
《老年睡眠呼吸暂停综合征诊断规范》

编制说明

一、任务来源

经中国老年医学学会批准，由中国老年医学学会牵头，四川省

第四人民医院组织实施，会同中国人民解放军总医院、国家老年疾

病临床医学研究中心、北京大学人民医院、北京大学国际医院等科

研院校、卫生机构、等共同编制《老年睡眠呼吸暂停综合征诊断规

范》。本规范由中国老年医学学会睡眠医学分会提出，由中国老年

医学学会归口管理。

二、主要起草单位和主要起草人员

本标准起草单位：四川省第四人民医院、北京大学人民医院、中

国人民解放军总医院、国家老年疾病临床医学研究中心（解放军总

医院）、北京大学国际医院、榆林市第二医院、武汉大学人民医院、

上海交通大学医学院附属瑞金医院、云南省第一人民医院、广东省

人民医院、邯郸市中心医院、中国医科大学附属第一医院、首都医

科大学附属北京朝阳医院、甘肃中医药大学附属医院、内蒙古自治

区第三医院、延安大学医学院、西安交通大学第二附属医院。

本标准主要起草人：陈宇洁、韩芳、钱小顺、刘霖、杨凌麟、王

怡、俞红霞、高莹卉、贺波、胡克、李庆云、吕云辉、欧琼、王慧

玲、王玮、董霄松、周长喜、张桂芝、刘清源、陈开兵、吕东升、

林俊岭、韩继明、张立、陈兴良、何沁泽、李勇、李瑶、李建华、
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徐伟豪、赵力博、王晓晨、杜延玲、董西林。

三、编制背景

1. 老龄化趋势严峻。

2000 年第五次人口普查显示，我国 65 岁及以上人口占比达到

6.96%，自此正式迈入“老龄化社会”；随后老龄化程度不断加深，

老年人口逐年攀升，到 2018 年这一比例已达 11.93%；2019 年末，

中国大陆总人口突破 14 亿人，为 14.0005 亿人，其中 65 周岁及以

上人口 17603 万人，占总人口的 12.6%。据联合国《世界人口展望

（2019 年版）》中方案预测，2025 年这一比例将达 14%，届时，我

们将进入“老龄社会”。而到 2050 年，这一占比将接近 30%，届时

我国将进入“超级老龄社会”并一直持续到本世纪末。中国人口老

龄化加速的问题，不仅对社会养老产生影响，也会从供需两端对经

济运行产生影响。

2. 睡眠呼吸暂停综合征(SAS)人群大，发病率高，并发症严重。

SAS 是一组睡眠中呼吸异常的疾病，伴或不伴清醒期呼吸功能

异常。包括不同病因所致的睡眠呼吸暂停、睡眠低通气和睡眠低氧

性疾病等。SAS 是睡眠疾病中仅次于失眠的第二大类疾病。

SAS 以阻塞增加所引起的机械性刺激，引起觉醒、微觉醒、睡

眠片断化、 睡眠剥夺，导致交感神经活性增高。导致睡眠期的交感

神经变化和血流动力学改变，白天嗜睡、记忆力下降，并可出现自

主神经功能紊乱等。

SAS 可发生于任何年龄，文献资料显示普通人群发病率 5%，中

年以上人群达 20%-40%，据估计在我国 SAS 患者超过 4000 万。睡眠
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呼吸疾病及其并发症是一组累及全身各大器官的慢性病。慢性病的

危害主要是造成脑、心、肾等重要脏器的损害,易造成伤残,影响劳

动能力和生活质量,严重影响患者的生活质量和寿命。目前对本病的

严重性、重要性和普遍性尚缺乏足够的认识。

3. 老年 SAS 诊断现状及特点

老年 SAS 患者临床表现不一，疾病谱分布广，加之多种合并症

及药物的影响，并不像中年患者那样常表现为典型的打鼾、夜间呼

吸暂停及日间嗜睡。不少老人为独居，难以从配偶或家人一方准确

了解其夜间睡眠时的情况，观察到睡眠时的呼吸停止这一特异诊断

线索的机会减少，采集病史存在着一定困难。习惯性打鼾并非老年

SAS 患者特征性的表现；由于呼吸力量的减弱，年轻时鼾声如雷者

老年后可表现为鼾声降低，但呼吸暂停现象并不减轻。老年 SAS 患

者嗜睡的发生与呼吸暂停低通气指数（AHI）的相关性不强，加之老

年增龄的影响、退休后生活节奏较为放松，日间犯困的表现不如年

轻患者突出；相反，主诉失眠或睡眠不宁的比率增加。夜尿次数增

多是老年 SAS 患者常见的症状之一，但易被误为是前列腺增生、服

用利尿药及合并糖尿病等所引起；常可经持续气道正压通气(CPAP)

治疗改善。老年 SAS 患者的记忆力减退、认知功能改变也易与老龄

相关的功能退化相混淆，从而忽略了 SAS 的诊断。

老年人群中 SAS 的发生率显著升高，且随年龄的增加呈上升趋

势；AHI>5 次/h 和>15 次/h 的比率均高于中年人群；年龄每增龄 10

岁，SAS 的患病率增加 2.2 倍。尽管老年人睡眠呼吸紊乱的易患因

素与中年患者并无不同，但功能性因素在发病中起着更重要的作用。
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老年人群中 SAS 的发生率相当高，但是否与不良的临床结局有关尚

不明确。目前有关 SAS 与临床预后的研究多以中年人群为对象，所

得结论是否适合老年人群呢？回答这一问题可以决定什么样的老年

SAS 患者需要积极治疗，在即将到来的老龄化社会中具有重要的医

疗经济学意义。适合中国老年人群的 SAS 诊断整体规范很好有必要。

四、制定规范的必要性和意义

习近平在中国共产党第十九次全国代表大会上的报告中指出：

全面建立中国特色基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效的

医疗卫生服务体系，发展健康产业。促进生育政策和相关经济社会

政策配套衔接，加强人口发展战略研究。积极应对人口老龄化，构

建养老、孝老、敬老政策体系和社会环境，推进医养结合，加快老

龄事业和产业发展。”

为提高老年 SAS 相关性的认识，提高防控水平，通过与相关医

疗及学术机构合作，加强科研合作，完善诊断方案，规范我们的 SAS

的诊断制度；制定优化的老年 SAS 的诊断方案、提高医疗人员的资

质能力；提高老年 SAS 患者就诊率，减少其并发症的发生率、致残

率，为中国老年 SAS 系列指南提供参考。

国内部分 SAS 专家参考了国内外相关指南及研究成果，为优化

医疗资源，整合医疗资金，减少因睡眠呼吸疾患致残、致死率，减

少并发症治疗的医疗资源投入，为中国卫生资源的合理有效投入，

提高全民医疗健康水平，为优化、整合医疗资源做出贡献。
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因此，制定中国老年 SAS 诊断规范，既使我国 SAS 诊断治疗有

据可依，解决了临床实践中的矛盾，促进健康管理与疾病治疗相融

合，为更规范更优质的供给医疗服务提供了保障。

五、编制过程

（一）成立规范起草团队

2020 年 05 月，中国老年医学学会提出制定老年睡眠呼吸暂停

综合征诊断专家共识起草的计划，四川省第四人民医院接受学会委

托，牵头编制《老年睡眠呼吸暂停综合征诊断专家共识》工作，医

院领导班子高度重视，立即组织相关专业专家，专业人员，科研人

员，财务人员，管理人员，组建专门团队。召集专家团队召开会议，

组织成立规范起草组，并确定起草组成员具体的分工协作内容和编

制时间进度表。

（二）调研分析

2020 年 06 月，起草组成员进行文献调研、行业现状调研、老

年睡眠医学领域调研，实地调研多个老年医学、睡眠医学领域的科

研院校、卫生机构、企业，了解老年 SAS 疾病状况，同时，收集有

关老年 SAS 疾病等相关资料，查阅国内外相关的规范、技术资料，

为规范编写提供参考和依据。四川省第四人民医院牵头组建规范起

草组，按照计划完成起草工作，落实经费问题，为起草组的工作开

展提供必要条件。

（三）多轮研讨

2020 年 07 月，召开多次专家团队和起草组项目研讨会，就各

成员分工编写的内容做深入的探讨和论证。完成规范草案初稿（含
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条文说明）。就初稿征求各方意见，召开专家研讨会，对草案初稿

进行修改和完善。

（四）征求意见阶段

2020 年 07 月下旬，起草组开展了对本规范的专家意见征求座

谈会，通过各种形式广泛征求意见，形成了规范征求意见稿。起草

组先后召开与北京大学人民医院、中国人民解放军总医院、北京大

学国际医院等机构的多次沟通，对征求意见稿进行充分论证，对规

范的整体框架及内容的可操作性提出了修改意见，对规范的名称进

行了修改，增补了规范的框架，修订了规范的细节。08 月，提交规

范草案和进展情况报告。

六、制定规范的原则和依据，与现行法律、法规、规范的关

系

（一）规范内容符合国家有关法律、法规和方针、政策。

本规范内容符合国家有关法律、法规和方针、政策的要求，部

分条款要求严于国家有关法律法规及相关规范。

（二）简明具体，体现科学性和针对性，可操作性强。

规范内容参考了国内外老年 SAS 疾病诊断相关规范及文件的基

础上，结合我国已有的研究和实践等方面起草规范。规范内容具有

科学性、前瞻性和可操作性，文字简明具体，对老年 SAS 疾病诊断

及可持续发展具有较强的指导意义。

（三）充分考虑实际情况，适应国内健康养老服务需求。

本规范在调查国内科研院校、卫生机构、医养结合机构、企业

的基础上，充分考虑我国人口老龄化发展趋势，结合有关专家及业
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内人士意见建议，充分研讨后编制成形，规范条款内容反映行业特

点，具有针对性、实用性。

（四）与其它规范、规范做好衔接，互相支撑。

作为指导国内老年 SAS 疾病诊断规范，本规范充分考虑并保持

和其他国家、行业相关规范、规范的一致性、适合性、可行性及创

新性，从而促进我国老年 SAS 疾病诊断规范体系与国际接轨并不断

完善。本规范以党的十九大报告关于积极应对人口老龄化的相关要

求、参照了 2014 美国医师协会成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断临床实

践指南；2017 美国睡眠医学会成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊断临床实

践指南；2018 成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南（中国医师

协会睡眠医学专委会）；美国睡眠医学会睡眠及其相关事件判读手

册（规则，术语和技术规范 2.3 版）；中共中央、国务院印发了《国

家积极应对人口老龄化中长期规划》》（2019）为指导原则，参照

了 2017 欧洲呼吸学会(ERS)中枢性睡眠呼吸暂停诊断和治疗；国际

老年睡眠医学工作组共识：2017 老年人以及体弱老年人睡眠障碍性

呼吸的治疗。2018 印度精神病学学会(IPS)临床实践规范老年睡眠

呼吸障碍的管理等文件要求。

七、主要内容说明

（一）范围

本规范规定了老年睡眠呼吸暂停综合症诊断的规范，主要危险

因素，临床特点，主要实验室检测方法，规范，流程，并发症和鉴

别规范。本规范适用于提供老年睡眠暂停综合征诊断，治疗等服务

的医疗机构和人员。
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(二)规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。

2014 美国医师协会成人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征诊断临床

实践指南；2017 美国睡眠医学会成人阻塞性睡眠呼吸暂停综合征诊

断临床实践指南；2018 成人阻塞性睡眠呼吸暂停多学科诊疗指南

（中国医师协会睡眠医学专委会）；美国睡眠医学会睡眠及其相关

事件判读手册（规则，术语和技术规范 2.3 版）；2017 欧洲呼吸学

会(ERS)中枢性睡眠呼吸暂停综合征诊断和治疗；2017 老年人以及

体弱老年人睡眠障碍性呼吸的治疗；2018 印度精神病学学会(IPS)

临床实践指南老年睡眠呼吸障碍的管理。

（三）术语和定义

下列术语和定义适用于本文件

睡眠呼吸暂停:睡眠呼吸暂停综合征:阻塞性睡眠呼吸暂停:中

枢性睡眠呼吸暂停:混合性睡眠呼吸暂停:低通气:微觉醒:呼吸暂停

低通气指数:阻塞性睡眠呼吸暂停综合征:中枢性睡眠呼吸暂停综合

征：复杂性睡眠呼吸暂停综合征。

（四）规范

4.1 主要危险因素

老年人睡眠呼吸紊乱的易患因素与中年患者并无不同，但功能

性因素在发病中起着更重要的作用。

4.2 临床特点
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老年睡眠呼吸障碍患者临床表现不一，疾病谱分布广，加之多

种合并症及药物的影响，并不像中年患者那样常表现为典型的打鼾、

夜间呼吸暂停及日间嗜睡。

4.3 主要实验室检测方法

老年人在睡眠中心进行多导睡眠监测(PSG)的失败率更高，老年

患者合并其他疾患的概率较高，应仔细评估 SAS 与相关并发症及合

并症的关系。

4.4 规范规范及流程

疑似 SAS 需基于全面的临床评估；在没有 PSG 或家庭睡眠呼吸

暂停监测(HSAT)情况下，不应使用临床工具、问卷和预测算法来规

范 SAS。

4.5 并发症

近年来的研究已经明确 SAS 是患者多种疾病的危险因素，主要

指高血压、冠心病，心绞痛、心律失常、无症状性心肌缺血、心肌

梗死、心源性猝死、脑血管病、慢性阻塞性肺疾病、认知功能损害、

老年性痴呆（阿尔茨海默病）等。

4.6 鉴别诊断

包括单纯鼾症，上气道阻力综合征，肥胖低通气综合征，过度

肥胖，睡眠相关肥胖低通气，发作性睡病，不宁腿综合征，睡眠中

周期性腿动，惊恐发作，药物或其他物质所致的失眠或嗜睡的鉴别

诊断。

八、采用国际规范和国外先进规范的，说明采标程度，以及

与国内外同类规范水平的对比情况
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本规范具有较好的先进性和实用性，对老年睡眠呼吸暂停综合

征诊断提出明确的要求，有较强的操作性和指导意义。

九、作为推荐性规范或者强制性规范的建议及其理由

根据《中华人民共和国规范法》规定，建议该规范作为推荐性

规范。

十、强制性规范实施的风险点、风险程度、风险防控、措施

和预案

无

十一、贯彻规范的措施建议

老年睡眠呼吸暂停综合征诊断专家共识规范推广意义重大，可

以通过以下几种方式：

①举行全国及各省市医学专业会议或培班行规范学习；

②可在相关刊物发表该规范，包括网络平台及官方公众号；

③在各临床医学院校、医院、社区、医联体进行规范宣传及培

训；

④睡眠领域专家教授基层医院行规范教学培训。

十二、其他应说明的事项

第一步 经费使用包括立项专家费用， 3

第二步 审查讨论费用 3

第三步 项目终审费用 2
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