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• 國立臺灣大學附設醫院心臟外科主治醫師

• 敏盛綜合醫院心臟外科主治醫師

• 敏盛綜合醫院心臟外科主任

• 台灣胸腔及心臟血管外科學會專科醫師、專科
指導醫師
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心臟外科

• 心臟手術 (缺血性心臟病、瓣膜性心臟病、
心臟衰竭、先天性心臟病… etc)

• 血管手術 (主動脈疾病、周邊血管疾病、血
液透析造瘻及導管、靜脈疾病… etc)











心血管疾病之危險因子

• 高血壓

• 高血脂

• 肥胖

• 糖尿病

• 睡眠



睡 眠



曾任Google、微軟、蘋果副總裁，現為創新工場董事長的
李開復，52歲時被診斷罹患淋巴癌第四期，生命一下到了
盡頭。但在短短休養17個月後，他從大病中重生，身體裡
裡找不到一公分以上的腫瘤。李開復篤定地說：「睡眠，

是最有用的復健。」

救命睡眠力





優質睡眠有3期

健康關鍵就在”熟睡期“

巨人睡眠管理平台

 淺睡期 l消除疲勞l

佔總睡眠比 : 50%

 熟睡期 l修復身體l

佔總睡眠比 : 25%

 快速動眼期 l記憶建檔、修復大腦l

佔總睡眠比 : 25%





掌握優質人體排毒修復的
黃金熟睡期，可救你一命!

巨人睡眠管理平台



有下列情況產生嗎?





最常見(>60％) 常見(10％~60％) 少見(<10％)

打鼾 (響亮而不均勻的打鼾聲)
白天嗜唾 (看電視、開會、坐車、上課、與朋

友聊天時經常會忍不住想打瞌睡)
睡眠過程中出現呼吸停止現象 (家人觀察到呼

吸停止)
個性改變 (易怒、記憶力減退、反應遲鈍、學

習成績下降)
夜間頻尿
白天疲乏無力 (長時間睡眠也無法解除疲乏感)

夜間睡眠動作異常
夜間醒來胃酸嘔吐感
夜間憋氣
性欲減退
清晨睡醒後口乾、頭痛
夜間出汗

夜間尿床
頻繁憋醒
夜間咳嗽
失眠多夢
胸痛
喉嚨發炎久治不癒

睡眠呼吸中止症候群之臨床表現



手機掃描以下QrCode
立即執行護心行動

或 點撃 [ 前往護心行動 ]

http://forms.tmicare.tw/sleep123/


阻塞型睡眠呼吸中止症







救命睡眠力

• 垃圾睡眠害你百病纏身，1.5倍癌症、2.5倍腦中風、 2.95倍糖尿病、
4倍心血管疾病、 5倍高血壓、 6倍憂鬱症甚至失智症等疾病找上你。

• 掌握優質人體排毒修復的黃金熟睡期，將可救你一命!



注意!睡眠力也會老化
• 越睡越累、鬧鐘響前就自動醒了、一夜睡睡醒醒、

躺上床上久久無法入眠 !

以下3種情況代表睡眠力老化：
1.總睡眠時間減少：原本能睡8小時，現
在只能睡6 小時。
2.半夜醒來次數增加：2次以內屬正常範
圍，若超過3次，則須特別留意是否有睡
眠障礙。
3.睡眠規律改變：比原本預計的時間提
早醒來，或常在非預計的時間睡著等。



睡眠呼吸障礙(Sleep-Disordered Breathing)定義

腦波檢查顯示患者因缺氧而醒來；每呼吸停止10秒以上為一件中止次數在臨
床上紀錄。稱為一次呼吸中止(Apnea) 。15-25-45



如何瞭解自已睡眠情況

• 睡眠中心

• 居家檢測
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睡眠呼吸中止(Sleep Apnea)
症候群依病因可以分為三大類型：

1. 阻塞型：氣道內呼吸肌仍有吸氣和吐氣動作，胸廓也上下
起伏， 但因上呼吸道阻塞使氣流無法進入肺部。

2. 中樞型：出現在神經系統有問題的患者，呼吸肌缺乏來自
大腦的驅動訊號，胸壁沒有上下起伏的動作也不會有氣流
進入肺部。

3. 混合型：是指中樞沒有完全將呼吸的指令由大腦傳出來，
好不容易傳送出了呼吸的指令，在呼吸時呼吸道又發生了
阻塞的情形。



術語

• AHI< 5       為正常 Normal

• AHI> 5-20 為輕度 Mild

• AHI>20-40 為中度 Moderate

• AHI>40 為重度 Severe

• OSA(Obstrctive sleep apnea)

• Hypopnea(air way flow )指進入呼吸道的
氣流減少10%以上，而且伴隨血氧濃 度下
降4%以上



重點摘要
台灣地區_睡眠中心(40)_現行的醫療服務之架構圖

流程

症狀

篩檢 診斷 治療 管理
長期追蹤照
護

居
家
篩
檢

醫院(睡眠中
心)

睡眠中心 醫院(各科) 居家治療

睡眠呼吸障礙
(打鼾,睡眠呼吸通氣過低症,
睡眠呼吸中止症候群, 慢性阻
塞性肺臟疾病)

其他睡眠病症
(猝睡症,異睡症,不寧腳,週期
性肢體抽動症,夢遊症)

失眠症

晝夜節律失調
(時差,輪班)

白天嗜睡/過勞症
(工安,疲勞駕駛?,生產力與工
作效能)

睡眠多項生理檢查
(胸腔科,精神科,ENT)

Polysomnography

正壓呼吸輔助
(胸腔科,ENT)

手術(耳鼻喉科)

藥物(精神科)

牙套(牙科)

認知行為療法
(臨床心理師)



ENT Surgery Radiofrequency



Oral Appliance























睡眠與心血管疾病



心血管疾病的衝擊

• 900,000 deaths per year in USA

• Hypertension alone affects 75 million Americans, 
many misdiagnosed as “essential”

• Research has discovered evidence of bidirectional 
relationship of sleep apnea and c-v disorders

• Mechanisms: Arousals > neuro-hormonal activation 
> release of inflammatory mediators (cytokines) 
and adhesion molecules > reactive oxygen species 
and transcription factors due to oxidative stress

Javaheri Principles and Practice of Sleep Medicine 2004 
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(睡眠呼吸中止症與心臟衰竭)

http://www.acc.org/


睡眠呼吸中止症之可能併發症

•高血壓

•肺動脈高壓

•收縮性或舒張性心臟衰竭

•心律不整

•冠狀動脈疾病

•各種腦中風

•失智症

•死亡



手機掃描以下QrCode
立即執行護心行動

或 點撃 [ 前往護心行動 ]

http://forms.tmicare.tw/sleep123/


治療的衝擊

• Treatment of obstructive and central sleep apnea with 
PAP results in improvement of c-v morbidity and 
mortality

• 治療睡眠呼吸中止症可降低心因性猝死之風險

Fanari ACC-Cardiosource 2014



高血壓與睡眠呼吸中止症

• Known for decades but difficulty proving causal 
relationship and benefit of CPAP therapy

• Severity of OSA at baseline impacts future onset of 
hypertension
(Wisconsin Sleep Cohort)

• Small but significant reduction in daytime blood 
pressure in normotensive patients after four weeks of 
PAP therapy

• Refractory hypertension, eg 3 drugs at maximum dose 
with persistent hypertensive pressure elevations, is 
associated with OSA in 83% of patients

• Non-sleepy patients with OSA may be immune to the 
bp lowering effect of therapy





睡眠呼吸中止症與腦中風

• Chronic intermittent hypoxia is a key factor in 
vascular inflammation, atherosclerosis, and 
endothelial disease

• Cycle of inflammation

• Rise in sympathetic activity and blood pressure 
amplify the effect of the cycle of inflammation

• Impact of atrial fibrillation and patent foramen 
ovale also contributes to the risk of embolic stroke



Javaheri 2007 Sleep Medicine Clinics





睡眠引響之呼吸與心房顫動

New data on mechanisms and impact:

• Upper airway collapse > hypoxia > ventilator overshoot > 
hypercapnia > autonomic instability and intrathoracic pressure 
alterations

• Increased state of thrombosis, inflammation, and oxidative stress 
produce a pro-arhythmogenic milieu, atrial macro-reentry, and 
automaticity

• OSA is a powerful predictor of ablation failure, independent of 
atrial enlargement, obesity, or hypertension

• A fib will affect up to 16 million patients by 2050

• A fib will cost $6.7 billion per year

• In a cardiology practice the majority of OSA patients have been 
referred by electrophysiologists

• Future strategies?
Mehra ACC-Cardiosource 2014



肺動脈高壓與睡眠呼吸中止症

• 1998年WHO認證阻塞性睡眠呼吸中止症會次發
肺動脈高壓

• 15 – 70%之睡眠呼吸中止症患者有肺動脈高壓

•在嚴重阻塞性睡眠呼吸中止症之患者可能會發生
肺性心臟病，尤其是當中動脈血二氧化碳過高者

• Several but not all studies show compliant, 
effective treatment of OSA improves PAH





阻塞性及中樞性睡眠呼吸中止
症與心臟衰竭
•重大的公共衛生議題

•高死亡率、高罹病率

•頻繁地入院及再入院

•高度的經濟衝擊

•阻塞性睡面呼吸中止是最常見確是最不被注意的:
co-morbidity -- 70% of HF patients have OSA/CSA

•心臟衰竭與睡眠呼吸中止症之症狀相似

•而中樞性睡眠呼吸中止似乎有更高之死亡率

• PAP may not improve mortality in HF patients



阻塞性及中樞性睡眠呼吸中止
症與心臟衰竭
• CSA is suppressed in 50% of HF patients by CPAP

•在心臟衰竭之病患中，睡眠呼吸中止和白天之昏
昏欲睡較無關聯性



Meddic.jp



冠心症與睡眠呼吸中止

• 20-25%之睡眠呼吸中止症病人有冠心症

• 在獨立機構之研究中盛行率約30%
• 目前直接成因還未完全了解

• 然而在重大心臟患病中嚴重呼吸中止症有較多之傾向

• CPAP may significantly reduce c-v events
• AHI severity is an independent predicator of mortality in 

patients with CAD

• Screening for both disorders in patients with risk factors for 
one is suggested as well as co-management strategies

• Impaired sleep in men and disturbed sleep in women may 
be related to moderately higher risk of poor cardiac 
prognosis after first AMI
(A. Clark SLEEP2014)



失眠與心血管疾病之風險

•美國約有20%成年人有失眠問題而其中一半為長
期慢性之問題

•目前致死機轉仍未明，然而因壓力引起之發炎物
質與C型反應蛋白與心血管之風險有相關性

• One 38 year study of 1,409 adults concluded that 
persistent but not intermittent insomnia was 
associated with increased all-cause and 
cardiopulmonary mortality, and a steeper increase 
in inflammatory markers
(S. Parthasarathy American Journal of Medicine 2014) 



Punjabi NM PLoS Med2009



睡眠障礙與死亡

• 許多前瞻性長期之研究都發現假如睡眠呼吸中止症
之患者未治療，其各種原因之死亡率都較高，尤其
是心血管相關

• 睡眠呼吸中止與心血管危險因子之嚴重度有相關性

• OSA predicts incident sudden cardiac death and the risk 
magnitude is predicted by multiple parameters 
characterizing OSA severity, independent of established 
risk factors

• Therapy with effective compliant PAP significantly 
reduces mortality from c-v disease and auto accidents



睡眠呼吸中止與癌症之關聯

Peppard PE; Nieto FJ. Here come the sleep apnea-cancer studies. SLEEP
2013;36(10):1409-1411.
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