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分析均存在异质性!故采用随机效应模型分析$结论
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%的治疗是研究的热点!临床上各种方法的疗效
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"其中!上气道肌肉功能对维持睡眠时上气道通畅起

重要作用!其扩张肌的功能减弱可能造成上咽腔狭窄&上气道
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主要是吸吮&咀嚼&吞咽&呼吸和言语方面的训练'
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"口咽部

肌肉的力量训练可增强肌肉的紧张性!提高肌肉静止性张力和

运动性张力的协调性!从而促进呼吸&吞咽&言语功能的正常
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个研究样本量小!且纳入标准及研究方法不一!导致各研究间

存在差异"因此!有必要系统地评价口咽训练对
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的作

用"本研究对口咽训练治疗
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的文献进行
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分析!主

要分析多导睡眠图和嗜睡情况!为
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的进一步康复提供
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分析结果
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口咽训练前&后
RII

的变化
!

共有
+

篇文献在口咽训

练前&后进行了
RII

的评分!各研究间有统计学异质性#

1

%

3(3%

!

S

"

h&"*

%!故采用随机效应模型进行分析"训练前&后

RII

得分的差异有统计学意义!训练后得分显著降低!合并后

?Ch+("'

!

&+*!S

#

%(&'

!

)(+'

%!

@h5(%5

#

1h3(33"

%!见

图
5

"

图
5

!!

口咽训练前(后患者
RII

的对比

!

!

讨
!!

论

!!

Î0I

的病因是多方面的!包括解剖和生理因素*其发病

机制与睡眠期间上气道的软组织和肌肉可塌陷性增大有关!多

数有上呼吸道特别是鼻&咽狭窄的病理基础!如鼻中隔歪曲&鼻

甲肥大&鼻息肉&扁桃体肥大&软腭松弛&悬雍垂过长过粗&咽腔

狭窄&咽腔黏膜肥厚&舌体肥大&舌根后坠&下颌后缩及下颌畸

形等'

%'

(

"多导睡眠图是诊断
Î0I

的金标准!并能确定其病

情轻重!主要的指标包括
0G$

和夜间最低
I8̂

"

'

)

(

"夜间睡眠

时!

0G$

"

+

次$小时即可认为患有
Î0I

'

%'

(

*其中
+

!

"3

次$

小时为轻度!

"3

!

43

次$小时为中度!大于
43

次$小时为重度"

本研究对
,

篇口咽训练对
Î0I

患者治疗作用的文献进行

-678

分析!结果发现)口咽训练后!

Î0I

患者的
0G$

显著降

低#

@h4(%,

!

1

%

3(3%

%!多由中重度降为轻度"夜间最低

I8̂

"

可判断患者在夜间睡眠时组织的缺氧程度和呼吸功

能'

%)

(

"其中
)+*

!

)&*

为轻度!

)3*

!

)4*

为中度!小于

)3*

为重度'

%'

(

"

-678

分析显示口咽训练前患者的最低
I8̂

"

多为中重度!训练后改善为轻度甚至正常!训练前&后的差异有

统计学意义#

@h"(&&

!

1

%

3(3%

%%"嗜睡是
Î0I

患者最常见

的症状!轻者表现为日间工作或学习时间困倦&嗜睡!严重时吃

饭&交谈时即可入睡'

%&

(

"通过
RII

评估可见!本研究的
&"

例

患者在口咽训练后主观嗜睡程度评分明显降低#

@h5(%5

!

1h

3(33"

%!嗜睡阈值均有所下降"总的来说!各项研究患者的多

导睡眠图监测和嗜睡程度显示的结果具有一致性!表明通过口

咽训练!患者的睡眠及嗜睡状态均得以改善"

目前!临床上用于治疗
Î0I

患者的方法很多"对于

0G$

大于
53

次$小时的中重度
Î0I

患者!经鼻持续气道正

压是首选的治疗方法!可以有效消除夜间打鼾&减少白天嗜睡&

改善夜间呼吸暂停和低通气*但此治疗方法并不适用于轻中度

Î0I

患者#

0G$%+

!

53

次$小时%

'

"

!

"3

(

"轻中度
Î0I

患者

的替代疗法包括口腔矫治器&减肥及手术等'

"%2""

(

!目前疗效尚

不明确'

"5

(

"口咽训练最早于
%&%)

年应用于临床!主要是促进

下颌骨生长&改善鼻呼吸*近年来学者们把口咽训练用于
Î2

0I

患者!是一种新的针对上气道的治疗方法'

%%

(

"

口咽训练是基于吸吮&吞咽&咀嚼&呼吸和言语功能而整合

衍生出来的!这些功能与口颌系统密切相关!目的是增加上气

道的通畅性'

"4

(

"

Î0I

患者的软腭和悬雍垂通常呈塌陷和拉

长!舌体肥大!舌骨下移'

"+2",

(

"而口咽训练通过发音的方式来

收缩上气道的腭帆张肌和腭帆提肌!从而促进软腭的上抬!如

大声发元音-

8

."此外!口咽训练可收缩腭咽肌和腭舌肌!从而

促进软腭上抬&下唇运动的协调性"有研究表明舌头的位置可

影响上气道结构'

"'

(

!因此口咽训练包含了针对舌头重新定位

的训练"咀嚼训练既可以收缩面部肌肉!还可促进下颌骨的上

抬!避免张口过度"本
-678

分析表明口咽训练可改善
Î0I

严重程度和症状!是一种无创的&确实可行的治疗方法*目前推

测可能与口咽训练后上气道重塑而改善了睡眠时的呼吸道通

畅性有关'

")

(

"但尚未探讨其确切的病理生理学和作用机制!

如对于口咽训练是否可以改善口咽肌肉的肌张力!是否能减少

舌的脂肪沉积等问题并未证实"此外!口咽训练方案需要进一

步标准化!如治疗的方法&时间&时长&检测指标等!以获得更准

确更全面的结果"

本研究存在一定的局限性!首先纳入的文献共
,

篇!只有

5

篇为随机对照试验!其余
5

篇为回顾性研究!对因果关系的

证明缺乏说服力"其次研究对象只有
&"

例!样本量偏小可能

影响结果的可信度"再次研究的随访时间局限于
,

个月!对于

口咽训练的长期疗效缺乏证据"最后本研究对象限于成人

Î0I

患者!而有研究初步表明儿童
Î0I

患者同样得益于口

咽训练'

"&253

(

!但文献数目有限!故未纳入此
-678

分析"尚需

大样本量&严格设计&长期随访的&年龄分层的前瞻性研究来进

一步证明口咽训练对
Î0I

的作用及其机制"综上所述!口咽

训练可减低
Î0I

患者的
0G$

指数!提高夜间
I8̂

"

和改善嗜

睡等症状*可考虑作为
Î0I

患者康复的一种新的无创性治疗

方法!也可作为其他疗法的辅助性治疗手段"
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