
內視鏡輔助之睡眠呼吸中止症多層次手術治療     

                                                 

睡眠呼吸中止症是一種睡眠障礙，患者在睡眠中常因不能呼吸而導致呼吸中止，甚至於睡夢中驚

醒，每次醒來的時間由數秒到超過一分鐘都有可能。由於患者的睡眠斷斷續續，嚴重影響睡眠品質，

故容易導致白天打瞌睡、精神不濟、工作效率不佳而影響生活品質，嚴重者還可能因此造成交通事故

或工安意外。此疾病之盛行率約 5%至 10%，好發在年紀較大、男性、肥胖、呼吸道狹窄…等族群，然

實際被診斷並接受治療者的比例仍偏低。   

形成原因 

    睡眠呼吸中止症可分成三類：阻塞型、中樞型和混合型。其中阻塞型睡眠呼吸中止症為最常見的一

種，約有九成患者是屬於此類。起因是上呼吸道內的結構異常(如鼻中隔彎曲、鼻甲肥大、鼻息肉增生、

懸雍垂過長、扁桃腺肥大、舌根肥大等)、咽喉肌肉過度鬆弛和肥胖，造成患者睡眠時呼吸通道變得狹窄，

進而引發氣流減少與呼吸中止。中樞型常見於因腦部中風、創傷或其他疾病影響，使中樞神經系統發生

問題，導致呼吸訊息異常而無法產生呼吸動作。  

臨床症狀 

    呼吸中止症的患者常因睡眠時鼾聲過大、影響他人而就醫，此外也可能發生睡覺時短暫噎住或倒吸

一口氣而清醒，充足睡眠後仍感覺疲憊、晨間頭暈頭痛等症狀。因睡眠品質不佳，白天容易有嗜睡、反

應遲鈍、無法集中精神、記憶力減退、脾氣暴躁等現象。過去的研究也證實，睡眠呼吸中止症和高血壓、

心肌梗塞、腦中風、夜間頻尿、耳鳴、胃食道逆流等疾病有高度關聯。 

疾病診斷 

1. 多項生理睡眠檢查: 於醫療院所的睡眠中心接受夜間睡眠檢查，量測腦波、心率、肌電圖、呼吸氣流、

動脈血氧、肢體運動等參數。 

2. 居家睡眠檢查: 於個人家中配戴簡易型裝置，量測心率、呼吸氣流、動脈血氧等參數。 

3. 配戴式裝置:可記錄血氧和心率狀況，用於篩檢出可能罹患呼吸中止症的個案，但無法確定診斷。 

治療 

1. 藥物:控制鼻過敏以改善鼻塞、或用藥控制體重。 

2. 持續性正壓呼吸器：治療效果佳，惟上呼吸道結構異常之患者較無法長時間配戴。 

3. 牙套(口內輔具):睡覺時配戴，用以增加口咽部和舌頭後方之呼吸空間。 

4. 上呼吸道手術:對於治療阻塞型睡眠呼吸中止症有效果，目的在於改善呼吸道內的構造異常，如矯正

鼻中隔彎曲、縮減鼻內軟組織、切除肥大扁桃腺等，以達到暢通呼吸道之目的。 

本院耳鼻喉頭頸外科部之手術治療策略 

1. 藥物誘導睡眠內視鏡：呼吸中止症患者，其呼吸道在睡眠時發生阻塞的位置，不見得能在清醒時觀

察到，比如舌根後倒()或者會厭軟骨塌陷(圖二)。因此用藥物誘導患者入睡，再由內視鏡經鼻腔往

咽喉直接觀察阻塞部位，可幫助手術醫師制定手術計畫。 

 

 

 



   

 

 

2. 上呼吸道多層次手術:過去研究顯示，大部分的呼吸中止症患者，睡覺時的呼吸道內至少有兩個以上

的狹窄處，故常需要上呼吸道的多層次手術以改善各個阻塞。結合上述的睡眠內視鏡，若檢查發現

患者僅軟顎後的阻塞，則單純的微創顎咽成型手術即有不錯的療效；若檢查發現患者有軟顎後的阻

塞及扁桃腺肥大，則扁桃腺切除合併顎咽成型手術較為適合；倘若患者還有舌根肥厚的構造異常，

則顎咽成型手術合併達文西手術切除部分舌根更能帶來效益。 

未來展望 

    目前上呼吸道手術對於睡眠呼吸中止症的治療仍有成長的空間，精確地找出每個患者的上呼吸道阻

塞位置，可以有效改善患者症狀、避免過度破壞的併發症、提高手術效果。本部於臨床上已常規透過術

前的詳細評估，結合藥物誘導睡眠內視鏡，造福許多睡眠呼吸中止症的患者，手術後效果及口碑亦相當

不錯，因此是一相當值得推廣的治療策略，當然未來仍需更多臨床試驗和實務經驗，來證實療效並繼續

精進。 
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