睡眠醫學簡介

從打鼾談起
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中山醫學大學附設醫院睡眠醫學主任　丁化

提起睡眠打鼾，映入腦海，總是有一彪形大漢橫睡床上，張口呼吸，鼾聲四起。一般人都曾有如此的經歷：家人或朋友鼾聲如雷，雖有感於其干擾，甚而在公共場合是一個極窘的事；直覺上這些人如此易於入眠總是幸福事一椿，而不以為意。然而在近三十多年來睡眠醫學迅速的發展下，這種為常人視若無睹的狀況，漸漸得到強而有力的証據，說明其與健康息息相關；非但如此，以往一些醫學無法合理解釋的情境，卻在人生三分之一時光的睡眠，尋得答案或有了解決的方向。

舉例來說，惡名昭彰的高血壓，早經證實與心血管疾病，如心衰竭、心肌梗塞和中風及糖尿病形影不離。之前高血壓發生原因大部份皆歸於原因不明，僅十分之一或更低，來自腎上腺腫瘤或被解釋為糖尿病的續發症狀，亦或來自遺傳；而控制血壓的藥漸漸從利尿劑、鈣離子阻斷劑發展至交感神經 ( 與 ( 的阻斷劑及與腎上腺素形成有關的抑制劑(ACEI)。目前在心血管疾病或高血壓的研究大都歸因於自主神經調節失常，引起交感神經過度增強的結果，而藥物的控制有的確能使血壓穩定，有些案例不論如何使用藥物，血壓卻總是大幅度昇降，尤其是一大清早的血壓上昇，被視為睡前降血壓藥物劑量不足所致，確切的原因或機轉仍未十分明瞭。拜科技蓬勃發展之賜，四十多年來，一些孜孜於近代睡眠醫學發展的科學家，在眾人皆睡，我獨醒的情境，致力於在佛洛依德“夢的解析”後，對睡眠更科學的觀察與解讀。其結果不但讓人們吃驚，亦使長期處於“睡眠期”的睡眠醫學漸漸甦醒，其中之一的重大成就，即對大部分原因不明的高血壓找到合理解釋的機轉－絕大部分（70~80 %）來自不良的睡眠，尤其是嚴重的阻塞型的睡眠呼吸中止症（severe obstructive sleep apnea syndrome），即普羅大眾俯仰皆能有所聽聞的鼾聲。

嚴重的阻塞型睡眠呼吸中止症，好發於男性中年以上的年紀、肥胖、東方人亦或下顎較小或內縮是其加重因子，但不表示年輕人、瘦子或女性即可置身事外；其原因在於睡眠時，上呼吸道，即後鼻腔，舌根後，口鼻咽喉部位，隨入睡時，相關肌力張力漸失；加上逐年鬆垮的黏膜下的結締組織，或過多的脂肪沉積。吸氣時，氣道狹窄引起組織的震動，即為鼾聲。倘對這些人的鼾聲仔細聆聽及分析，您會發覺在數次或十數次的鼾聲後，他們的呼聲卻漸漸或忽然中止，至十數秒，甚至超過一分鐘，合併身體突然地大幅地抖動，且在大氣一呼而後鼾聲再起。在整個睡眠中，這般的週期可能重複高達數十至數百次之多，其中甦醒的腦波亦可能高達百次，即所謂睡而不眠。

近年來，科學家在這方面的研究，已得到許多令人印象深刻的結果：隨著鼾聲中止，該病患呼吸氣流亦因而中斷，血液中氧氣含量漸低，二氧化碳濃度漸增，肺動脈壓昇高、靜脈回流量下降，心率因而下降。這樣的血流動力學的狀態，在生命中樞與大腦皮質突然地甦醒及強烈的動作而瞬間震盪。原因是過高二氧化碳蓄積及過低的氧含量必定引發生命中樞的強烈動作，否則病患“壽終正寢”，無法見到隔日太陽。如此迫切的情境下，只能中斷睡眠，使呼吸氣流再度暢通，血氧回昇，二氧化碳因勢下降，心率上揚，危機似乎暫時緩解；然而就在睡蟲再度光臨時，上呼吸道肌肉張力再度減低，呼吸道益形狹窄，鼾聲再起，氣流急促而中斷。這般整夜的反覆生死的搏鬥，不下數百回合，無怪乎，覺醒後，常有頭暈頭痛，口乾舌燥，咽喉異物感，四肢軀幹疼痛，而終日疲累不堪。更聳動的研究結果直指“生死之間”呼吸氣流再度回復時，生命中樞－腦幹，“救亡圖存”之際所激發的強烈的交感神經興奮，其釋放出大量的化學物質（catecholamine）使相關血管急速收縮－即整夜這般的血管收與放亦達數百次之多，如此“夜復一夜”、“年復一年”加上平滑肌細胞增生，慢性全身性的血管內皮持續發炎，血管內皮系統因而受傷硬化，血壓能經藥物而得有效控制將益形困難；無法避免地，中風及急性冠狀疾病（狹心症，急性心肌梗塞）於是擇機降臨。近年睡眠呼吸中止症與心衰竭的研究更透露，不斷地交感神經的興奮，除易使冠狀動脈硬化，血壓增高，更易使心肌細胞提前老化，心臟電生理系統錯亂，極可能誘發心律不整，甚至猝死。報告中証實由睡眠呼吸中止症所引發的血流動力學（血壓、血流、心率等）的錯亂，神經及血液中荷爾蒙的變化，全身血管內皮系統發炎反應的因子，在剔除經由高血壓，高血脂，糖尿病的影響，單就其本身即能使心臟衰竭機會上升兩倍半；一旦心臟擴大，易壓迫周遭肺組織，加上或輕或重的肺水腫，勢必造成呼吸負擔變大，若又合併原先的睡眠呼吸中止症，可以想見要求得一舒適的睡眠就如緣木求魚。

截至目前，幾乎無有效藥物可以改善因上呼吸道塌陷的睡眠呼吸中止症。對成人而言，咽喉整形術對鼾聲降彽的效果遠高睡眠呼吸中止症的真正療效（約不到30％有效）。而非手術的治療如睡眠時牙套的使用及正壓呼吸輔助器（Continuous Positive Airway Pressure；CPAP）治療效果極佳，但必須經由一段不算短的適應期。前者的機制是將下巴或舌頭稍稍前移，有效增加上呼吸道口咽的空間；後者持續的正壓，藉改變吸氣時的負壓為正壓，以維持上呼吸道的通暢。輕度或中度的睡眠呼吸中止症，在牙套的穿戴後常能有效改善睡眠。然而對重度的症候或己衍生心悸，心絞痛甚或心衰竭，則正壓呼吸輔助器則是不二的選擇；研究証實除能穩定維持上呼吸道的通暢，正壓呼吸輔助器的使用能減低呼吸的能量消耗，心肌的負荷及降低交感神經的興奮。

佔人類生命週期三分之一的睡眠，長年被視為鮮少醫學意義的片斷，然而不斷的驚人的研究成果告訴我們：其與眾所皆知的心血管疾變，緊密相連。而實際情況卻不只如此，不足睡眠導致慢性疲勞所致的交通事故三倍於飲酒過量；多數的人為公共災害，如﹔前蘇聯的車諾比原子爐幅射外溢，美國油輪在阿拉斯加觸礁及挑戰者號太空船的爆炸，事後皆証實與當事者，過度疲憊及錯誤的判斷相關；另外兒童注意力、反應力及學習力差，老人癡呆，甚至孕婦的子癎前症、胎兒發育遲緩、胎兒早產及一般人的全身慢性肌肉酸痛可能均有與之密切相關。如同其他的疾病，早期的診斷與積極的治療是維護健康的不二法門。這些結果其實為這領域的先行者，如Dr. Dement及Dr. Sullivan等始料未及，無怪乎他們要高聲疾呼，健康的睡眠是長壽的“最重要決定因子”，其影響力高過飲食營養，運動，甚或先天遺傳。鼾聲應可視為健康危機的一盞黃燈，甚至紅燈；它不應只是噪音公害而已。

