期分別給予兩種不同的壓力支持，和 CPAP 相

同，吐氣期壓力可以保持上呼吸道通暢；但不同的是吸氣與吐氣期的壓力差值

(pressure support, PS)，可以進一步增加肺部的換氣量 (ventilation)。

• 其他模式，如平均容量保證壓力支持模式 (average volume-assured pressure 

support, AVAPS)，是利用呼吸器內的感應器，於呼吸期中持續監測與回饋，

自動調節 PS，以維持每一次吸氣的潮氣容積可以達到預設的程度，相較於

BPAP，可以更確保肺部通氣量的穩定。另外，在 BPAP 與 AVAPS 模式皆有後

援呼吸次數 (backup rate) 的設定，可以確保在過長的呼吸中止期，仍可進行呼

吸，避免缺氧惡化及換氣量不足的發生。

 ■ 陽壓呼吸器 PAP 治療選擇

根據 ATS/AASM 治療指引，關於 PAP 治療模式的選擇，主要取決於 OHS 的臨床

表型 (clinical phenotype)，分為有無伴隨 OSA 以及有無伴隨急性呼吸衰竭的發生 111,122，

簡單流程圖如圖 5-2，詳列於下 :
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【圖 5-2】確診 OHS 後之建議治療流程

有效治療
持續AVAPS

無達到
治療目標

住院伴隨高碳酸血症
呼吸衰竭之患者

穩定可行走之患者
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開始BPAP治療
開始CPAP治療

採取其他非PAP治療

有效治療
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有效治療
出院持續BPAP

有效治療
出院無法持續BPAP

無達到
治療目標

無達到
治療目標

侵襲性
呼吸器治療
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立即經驗性BPAP治療
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追蹤評估

有效治療
持續BPAP

無達到
治療目標

出院3個月內
在院 PAP呼吸滴定

整夜睡眠多項生理功能檢查

在院 PAP呼吸滴定

在院 PAP呼吸滴定

在院 PAP呼吸滴定

• OHS 伴隨 OSA

這些病人佔所有 OHS 的大宗 (90%)。CPAP 模式是首選的治療建議 ( 弱建議 )，

主要原因在於CPAP可以有效的維持上呼吸道的通暢，大部分的病人在OSA解決後，

血氧及呼吸換氣量都可以獲得明顯的改善。呼吸換氣量的改善，可能來自呼吸肌疲勞

的緩解或是增加中樞通氣的驅動力而導致 125。

CPAP 壓力的設定，基本上和單純 OSA 治療的 PAP 呼吸滴定 (titration) 是相

同的，主要是在監測下緩步調整壓力，以消除睡眠中發生的呼吸事件，如呼吸中止

(apnea)、淺呼吸 (hypopnea)、打鼾、以及呼吸費力相關覺醒 (RERAs) 等 103。然而，

針對 OHS 病人而言，CPAP 設定的調整最好是使用在睡眠檢查室手動調壓 (in-lab 

manual titration)，而不是居家自動調壓 (in-home auto-titration) ( 弱建議 )。主

要原因在於，APAP 呼吸滴定無法偵測低換氣量情況的發生，如血中二氧化碳分壓增

高與血氧降低。

目前文獻顯示，在 CPAP 使用下，可以降低睡眠期與清醒期的血中二氧化碳分

壓、增加生活品質 123,126 ( 證據等級高 )。不過並不是每位 OHS 伴隨 OSA 的病人都
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能在 CPAP 使用下改善夜間低通氣量，大約 43% 的病人仍然會在睡眠期有兩成以上

的時間血氧小於 90%110。臨床上，較高的 AHI、肺功能呈現侷限型、以及夜間較少

缺氧程度的病人，對於 CPAP 的治療反應較佳 127。

針對這些 CPAP 沒有辦法改善或是無法耐受的病人，BPAP 是建議的第二線治

療 ( 弱建議 )。文獻同樣顯示，BPAP 可以改善血中氣體交換、減緩嗜睡 ( 證據等級

高 )、甚至於改善氣喘症狀及死亡風險 128,129。BPAP 除了吐氣期壓力維持上呼吸道

通暢外，可以額外提供 PS，近一步增加肺部換氣量克服夜間發生的低通氣量情況。

如同 CPAP，在院 PAP 呼吸滴定也是被建議做為調整壓力的最好方法 ( 弱建議 )。相

關的滴定流程，同樣根據 AASM 發佈的臨床指引來實施 103。

在這些 OHS 伴隨 OSA 病人，CPAP 和 BPAP 在臨床效果上並無太大優劣差

異，同樣可以改善血中的氣體交換、生活品質、以及降低住院風險 130。不過近期

網絡統合分析 (network meta-analysis) 顯示，BPAP 伴隨後援呼吸次數 (S/T 模

式 ) 以及 AVAPS 相較於其他 PAP 治療，對於降低血中二氧化碳分壓有較優的效

果 123。但因為相較於 CPAP，BPAP 負擔金額較昂貴、病人容易和機器產生不協調

(asynchrony)、以及容易因過度換氣併發中樞呼吸中止現象，CPAP 仍為建議之首選

治療。

若 CPAP 及 BPAP 都無法適應或是效果不佳，其他模式，如 AVAPS 可以改善

夜間低通氣狀態 131，亦可供作為治療的選擇 ( 選項 )。

• OHS 伴隨睡眠相關通氣不足 (sleep-related hypoventilation, SRH)

此類的病人僅佔所有 OHS 的一成，沒有 OSA 造成的上呼吸道阻塞，主要的問

題在於睡眠時低通氣量造成日間高的血中二氧化碳分壓。針對如此，BPAP 成為首選

的第一線治療 ( 弱建議 )，而第二線治療則可以考慮 AVAPS，這兩種治療可以確保

睡眠期肺部換氣量的穩定。CPAP 對於這類病人則沒有明顯療效 ( 選項 )。

壓力的調整同樣建議使用在院 PAP 呼吸滴定，和單純 OSA 呼吸滴定不同，主

要調整方向是監測潮氣容積 (tidal volume, TV) 及經皮二氧化碳 (TcPCO2)，藉由調

整 PS，達成睡眠期身體內氧氣與二氧化碳交換上的平衡 132。

臨床文獻證實 BPAP 對於此類的病人可以降低血中二氧化碳分壓、改善生活品

質、降低日間嗜睡症狀、降低住院及死亡的風險 133。要達成這些長期的效果而言，

良好的 BPAP 順從性 ( 每日使用至少 4 小時以上 ) 是關鍵因素。

• OHS 併發急性高碳酸血症呼吸衰竭 (hypercapnic respiratory failure)

由於臨床上進展至急性呼吸衰竭，非侵襲性 PAP 治療通常在住院監測的情況下



第五章・肥胖低通氣症候群的陽壓呼吸治療

Give you breaths: Clinical handbook of positive airway
pressure treatment for obstructive sleep apnea 阻塞性睡眠呼吸中止陽壓呼吸器治療給你打打氣：
58

實施。病人狀況的篩選至關重要，若是臨床表現不能夠配合指導、不能夠確保上呼吸

道通暢、以及血液動力學不穩定等，通常建議直接插管做侵入性呼吸器支持，以免延

誤治療先機。若非以上狀況之病人，及時的使用 PAP 治療，九成以上可以避免進展

到緊急插管治療的地步 134。

BPAP 或是 AVAPS 是通常的首選模式，主要在於相較於其他 PAP 治療，可以

更確保換氣量通暢，進一步及時的降低血中二氧化碳的儲留 123。CPAP 是不建議在

這類病人使用。因為臨床緊急的緣故，壓力的設定通常無法經由在院 PAP 呼吸滴定

來調整，大多是經驗性設定 PS，以達到預設潮氣量的目標 (8-12ml/kg 理想體重 )，

再根據臨床反應來調整。基本上這類病人在呼吸穩定出院後，仍建議持續使用 PAP

治療，並在出院 3 個月內安排在院 PAP 呼吸滴定，以確認最適合之壓力設定 ( 弱建

議 )。臨床統合分析顯示，出院後持續使用 PAP 治療的病人，可以降低 14.5% 的 3

個月死亡風險 135。

 ■ 氧氣治療的給予

睡眠期或清醒期缺氧狀態 (SpO2 小於 90%) 在 OHS 是很常見的症狀，尤其是伴

隨 OSA 的病人。當 PAP 治療無法改善缺氧狀態時，就需要額外的氧氣補充 ( 選項 )。

氧氣補充通常是由額外的導管連接製氧機 (oxygen concentrator) 後，旁插在呼吸器

管路上或是面罩端，以調整至最低氧氣流量可以達到 SpO2 大於 90% 即可。基本上

在病人心血管功能改善後，氧氣支持的需求就會降低，甚至不需要再進行支持。通常

建議在穩定使用 PAP 治療後，需要監測血氧狀態，確認還有無氧氣支持的必要性。

針對沒有 PAP 治療的情況下單獨使用氧氣支持，對於 OHS 而言，雖然看似改

善睡眠期缺氧的情況，但由於沒有解決上呼吸道阻塞或是通氣不足的根本原因，有

進一步惡化血中二氧化碳儲留的風險，所以在治療上不建議僅單獨使用氧氣來治療

OHS136 ( 選項 )。

 ■ PAP 治療後的評估與追蹤

PAP 治療後的評估與追蹤，分為兩大重點。第一為 PAP 治療的順從性；第二為

PAP 治療的效果。

要評估 PAP 治療的順從性，可以從 PAP 機器紀錄中得知每晚使用 PAP 的時數。

好的順從性是指平均每晚使用 PAP 時數大於 4 小時，以及使用 PAP 時數大於 4 小

時的天數占總天數的 70% 以上。

要評估 PAP 治療的效果，首先要了解 PAP 治療的目標，包含以下幾點 :

• 改善血中氣體交換異常 : 降低清醒期或睡眠期血中二氧化碳分壓及缺氧狀態。
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• 改善症狀，如改善呼吸狀態及日間嗜睡、增進睡眠與生活品質。

• 避免後續併發症的產生，如紅血球過多症、肺高壓與右心衰竭。

• 避免 OSA 的發生。

根據上述目標，追蹤 PAP 治療後的評估，主要在於症狀、體內氣體交換狀況、

併發症的產生、以及 OSA 有無。

針對症狀評估，這些症狀包括夜間或清醒期呼吸喘、睡眠時窒息感、晨間起床

後頭痛、日間嗜睡等，另外更可進一步評估匹茲堡睡眠品質量表 (Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI)137及簡短 36 生活品質問卷 (SF-36)138等。一般建議在使用

PAP 治療後的一個月內，需要對症狀做評估是否有改善。

針對體內氣體交換狀態評估，主要用於分析是否還有換氣低下的情況。動脈血氣

體檢查是評估的黃金標準，但是由於用於睡眠期時，常需要留置導管與多次抽血，在

臨床上比較少使用，大多只用來評估清醒期二氧化碳分壓與血氧分壓高低。一般建議

PAP 治療後的 1-3 個月內要評估清醒期動脈血氣體檢查。由於清醒期二氧化碳分壓

的降低與血氧分壓的上升與否，與 PAP 治療的順從性呈現正相關 139。藉此也可評估

順從性或是 PAP 設定是否足夠緩解換氣低下情況。若是評估睡眠期換氣低下情況，

可以使用夜間脈搏血氧儀 (overnight pulse oximetry) 偵測，若在使用 PAP 治療的

情況下，仍有缺氧的狀況，原因可能在於有伴隨的 OSA 尚未緩解或是仍有換氣低下

的狀況。另外，夜間經皮二氧化碳分壓監測 (TcPCO2)，也可以用來評估是否有換氣

低下情況，然而，由於設備精密與需隨時校正等問題，大多使用在院 PAP 呼吸滴定，

而非居家評估使用 ( 弱建議 )。

針對併發症的監測，可以檢查血紅素 (Hb) 與血比容積 (Hct)，用以診斷或追蹤

紅血球過多症的發生；可以檢查心臟超音波，用以追蹤肺動脈壓的高低或是心臟衰竭

的程度。最後，在針對 OSA 是否存在，也可以利用 PAP 機器內呼吸事件的偵測紀

錄來判斷，如 AHI 數值。

在評估與追蹤的過程中，若發現以下情形，則建議考慮是否進一步安排在院睡眠

檢查或是 PAP 呼吸滴定 : ( 選項 )

• 持續有換氣低下的情況時，比如說症狀沒有改善、清醒期血中二氧化碳分壓持續

偏高等，當確認使用 PAP 順從性良好時，則必須要進一步考慮 PAP 的設定或模

式是否合適。

• 臨床上影響 OHS 或 OSA 嚴重度的因素發生變化，如體重、甲狀腺功能低下、

飲酒與鎮靜藥物的使用。這些變化可能連帶影響 PAP 的設定是否合適。
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• 當清醒期動脈血氣體檢查呈現改善，為了降階 PAP 模式，如從 BPAP 換成

CPAP，或是停止氧氣補充時，可以進一步安排 PAP 呼吸滴定來做調整。

第三節 肥胖低通氣症候群之非陽壓呼吸器治療

除了第一線非侵襲性 PAP 治療，用以改善 OHS 低通氣情況、以及解決可能伴隨的

OSA 外，針對主要病因的肥胖，減重也是治療中很重要的一環 111。無論採用生活作息調

整或是接受減重外科手術治療 (bariatric surgery)，基本上體重減輕 25-30%，即可達

到緩解 OHS 的效用 111 ( 弱建議 ) : 可以改善低通氣情況、改善肺功能、降低血中 PaCO2

以及改善睡眠期缺氧狀況、另外亦可減少伴隨的 OSA、更進一步可以降低罹患心臟血管

併發症的風險 140,141。

對於減重需要在追蹤之下，穩定控制為佳。過快的體重減輕，容易併發嚴重併發症，

如膽結石，並且也不容易維持而復胖。採用生活作息調整的減重，主要包含飲食控制、

運動、及避免會刺激進食之行為調整等。OHS 的病人相較於單純肥胖者，較難經由生活

作息的調整來減重，可能原因在於慢性呼吸衰竭會限制病人的活動導致 142。

相較於 PAP 治療，單純採用生活作息調整的減重對於 OHS 症狀的緩解、睡眠呼吸

事件的消除、高碳酸血症的矯正、以及肺功能的改善，效果皆較差 120。

若是在第一線 PAP 治療與生活作息調整的減重方式，仍無法有效地獲得改善時，可

以考慮第二線的治療，包括 : 氣管造口術、減重手術或藥物治療、氧氣治療、與呼吸刺

激藥物的使用等 ( 選項 )。

 ■ 氣管造口術

藉由繞過上呼吸道的阻塞，直接在脖子氣管開口進行呼吸。這個方法對 OHS 伴隨

OSA 的病人有效，可以改善低通氣狀態，降低血中 PaCO2143。不過，對於 OHS 僅伴隨

睡眠期低通氣量的病人，其致病原因在於中樞驅動力降低、周邊呼吸肌無力、或是肺部

順應性降低等，非上呼吸道阻塞時，效果便不佳。這個方法由於外觀不雅、在 OHS 病

人因為肥胖造成手術較為困難 144、以及仍有伴隨手術風險與後續併發症 145,146，在 PAP

治療問世後，就較少為人所用。

 ■ 減重手術治療

當生活作息調整的減重策略無法奏效，或伴隨病人無法忍受 PAP 治療時，使用手術

或藥物來減重是可以考慮的方法。針對減重藥物而言，除了存在一定的安全風險外，對

於 OHS 改善的效果也有限 147。以目前文獻證實療效的藥物為例 148大多可以在初次使用
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後的 3-12 個月內減重 5-10 公斤 ( 約下降 5%)，之後的會達到天花板效應，這樣程度的

減重通常無法有效的改善低通氣情況。另外，大部分的病人在停藥後，都會復胖。所以

要能達到改善 OHS 的目的 ( 至少體重下降 25-30%)，減重手術似乎是比較可行的選擇。

文獻顯示，接受減重手術的肥胖病人，可以改善氣體交換、減少 OSA、以及降低肺高壓

指數 149 ,150。不過，因為 OHS 常伴隨心血管共病症，在手術風險上偏高，因此要採取何

種術式與利弊得失都需要以個別病人的情況來考量，在術前完成良好的評估與溝通。

針對減重治療的追蹤，由於減重可以改善通氣量，進而降低 PAP 的需求。大部分的

病人在減重 25-30% 之後，可以調降 PAP 支持的設定，甚至於降階 PAP 的模式，例如

原本是用 BPAP，減重後可以改成 CPAP 支持即可。通常在接受減重手術後 1-2 年內，

需再次安排清醒期動脈血氣體檢查，以評估低通氣量狀態是否已消除；或者，再次安排

PAP 呼吸滴定，看可否調降呼吸器設定，或是可以不再需要氧氣補充等。

根據文獻，接受減重手術的病人，大多在手術後第一年會有不錯的減重效果，可達

45-70% 的體重降低 151，並且改善 OHS 低通氣現象。然而，長期追蹤後，復胖比例不

少，並且仍會殘存有 OSA 現象 152，是故，減重後完全停止 PAP 治療是不被建議的 ( 選

項 )，除非再次安排整夜睡眠多項生理功能檢查 ( 即睡眠檢查 )，證實睡眠期在沒有 PAP

治療下，沒有任何殘餘的 OSA 或是低通氣量的情況。

 ■ 氧氣治療

基本上，不建議單獨使用氧氣療法來治療 OHS。文獻顯示，單獨使用氧氣治療在穩

定的 OHS 病人身上，會加重高碳酸血症 136 ,153。主要原因在於雖然氧氣治療可以改善睡

眠期的缺氧狀態，但是對 OHS 造成低通氣的致病機轉 : 像是中樞對血中氧氣與二氧化

碳濃度異常的化學反應、上呼吸道阻塞、以及肺部順應性降低等，卻沒有改善，猶如治

標不治本。

一般而言，氧氣治療僅建議在 PAP 治療下搭配使用。用於 PAP 治療下仍有夜間缺

氧的病人、或是有伴 COPD 共病症的病人。

在沒法忍受 PAP 治療的病人，還是要使用氧氣治療時，在追蹤上需密切注意惡化高

碳酸血症的可能性。

 ■ 呼吸刺激藥物的使用

呼吸刺激藥物包括 : 黃體激素 (progestin)、乙醯偶氮胺 (acetazolamide)、氨茶鹼

(aminophylline)。基本上建議視為協同 PAP 治療下的輔助療法。Progestin，主要作用

在於改善呼吸中樞對血中二氧化碳的化學反應，在血中二氧化碳分壓增高時，及時反應

增加通氣量，使用在 OHS 的病人身上，可以改善清醒期高碳酸血症與缺氧情況 154；同
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樣的，Acetazolamide，可以降低血中高碳酸根濃度 (HCO3-)，同樣改善呼吸中樞對血

中二氧化碳的化學反應，增加通氣量 155。不過，呼吸刺激藥物無法改善 OSA 或是肺部

順應性下降等致病機轉，並且長期使用下來，會有潛在電解質異常與血管栓塞等併發症

的風險 156。針對 aminophylline，目前文獻並無紀載任何使用在 OHS 治療上的療效。

 ■ 其他支持性治療

除了以上積極性的治療外，針對 OHS 病人，普遍同時採用支持性療法，避免疾病惡

化，相關措施如下 : ( 選項 )

• 避免使用飲酒與鎮靜藥物，如苯二氮平 (benzodiazepine) 類藥物、鴉片 (opiate) 類

藥物、肌肉鬆弛劑、巴比妥酸鹽 (barbiturate) 類藥物的使用。容易造成中樞呼吸驅

動力下降或是造成呼吸肌無力，更加重低通氣現象。若仍須使用，則需要臨床上密

切監測病患是否有低通氣症狀或是跡象的發生，以即早介入處理。

• 妥適處理相關共病症：

1. COPD，容易因為下呼吸道阻塞，加重低通氣現象，增加血中二氧化碳分壓。此

類病人宜採取戒菸、吸入性支管擴張劑及類固醇等藥物，緩解呼吸道阻塞現象。

若是 OHS 伴隨 COPD 的病人，在沒有同時使用 PAP 治療的情況下，氧氣補充

會鈍化中樞對二氧化碳刺激的換氣反應，反而更惡化低通氣狀態。

2. 甲狀腺功能低下症，會降低中樞對氣體變化刺激的換氣反應 157、因為巨舌症及上呼

吸道擴張肌肉無力，造成 OSA158、或是造成肌肉神經病變而影響呼吸肌肉 159，導

致慢性低通氣呼吸衰竭。補充甲狀腺素，即可改善這些無力症狀。在難治性高碳

酸血症病人，需要將此共病症列入鑑別診斷，可以經由抽血檢查甲狀腺刺激素

(TSH) 及游離型甲狀腺素 (free T4) 來診斷。
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第六章 - 新冠肺炎和阻塞性
睡眠呼吸中止

本章重點

1. 在大多數情況下，即使患有 COVID-19 感染症，OSA 病人使用 CPAP 設備也

是安全的，建議應繼續在家正常使用 CPAP。( 強建議 )

2. 使用正壓呼吸相關設備產生的懸浮微粒和飛沫，可能增加病毒傳播並造成環境

污染風險。建議個人使用 CPAP 考慮採取措施，例如更換臥室與家庭成員保持

距離，或是在呼吸器管路裝置使用抗病毒過濾器，防止病毒擴散。( 弱建議 )

3. 在後疫情時代，醫師與睡眠醫療單位應儘量與病人面對面設定 CPAP、確實

呼吸器壓力調整、加強電訪或利用遠距醫療追蹤、加強病患與家屬的衛生教

育，確實居家呼吸管路清潔等，才能維持理想的 PAP 順從性，成功治療與控制

OSA 疾病和共病症。( 弱建議 )

COVID-19 感染症和 OSA 病症都會影響呼吸，以下將探討幾項議題：OSA 如何影響 

COVID-19 感染的風險、CPAP 是否可用於治療 COVID-19 的併發症、OSA 病人如何在大

流行期間安全使用他們的 CPAP、以及 COVID-19 疫情對於臨床 CPAP 治療的影響。

 ■ OSA 如何影響 COVID-19 感染症的風險

OOSA 是社區型肺炎和病毒感染的危險因素。OSA 可能導致誤吸 (aspiration) 增

加，並可能損害防禦性咳嗽反射。此外，未經治療的 OSA 病人，常表現出腎素 - 血管

收縮素系統 (renin-angiotensin system ) 失調以及血管收縮素轉換酶 2 (angiotensin-

converting enzyme 2, ACE2) 過度表達 160，可能成為 Sars-Cov2 病毒的靶標，導致

嚴重的 COVID-19 病理表現和之後的多重器官衰竭。再者，OSA 病人常有較高的炎症

反應 (hsCRP) 和脂質 (lipids)，以及較低的維生素 D (vitamin D)，這可能與 COVID-19

預後不良有關。

臨床觀察研究發現，患有 OSA 的人感染 COVID-19 的風險增加 161。患有 OSA 未

經治療，其得到 COVID-19 感染或住院的風險影響更大 162。如果患有 OSA 的人得到
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COVID-19感染，他們更有可能需要住院隔離治療163，更有可能需要重症加護病房 (ICU) 

治療 164，並與死亡相關 165。常與 OSA 相關的肥胖，也可能是重要的危險因子 166。新冠

肺炎疫苗接種，則降低了 OSA 病人因 COVID-19 感染住院的風險 162。

 ■ CPAP 是否可用於治療 COVID-19 產生的併發症

對於 COVID-19 病人，CPAP 治療已成為改善缺氧狀況的一種治療選擇，無論

他們是否患有阻塞性睡眠呼吸中止症。在全球疫情大流行期間，使用 CPAP 作為一些 

COVID-19 病人呼吸衰竭的初始治療，成功地提高了 COVID-19 住院病人的血氧狀態。

對於一些病人，初始使用 CPAP 治療可能會避免被插管的需要 167。然而，並非所有感染 

COVID-19 的人都適合 CPAP 治療。研究發現 CPAP 治療對老年人以及呼吸衰竭合併嚴

重缺氧的人的效果較低 168。

對 於 OSA， 以 CPAP 治 療 可 促 進 不 同 的 心 血 管 保 護 作 用， 它 減 少 血 小 板

活 化、 血 比 容 (hematocrit) 和 血 液 黏 滯 (blood viscosity)， 以 降 低 高 凝 狀 態 

(hypercoagulability)169。 它 還 增 加 了 功 能 肺 餘 容 量 (functional residual capacity, 

FRC)，從而改善了氣體交換 170。然而，CPAP 治療對於 OSA 病人長期的益處，很大程

度取決於病人對於治療的順從性 (adherence) 和順應性 (compliance)。儘管患有 OSA

的人得到 COVID-19 感染，他們有較高的重症或死亡的機會。若先前已接受居家 CPAP

治療的 OSA 病人因 COVID-19 住院治療，沒有較差的預後 171。

 ■ OSA 病人如何在大流行期間安全使用他們的 CPAP

在大多數情況下，即使患有 COVID-19 感染症，OSA 病人使用 CPAP 設備也是安

全的，建議應繼續在家正常使用 CPAP。依照醫囑使用 CPAP 可以穩定睡眠呼吸並改善

睡眠品質 172。 良好的睡眠有助於免疫系統正常運作。此外，突然停止 CPAP 治療可能

會增加血壓和其他不良的風險。

然而，使用正壓呼吸相關設備產生的懸浮微粒 (aerosol) 和飛沫 (droplets)，可能增

加病毒傳播並造成環境污染風險 173。建議個人使用 CPAP 考慮採取措施，例如更換臥

室與家庭成員保持距離。在呼吸器管路裝置使用抗病毒過濾器，可防止細菌和病毒進入

CPAP 管路和面罩，防止病毒擴散。

其他衛生建議 - 如表 6-1，適用於醫院也適用於家庭環境。
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【表 6-1】CPAP 使用者的日常衛生建議

【表 6-2】OSA 感染 COVID-19 病人的臨床照護建議

在機器上裝置使用病毒/細菌過濾器

在使用24小時後更換機器病毒/細菌過濾器

用清潔劑和熱水清潔面罩和管路

在操作CPAP設備之前和之後使用肥皂和水洗手

確保口鼻罩的貼合性，以盡量減少漏氣

依據COVID-19檢測結果，安排負壓室隔離

建議病人自備PAP設備入院

使用配有毒/細菌過濾器的管路和面罩

避免使用加濕器

保持安全距離 (至少一公尺)
N95口罩的使用
手套、髮套、和防護面罩使用

全球在疫情大流行期間，OSA 的診斷與治療模式也發生了重大變化。由於大規模封

城的措施，病人行動受到限制而無法親自就醫，在院的睡眠檢查服務減少，在院的陽壓

呼吸滴定檢查減少，在家的遠距醫療和利用自動陽壓呼吸器 (APAP) 滴定增加 174。對於

必要的在院睡眠檢查和陽壓呼吸滴定檢查，以及 OSA 病人住院中使用 CPAP，臨床照

護衛生建議 - 如表 6-2。

 ■ COVID-19 疫情對於臨床 CPAP 治療的影響

在英國的一個多中心觀察研究發現，與疫情前相比較，在疫情期間，新診斷 OSA 病

人每晚使用 CPAP 的時間減少 (2019 年 CPAP 使用中位數為 5.4 (2.7-6.9) 小時 / 晚，

2020 年為 4.2 (1.4-6.1) 小時 / 晚，2020 年下降 0.9 小時 / 晚（95% CI 0.5-1.2, p < 

0.0001）175，使用 CPAP 的順從性減少 (2019 年，458 名病人中有 244 名依從 CPAP 

(53.3%, 95% CI 48.7%-57.8%)，下降至 2020 年 490 名病人中的 202 名 (41.2%, 
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95% CI 36.9%-45.6%; p = 0.0002) 175。相關的原因可能來自於初始遠距諮詢，以及

醫療單位沒有親自設定 CPAP，以至於醫病互動減少和教育提供減少。然而，疫情對於

長期 CPAP 治療順從性的影響，在一篇法國的大型觀察研究發現，在 2020 年第一次和

第二次封城期間，分別有 30.4% 和 26% 的病人 PAP 順從性提高了至少 30 分鐘；在第

一次和第二次封城中，分別有 17.6% 和 19.3% 的病人將 PAP 順從性降低了至少 30 分

鐘。在法國，COVID-19 大流行對於整體 PAP 順從性無關影響 176。

再者，關於有 COVID-19 感染病史的 OSA 病人使用陽壓呼吸器的情況，在土耳其

的一個小規模觀察研究發現，在感染之前，平均 auto-CPAP 95th 壓力為 8.56±0.17 

cmH2O， 在 COVID-19 感 染 後 1 個 月， 平 均 auto-CPAP 95th 壓 力 為 9.78±0.21 

cmH2O (p < 0.01)177。感染後一個月陽壓呼吸器的壓力需求增加顯示這感染疾病會導致

氣道出現問題。因此，在感染具有症狀的期間，使用 CPAP 的壓力需求可能有些許改變，

臨床治療上還需注意。

 ■ 後疫情時代 CPAP 治療

隨著疫苗覆蓋率上升，疫情趨緩，全球各地紛紛解封口罩，人們逐漸恢復正常生活。

在後疫情時代，應學習與病毒共處，以順應環境變化。醫師與睡眠醫療單位應儘量與病

人面對面設定 CPAP、確實呼吸器壓力調整、加強電訪或利用遠距醫療追蹤、加強病患

與家屬的衛生教育，確實居家呼吸管路清潔等，才能維持理想的 PAP 順從性，成功治療

與控制 OSA 疾病和共病症。
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第七章 - 陽壓呼吸治療在台灣與
世界各國的現況

本章重點

1. 在民國 106 年，衛生福利部修正身心障礙者鑑定作業辦法，單純的嚴重睡眠呼

吸中止症已不符合身心障礙身份。

2. 陽壓呼吸器為處方類儀器或產品，需有醫師處方才可以使用。目前台灣的全民

健康保險未給付陽壓呼吸器治療，病人需自費購買以進行治療。

3. 在美國，他們的醫療保險會給付陽壓呼吸器以及耗材，大部分給付的是固定壓

力的呼吸器。

4. 在歐洲，英國及德國的保險，也給付機器及耗材。

5. 在亞州國家的日本，他們政府的醫療保險是給付呼吸器治療，但需達到一定的

順從率。

6. 南韓、泰國、馬來西亞，他們的政府衛生當局，已開始給付陽壓呼吸器以及耗

材。

7. 越南、印尼、緬甸、印度、中國等國家，目前沒有給付陽壓呼吸器。

第一節 台灣現況 (Situation in Taiwan)

 ■ 嚴重睡眠呼吸中止症在民國 106 年後已不符合身心障礙身份

在民國 101 年，台灣的衛生福利部根據「身心障礙者鑑定作業辦法」，明訂「apnea-

hypopnea index (AHI) 大於 40 /hr，連續使用呼吸輔助器六個月以上，確認其狀況為

不可逆之變化，需長期使用呼吸輔助器者」，病人經由專科醫師鑑定，可以申請「呼吸功

能」類別的輕度身心障礙身份。在取得身心障礙身份後，可享有就學就業 ( 國考加分、

可販售公益彩卷、就業保障、失業補助 )、交通 ( 國內班機、高鐵、台鐵、公車、捷運、

停車等優惠 )、賦稅 ( 所得稅扣除額、牌照稅、健保部分負擔優惠 )、生活 ( 生活補助、

貸款補助、用電補助等 )、購買輔具…等等社會福利的優惠和補助。根據「身心障礙者醫

療復健所需醫療費用及醫療輔具補助辦法」，身心障礙身份的病人得以向戶籍所在地的社

會課，申請購買 PAP 的補助款，在購置醫療輔具後核銷請款。
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在民國 106 年，衛生福利部依據美國醫學會 (American Medical Association) 評估

全人損失百分比 (Whole Person Impairment) 第六版，修正身心障礙者鑑定作業辦法，

將「呼吸功能」類別的「apnea-hypopnea index (AHI) 大於 40 /hr，連續使用呼吸輔

助器六個月以上，確認其狀況為不可逆之變化，需長期使用呼吸輔助器者」刪除。自民

國 106 年 4 月 5 日起，單純的嚴重睡眠呼吸中止症已不符合身心障礙身份。若病人有其

他呼吸功能障礙之身心障礙身分，仍可以申請補助。

根據衛生福利部的統計資料顯示，身心障礙身份獲得單相 PAP 補助的人次和金額，

在民國 107 年以後呈現大幅減少 ( 圖 7-1，7-2) 179。

【圖 7-1】身心障礙者獲醫療輔具補助單向陽壓呼吸器 (CPAP) 之人次

【圖 7-2】身心障礙者獲醫療輔具補助單向陽壓呼吸器 (CPAP) 之金額

身心障礙者獲醫療輔具補助單相陽壓呼吸器CPAP

累計補助人次 補助人次

單
位
：
人
次

10,000

9,000

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0
~103 年
2,278
2,278

累計補助人次

補助人次

104 年
4,095
1,817

105 年
6,249
2,154

106 年
8,335
2,086

107 年
8,669
334

108 年
8,871
202

109 年
9,086
215

110 年
9,261
175

身心障礙者獲醫療輔具補助單相陽壓呼吸器CPAP

累計補助金額 補助金額

單
位
：
元

200,000,000

180,000,000

160,000,000

140,000,000

120,000,000

100,000,000

80,000,000

60,000,000

40,000,000

20,000,000

0

累計補助金額

補助金額

~103 年

45,706,734
45,706,734

104 年

82,838,259
37,131,525

105 年

126,222,941
43,384,682

106 年

168,268,961
42,046,020

107 年

175,104,744
6,835,783

108 年

179,265,944
4,161,200

109 年

183,772,305
4,506,361

110 年

187,551,405
3,779,100

附註：「身心障礙者醫療復健所需醫療費用及醫療輔具補助辦法」於 101 年 7 月 11 日起全面實施，於 102 年 6 月 26 日修正發布，
共計補助 16 項醫療輔具及 3 項醫療費用，以提供醫療輔具補助之依據 179。
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 ■  PAP 為處方類儀器或產品仍需自費購買以進行治療

陽壓呼吸器為處方類儀器或產品，需有醫師處方才可以使用。依據衛部醫字

1031665668 號之公告，睡眠正壓呼吸輔助器其壓力設定與調整係為醫療業務，應由醫

師親自執行，或由各該醫事人員本其專門執業法規所規定之業務，依照醫囑執行之。自

行調整不只可能損害健康，若由非醫師之其他非醫事人員逕行調整也有觸法之虞。

 因 OSA 屬於疾病範疇，且其屬易造成未來風險之疾病，例如心血管相關疾病，故應

積極治療。然而，目前台灣的全民健康保險未給付 PAP 治療，病人仍需自費購買呼吸器

以進行治療。
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12%

80%

85% 10% 5% 100%

20%

OSA的盛行率 (AHI>5)
29.4百萬人

美國成年人口
245.2百萬人

沒有被診斷的
23.5百萬人

CPAP
5百萬人

口腔器械
0.6百萬人

手術
0.3百萬人

生活方式
5.9百萬人

已被診斷
5.9百萬人

註 : Frost & Sullivan 估計，2015 年確診的 OSA 在美國造成的損失約為 1496 億美元。在計算未確診 OSA 與診斷和治療 OSA 的
各自成本時，財務模型表明治療成本約為未治療成本的 33%，促使為國家節省大量淨成本。

第二節 他國現況 (Situation in other countries)

在台灣，全民健保是不給付 PAP 的，民國 106 年前雖然對呼吸中止每小時停止 40 次以

上的嚴重病人有給予 PAP 的部分補貼，但是依規定，被補貼醫療器材者都必須持有殘障手

冊，且需定期追蹤檢查，沒有想到隨著社會的進展及睡眠醫學的進步，越來越多人被診斷有

OSA 而需要 PAP 的治療，以致申請的人數越來越多，擠壓了健保睡眠檢查及殘障福利病患

的資源，最後內政部將單純的睡眠呼吸中止症排除在殘障手冊及器材補貼之外。所有這些病

患人使用呼吸器的再也沒有正式政府的補助。

但是，在國外，許多先進國家，例如美國、德國、英國等，醫療保險是給付 PAP 的！

 ■ 美國的現況：

【圖 7-3】美國 OSA 的盛行率、診斷和治療
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U.S. Sleep Apnea Devices Market
size, by product type, 2020-2030 (USD Billion)

Source:
www.grandviewresearch.com

Diagnostic Devices Therapeutic Devices Sleep Apnea Masks

2020 2021

$1.3B $1.4B

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

U.S. Market CAGR,

2022-2030

5.5%

Global Sleep Apnea Devices Market
size, by product type, 2021 (%)

Source:
www.grandviewresearch.com

Global Market Size,

2021

$4.0BDiagnostic Devices

Sleep Apnea Masks

Therapeutic
Devices

目前 PAP 是治療 OSA 的第一選擇，美國曾在 2016 年做過全國的調查，在這個

調查裡面，以盛行率 12% 來推估，他們預估美國約有 2 千 9 百萬的美國人民罹患罹患

OSA，這其中只有 20% 的病人有得到適當的診斷，而這些被診斷的病人其中有 85%，

約5百萬人，使用陽壓呼吸器，其餘僅有10%使用牙套， 5%是接受手術治療（圖7-3）。

而剩餘的 80% 未治療的病人，其所引發例如高血壓、心臟病等等的併發症，每年大概造

成 300 億美元的損失。

另外據統計，在 2020 年，全美國花費在 PAP 上的費用大概需要 13.8 億美金，而且

未來每年還有 5.5% 的成長率（圖 7-4）。而在全世界，以 2020 年來說，大概花費 40

億美金購買 PAP（圖 7-5）。

【圖 7-4】美國睡眠呼吸中止設備市場

【圖 7-5】全球睡眠呼吸中止設備市場
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Potential Cost Savings: Hypothetical Payor

( 成員 )

有睡眠呼吸障礙的成員

在使用 CPAP 之前，所有有睡眠呼吸障礙的成員的年度醫療費用。

在使用 CPAP 之後，所有有睡眠呼吸障礙的成員的年度醫療費用。

接受 CPAP 治療的成員的年度節省的費用。

10,000,000

1,200,000

$10.10 billion

$7.92 billion

$2.88 billion

*Snapshot of all members of who currently have SDB

這雖然看起來是一筆很大的支出，但是比起那 80% 沒有被診斷及治療的人，身體及

社會成本的影響，實在微不足道。根據調查資料，使用 PAP，每年可以節省 28.8 億美

金（表 7-1）。所以保險給付 PAP，其效益是遠遠超過這些經費。

在美國，經過精算，他們的醫療保險，會給付 PAP 以及一些耗材，但是大部分都是

給付固定壓力的呼吸器（CPAP），一些消耗器材比如面罩每半年會更新一次。當然美國

的保險是比較彈性化，也很尊重醫師的意見，所以若醫師認為病人需要自動型的陽壓呼

吸器（APAP），或者是雙陽壓呼吸器（BPAP），只要醫生陳述理由，大部分的病人也可

以獲得這樣的機器的給付。

 ■ 在歐洲，英國及德國的保險，也給付機器及耗材。

 ■ 在亞洲國家

• 日本：

在亞洲國家醫療最進步的日本，他們政府的醫療保險是給付呼吸器的，但是他們要

求病人必須每個月回門診去讀取呼吸器的資料（後來因為太頻繁，部分改成 3 個月

一次），並且需達到一定的順從率，比如說七成以上，如果沒有達到這樣的使用率，

廠商是會把機器收回的，所以日本不如說他們是使用租賃的方式，給予配合的病患

使用 PAP。( 表 7-2)

【表 7-1】涵蓋 SDB 治療的假設健康付款人 (Hypothetical Health Payor) 節省的潛在成本
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圖7-5】南韓在國家健康保險給付陽壓呼吸器後，第1、3和9個月的追蹤和順從性的比率都隨之提高
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A/CPAP

所有面罩和配件

政府

NA

NA

10,000 /月

1,000 /月

政府

5,040 – 6,480

27,720 – 35,640

NA

NA

支付機構的補助（設備費用) 支付機構的補助（醫師費用）

* 所有的補償以月度方式以日幣支付

• 韓國：

在韓國，他們的國家健保過去沒有給付 PAP 及睡眠檢查，台灣早已給付睡眠檢查

30 年，但是在韓國睡眠學會持續的努力之下，在 2020 年，韓國政府終於同意要給

付睡眠檢查並且連 PAP 也一並給付。這對整個韓國的睡眠疾病病人，造福很大，睡

眠醫學的普及及進步也有明顯成果，今年就有論文發表，證實在韓國健保給付後明

顯的影響到三個月到九個月之內病人對於 PAP 的接受度，若對比於之前美國統計的

治療後的效益，這兩年應該替韓國政府省下許多醫療資源。( 圖 7-6)

【圖 7-6】南韓在國家健康保險給付陽壓呼吸器後，第 1、3 和 9 個月的追蹤和順從性的比率都    
  隨之提高

【表 7-2】日本睡眠檢查和設備的政府保險

註 : PI: pre-insurance; NHI: National Health Insurance.
a) Number of follow-up patients out of total number of group patients.

b) Number of adherent patients out of total number of group patients.
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完整睡眠測試

A/CPAP

雙正壓呼吸器

全罩式面罩

鼻枕式面罩

鼻罩式面罩

% of population: 100%

THB 7K USD $218

THB 20K USD $660

THB 20K USD $660

THB 4K USD $130

THB 4K USD $130

Cost of PSG (USD230-1600, mean USD330)

Limited within 5 years 限制在5年內

Limited within 5 years 限制在5年內

Once a year 每年一次

Once a year 每年一次

Once a year 每年一次

THB 4K USD $130

產品 政府/公共 有效期限

• 泰國：

其次在泰國，社會保險是百分之百給付睡眠檢查，但是需要醫師處方才能做睡眠檢

查。大部分的民眾目前還是要自費購買 PAP，但是他們目前對於有工作的市民，已

經開始給付 PAP、面罩、及睡眠檢查。只要病人在政府機構的醫院做一個完整的睡

眠檢查 (type I)，持有這個報告申請，保險就會給付 PAP，可能是固定壓力，也有

可能是自動壓力。另外有一些私人的保險公司他可能也會給付 PAP，但是卻沒有給

付面罩的耗材。目前泰國民眾，也都享有如下的給付，包含大部分的費用。 ( 表 7-3)

• 馬來西亞：

在馬來西亞，如果是政府公務員或者是公教人員退休甚至是他們的配偶或小孩低於

21 歲以下，政府會給付 PAP，而且每五年會有一台新的機器甚至 BPAP，另外一些

耗材像面罩，管路或者是濾棉等等，大概每一年半會有一個新的面罩及耗材的給付。

不過他們要等待睡眠檢查也是常常需要三到九個月。不過現在馬來西亞政府只接受

公立醫院睡眠檢查的結果來給付呼吸器，他們並不認可私人醫療院所的睡眠檢查結

果。( 表 7-4)

【表 7-3】泰國睡眠檢查和設備的政府保險
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其於的亞洲國家，包括越南，印尼，緬甸，印度等等國家，包括中國，都沒有給付

PAP。

世界各先進國家基於民眾的健康，考量社會的負擔，都會由健康保險以各種方式來

給付睡眠檢查及陽壓呼吸器 PAP( 表 7-5)。台灣雖然以世界最優良的健保自豪，但是

30 年來，已經連泰國，馬來西亞都趕不上。希望台灣政府、醫界、民眾，能花更多心思，

齊心協力改善這個制度。

APAP

居家睡眠測試

BPAP (有/無備援呼吸速率)

全罩式面罩

鼻枕式 / 鼻罩式面罩

Not available 無

$ 1800/Device*

$ 2000/Device*

Inclusive 已納入

Inclusive 已納入

產品 公共補助

【表 7-4】馬來西亞睡眠檢查和設備的政府保險
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【表 7-5】整理世界各國 2018 年醫療給付概況
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第八章 - 總結

OSA 是一個常見卻容易輕忽的疾病，因為它只在睡眠中發生。它在睡眠期間發生反覆、

間斷性的呼吸道阻塞導致呼吸減弱或中止，造成間歇缺氧與睡眠中斷，嚴重影響身體的心血

管系統、代謝功能、神經系統、精神狀況、記憶學習等正常運作。OSA 的初始評估包括上

呼吸道身體檢查、睡眠問卷及量表。OSA 的診斷依據 PSG 或是 HSAT。因 HSAT 可能發生

檢測誤差與限制，其判讀應該由專家執行。

PAP 是 OSA 最為可靠的治療。它可以降低 AHI、改善日間嗜睡及減少交通意外、降低

血壓與減少心血管事件風險。然而，唯有良好的 PAP 順從性，才能提供有效的治療，也將

減少相關醫療使用與花費。因此，從病人衛教以強化治療的動機、面罩呼吸管路與陽壓呼

吸模式的選擇、壓力的設定、舒適設計的使用、各項副作用的處理、安排門診或遠距追蹤

等等，都是增加 PAP 順從性重要的措施，也是 PAP 治療 OSA 最大的挑戰。

眾多的世界先進國家，近年來由政府的健康保險制度來給付睡眠檢查及 PAP 儀器與

耗材，多成效良好，甚至減少長期的醫療花費。在台灣，全民健康保險給付睡眠檢查，但

PAP 治療仍需 OSA 病人自費購買呼吸器，對於病人治療意願及其家庭負擔、相關的共病治

療有負面影響。期望未來，PAP 治療應納入健保給付規範，以提供長期與良好的治療，才

是病人、社會、與國家之福。
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免責聲明

本手冊中的內容和建議乃為專業醫療人員提供以陽壓呼吸器治療阻塞性睡眠呼吸中止病人參考使用，希冀能提供

符合台灣醫療現況的治療方針。本手冊之內容與建議，並不能取代臨床醫師的個人經驗，臨床醫師仍應依據個別病人

的臨床資料及客觀環境因素做出判斷，決定並採行對於個別病人最適合的診斷與治療方法。

版權所有 : 台灣胸腔暨重症加護醫學會
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