
第一图书网, tushu007.com
<<睡眠呼吸疾病诊疗技术>>

图书基本信息

书名：<<睡眠呼吸疾病诊疗技术>>

13位ISBN编号：9787509125410

10位ISBN编号：7509125413

出版时间：2009-3

出版时间：人民军医出版社

作者：缪东生，张希龙　主编

页数：400

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<睡眠呼吸疾病诊疗技术>>

前言

鼾声，长久以来在文学作品中被渲染为心宽体壮的豪杰侠客们的憩睡的可敬形象之一，人所共知。
诚然，伴随一呼一吸发生柔和、均匀的气流声，无疑是人们安然深睡的标志。
但粗糙、无规、响亮的气道震动声，不仅可使邻人不得安宁，还预示着呼吸气道阻力上升，气流不畅
。
此种睡眠中气道阻力加大甚至出现阻塞与开放不规则交替现象的背后，隐藏着对人体生理健康的巨大
危害，已受到越来越广泛的关注。
医学家已认定，睡眠呼吸紊乱是多种慢性疾病的上游病源，是严重影响身心健康与生活质量的重要因
素。
由于饮食结构与不良生活方式的蔓延，人群肥胖率增高，各种类型的睡眠呼吸紊乱尤其以阻塞性睡眠
呼吸暂停与低通气综合征之发病率明显上升，国内多家机构统计达到1．3％～3．4％。
已受到呼吸、神经心血管、内分泌科、儿科、老年病科及耳鼻咽喉头颈外科、口腔颌面外科医师的重
视，且从不同侧面切入，承担研究、诊治这一常见、多发、危害广泛的病理状态，成为一门新兴的边
缘交叉学科。
但严格地说，诊断与防治本病的深远意义及完善标准与措施，尚未为医界，更未能在人群中得到共识
。
在发病机制、病因、病理、风险评估、治疗方法的合理性和选择、治疗效果的评价、伴发病与下游疾
病等方面尚待深入研究，多学科的综合性计划治疗尚未实现。
早在20世纪60年代初，日本医师就曾经报道，用腭咽部外科手术消除鼾声、改善睡眠呼吸状态，
至1981年Fujita报道了他的改良术式，并定名为Uvulopalatopharyngoplasty以来，得到了广泛应用，并在
各国医师的应用中产生了多种改良术式，但手术的远期疗效，始终徘徊在40％一60％，且常有术中、
术后并发症致残、致死的病例发生。
全面认识本症及采取综合治疗措施的呼声渐高。
此次，有幸读到由耳鼻咽喉头颈外科、口腔颌面外科及呼吸科专家们合力编著的一书，深为其“荟萃
中外，集各家之长”的特点所吸引，本书包含了基础到临床、内科和外科的观点与方式，既系统又具
体，有理论分析，也有实际操作，内容十分丰富，余阅多本类似专著，未有能及者。
本书体现了对睡眠呼吸疾病应实行综合、序贯、计划防治的先进理念，渗透着作者们在临床工作中的
亲身体会，有较高的理论价值和很强的实用性，堪为从事鼾症与睡眠呼吸障碍疾病诊疗工作的专科医
师、全科医师及临床医学生们的教材，亦可为儿科。
老年病科、内科、外科医师及从事医疗保健工作者们难得的参考读物。
在此，我衷心感谢作者们为学科发展及本病防治所做的辛勤奉献。
相信本书的发行将给睡眠呼吸障碍的患者带来更多福音。
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内容概要

本书综合整理了睡眠呼吸障碍学的最新进展，共分上、下篇，共30章，重点内容是睡眠呼吸障碍性疾
病中最常见的疾病——阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的相关知识。
全书包含了基础到临床、内科和外科的观点与方式，既系统又具体，有理论分析，也有实际操作，内
容十分丰富。
本书体现了对睡眠呼吸疾病应实行综合、序贯、计划防治的先进理念，渗透着作者们在临床工作中的
亲身体会，有较高的理论价值和很强的实用性，堪为从事鼾症与睡眠呼吸障碍疾病诊疗工作的专科医
师、全科医师及临床医学生们的教材，亦可为儿科、老年病科、内科、外科医师及从事医疗保健工作
者们难得的参考读物。
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南京军区医学科学委员会耳鼻咽喉头颈外科专业委员会副主任委员，中华医学会江苏省分会耳鼻咽喉
头颈外科专业委员会委员，中国睡眠研究会会员。
兼任国家统计源核心期刊《中国耳鼻咽喉头颈外科》杂志编委和《中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志》
编委。
2002年主持创建了解放军8l医院鼾症中心，现已发展成为南京军区鼾症中心。
主持举办了2003年、2004年和2007年江苏省、全军及全国医学继续教育项目OSAHS研习班。
主编出版了专著《现代睡眠呼吸障碍学的基础与临床》，获得江苏省新技术引进一等奖一项、军队科
技进步奖和医疗成果奖九项，承担军区十一五重点课题二项。
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享受军区一等特殊津贴。
被评为军区中青年科技人才。
荣立二等功一次。
张希龙，现为南京医科大学第一附属医院呼吸科教授、主任医师、医学博士、博士生导师。
任中华呼吸学会睡眠学组副组长，中国睡眠研究会常务理事，江苏省呼吸学会睡眠呼吸障碍学组组长
。
多年来从事对鼾症及睡眠呼吸障碍疾病，尤其是睡眠呼吸暂停综合征和心脑血管疾病相关性及其防治
的临床实践及研究。
先后主持国家自然基金、省科技厅国际合作等科研课题多项，近几年来在国内外医学专业杂志上发表
睡眠医学相关论文约50篇，获多项国内外睡眠医学奖。
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章节摘录

插图：1．生活质量OSAHS对全身多系统、多脏器造成损害并造成对生活与健康质量的严重影响。
睡眠呼吸疾病的临床症状可以归纳为白天症状和睡眠期症状。
睡眠期症状包括打鼾、憋气、睡眠破碎、胃食管反流、夜尿和多汗睡眠中不安腿综合征；白天症状包
括过度睡眠、晨起头痛、情感改变、性功能障碍、听力减退、自动行为、近记忆减退和催眠幻觉。
OSAHS是高血压、冠心病、肺心病和脑卒中等心脑血管疾病的独立危险因素，还损害内分泌代谢、神
经、泌尿生殖、消化和血液多个系统，造成患者抑郁、焦虑、认知功能、免疫功能、代谢功能和性功
能等异常。
睡眠呼吸疾病可导致生活质量降低。
资料表明OSAHS患者老年痴呆发病率较正常人群显著增高。
这是一个关系到我国广大人群生活和生命健康的大问题，我们必须给予高度关注和解决。
2．OSAHS病死率睡眠呼吸疾病是涉及全身多系统的严重疾病，由于机体多系统改变而影响寿命，发
生猝死和意外者并非罕见，OSAHS是夜间病死率增加的一个重要原因。
Kiely等报道14例死亡的OSAHS患者中半数以上（57％）死于心血管疾病，提示OSAHS可增加心血管病
的病死率。
流行病学调查表明：心血管病患者凌晨1～8时病死率较高，而在这段时间REM明显增多，往往有更多
的睡眠呼吸暂停和更严重的低氧血症。
在睡眠时对心血管产生明显影响，睡眠呼吸暂停是缺血性心脏病的主要危险因素之一。
全身血压的增高，低氧血症和睡眠中交感神经活性的增高，均导致动脉粥样硬化的发生。
OSAHS患者因长时间的呼吸暂停可导致心脏突发事件的发生，其表现形式可以是①心律失常型：缺氧
使心肌受损致心肌异位兴奋点降低，常是引起患者猝死的重要原因；②急性心力衰竭型：严重缺氧使
心肌顺应性、心排血量下降，心肌收缩力减低，促发急性心力衰竭而死亡；③心肌梗死型：在冠状动
脉病变基础上发生，常不能及时发现和诊治而猝死；④OSAHS增加脑血管病的发生率和病死率，多项
临床研究结果提示OSAHS导致脑血管意外病死率的增加。
3．交通事故OSAHS患者认知功能记忆力、注意力、警觉性、管理功能、精神运动能力、视空间结构
能力和语言流利程度等方面受损。
约80％以上的病人都可以发生白日嗜睡，不分时间、不分地点、不分场合的白天瞌睡。
不论是开会、上课、看书、看电视，甚至在骑车时，这些患者自诉在开车时经常打盹，甚至在亮红灯
时也能睡着，有时撞在树上，有时撞在墙上，或撞伤行人，常常不得不把车停下来清醒一会，而且在
高速公路上开车更易打瞌睡。
在驾驶中发生无法控制的嗜睡而发生车祸。
他们驾驶汽车时发生交通事故的概率是其他司机的2～3倍。
一般来说，OSAHS病情越重，发生车祸的危险越高。
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编辑推荐

《睡眠呼吸疾病诊疗技术》编写者顾及到睡眠呼吸障碍学涉及诸多学科领域的特点，在内容安排中尽
可能涵盖相关知识信息，以便读者能宏观、横向理解疾病基础背景知识，在临床实际中客观应用。
供基层从事睡眠呼吸障碍专业的临床医生和研究生阅读。
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