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极度肥胖合并阻塞性睡眠呼吸暂停患者减重代谢手术围术期

管理流程

朱冬梓，王文越，王兵，杨珵璨

（上海交通大学医学院附属第九人民医院 普外一科，上海 200011）

摘     要             在拟行减重代谢手术 （MBS） 的肥胖患者尤其是极度肥胖患者 （体质量指数≥50 kg/m2） 中，阻塞性睡

眠呼吸暂停 （OSA） 最常见、最危重的合并症之一，在减重人群中发病率高达 35.0%~93.6%。MBS 是

唯一能够长期有效治疗极度肥胖同时缓解 OSA 病情的治疗手段，但 OSA 也会显著增加 MBS 围术期呼

吸、心血管系统并发症发生率和病死率。为降低 MBS 围术期风险，针对 OSA 的围术期管理关键措施

在于应在多学科诊治 （MDT） 基础上及时准确诊断和评估 OSA，将 OSA 的诊疗和监测融入 MBS 围术

期管理流程，规范个性化的精准治疗。本文结合相关文献和笔者单位临床经验，从术前、术中和术

后管理三个方面介绍极度肥胖合并 OSA 的围术期管理流程，为精准评估最有效、安全的治疗方案提

供线索和意见。
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Perioperative management process for patients with extreme 
obesity and obstructive sleep apnea undergoing metabolic and 
bariatric surgery
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200011, China)

Abstract             Among obese patients, especially among those with extreme obesity (body mass index ≥50 kg/m2) who 

are scheduled for metabolic and bariatric surgery (MBS), obstructive sleep apnea (OSA) is one of the 

most common and s critical comorbidities, with a prevalence ranging from 35.0% to 93.6% in the 

bariatric population. MBS is the only treatment method capable of providing long-term effective relief 

for extreme obesity while alleviating OSA symptoms. However, OSA significantly increases the 

perioperative respiratory and cardiovascular complications and mortality rates associated with MBS. To 

reduce perioperative risks associated with MBS, key measures for the perioperative management of OSA 
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involve timely and accurate diagnosis and assessment based on a multidisciplinary team (MDT) 

collaboration. This includes integrating OSA diagnosis, treatment, and monitoring into the perioperative 

management process of MBS, standardizing personalized precision treatment. This article, drawing on 

relevant literature and clinical experience from the authors' institution, introduces the perioperative 

management process for extreme obesity complicated by OSA, covering preoperative, intraoperative, 

and postoperative aspects, so as to provide clues and insights for the precise assessment of the most 

effective and safe treatment options.
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阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 （obstructive sleep apnea，

OSA） 指各种原因引起的，睡眠状态下反复出现呼

吸暂停和睡眠中断，可导致缺氧甚至高碳酸血症。

据估计[1]，全球成年人中有 1/7 （约 10 亿例） 罹患

OSA。大量循证医学证据[2] 表明，肥胖是 OSA 的主

要 危 险 因 素 ， 由 于 颅 面 结 构 差 异 ， 与 高 加 索 人 相

比 ， 骨 骼 限 制 性 颅 面 表 型 可 能 使 国 人 更 易 受 到 体

质 量 增 加 的 影 响 ， 睡 眠 期 间 上 气 道 更 易 出 现 塌

陷[2-6]。因而，在拟行减重代谢手术 （metabolic and 

bariatric surgery，MBS） 患者中，OSA 是最常见的危

重 合 并 症 之 一[7]， MBS 人 群 中 OSA 发 病 率 高 达

35.0%~93.6%，发病隐匿并具有潜在致死性，会显

著 增 加 MBS 围 术 期 呼 吸 、 心 血 管 系 统 并 发 症 发 生

率和病死率[7-11]。

当 今 肥 胖 人 群 在 全 球 范 围 内 以 惊 人 的 比 例 上

升，在过去 5 年中，世界卫生组织估计全球肥胖影

响了近 20 亿成年人[12]。《中国居民营养与慢性病状

况 报 告 （2020 年） 》 [13] 显 示 ， 18 岁 及 以 上 成 年 人

中 肥 胖 和 超 重 比 率 已 超 过 50%。 据 《大 中 华 减 重

与 代 谢 外 科 手 术 数 据 库 2021 版》 [14]， MBS 患 者 术

前 合 并 OSA 者 占 70% （其 中 重 度 及 以 上 占 16%），

体质量指数 （BMI） > 50 kg/m2 的极度肥胖患者 OSA

更趋严重[15]。MBS 是目前能够长期有效治疗病态肥

胖 并 缓 解 OSA 在 内 肥 胖 相 关 疾 病 的 最 佳 治 疗 方 案

之一[16-18]，但对于合并 OSA 的极度肥胖患者的治疗

则 对 多 学 科 协 作 的 要 求 很 高 ， 且 围 手 术 期 处 理 困

难 危 重 合 并 症 的 风 险 更 高 等 特 点 国 内 尚 缺 乏 相 应

诊 疗 规 范 或 指 南 指 导 MBS 围 手 术 期 管 理 ， 且 随 着

MBS 在 国 内 的 广 泛 开 展 ， 外 科 医 生 对 于 OSA 的 认

识和处理经验相对不足也将影响 MBS 的安全推广。

本 文 以 相 关 文 献 和 笔 者 单 位 临 床 经 验 为 基 础 ， 通

过 术 前 、 术 中 和 术 后 管 理 三 个 方 面 简 述 极 度 肥 胖

合并 OSA 的围术期管理流程，为精准评估最有效、

安全的治疗方案提供线索和意见[19-23]。

需 要 特 别 指 出 的 是 ， 肥 胖 是 复 杂 的 全 身 性 疾

病，常伴有多种代谢紊乱疾病 （2 型糖尿病、高血

压、高脂血症等），本文主要侧重于极度肥胖患者

OSA 的 围 术 期 管 理 ， 而 该 管 理 流 程 是 MBS 围 术 期

管 理 流 程 的 一 部 分 ， 任 何 MBS 患 者 均 应 该 基 于 国

内 指 南[24] 进 行 相 关 代 谢 紊 乱 疾 病 筛 查 和 管 理 ， 以

确保围术期的安全性。

1     术前管理 

1.1 术前筛查和诊断　

鉴 于 极 度 肥 胖 患 者 合 并 OSA 的 高 发 病 率 ， 所

有极度肥胖患者均应常规进行问卷 （STOP-Bang 或

Berlin） 筛 查 和 多 导 睡 眠 检 查 （polysomnography，

PSG） 以 明 确 诊 断 和 评 估 [19] （附 件 1-2）。 PSG 检

查 结 果 中 呼 吸 紊 乱 指 数 （apnea hypopnea index ，

AHI） <5 次/h 为 正 常 ， AHI 在 5~14.9 次/h 为 轻 度

OSA， 15~29.9 次/h 为 中 度 OSA， ≥30 次/h 为 重 度

OSA[25] （表 1）。轻度 OSA 对手术安全性影响较小，

可 以 常 规 开 展 MBS 治 疗 。 中 重 度 及 以 上 OSA 应 引

起 高 度 重 视[26]， 及 时 开 展 多 学 科 诊 疗

（multidisciplinary diagnosis and treatment，MDT）。

考虑到 OSA 患者可能存在的低氧血症和 CO2 潴

留 ， 并 可 能 合 并 有 更 加 隐 匿 且 致 命 的 肥 胖 低 气 综

合 征 （obesity hypoventilation syndrome， OHS）， 因

此 ， 笔 者 建 议 所 有 确 诊 OSA 者 均 应 在 清 醒 状 态 下

行 动 脉 血 气 检 查 ， 以 准 确 评 估 病 情 ， 同 时 为 麻 醉

评估提供必要的临床资料[27-29]。

1.2 术前评估　

所 有 肥 胖 患 者 术 前 均 应 接 受 OSA 相 关 的 MDT

评 估 。 由 于 OSA 是 涉 及 多 个 学 科 的 复 杂 疾 病 ，

MDT 团 队 一 般 应 包 含 手 术 麻 醉 科 、 呼 吸 内 科 、 耳

鼻 咽 喉 科 、 口 腔 科 、 重 症 医 学 科 （intensive care 

unit， ICU） 和 心 血 管 内 科 等 。 术 前 评 估 首 先 应 着

重于困难气道评估 （年龄>50 岁、Mallampati 分级Ⅲ

或Ⅳ级等均是困难面罩通气的独立危险因素），其

他 诸 如 颅 面 畸 形 （如 小 下 颌 畸 形） 等 可 能 引 起 插

管 、 拔 管 困 难 的 因 素 都 应 充 分 评 估 以 确 保 手 术 麻

醉安全[30-31]。其次应着重于重要脏器特别是心功能

不 全 和 呼 吸 衰 竭 的 评 估 和 判 断 ， 心 肺 功 能 检 查 、

血脑利尿钠肽 （BNP） 以及动脉血气分析能够提供

直 观 的 评 估 依 据 ， 对 于 存 在 心 功 能 不 全 和 呼 吸 衰

竭 的 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 ， 应 及 时 请 呼 吸 内 科

和 心 血 管 内 科 给 予 相 应 的 治 疗 ， 积 极 纠 正 患 者 的

心 功 能 和 呼 吸 功 能 以 保 证 手 术 的 安 全 性 。 根 据 笔

者 单 位 的 经 验 ， 极 度 肥 胖 的 OSA 患 者 术 前 的 心 功

能 不 全 往 往 由 严 重 的 水 钠 潴 留 引 起 ， 通 过 术 前 减

重 和 利 尿 大 多 可 以 纠 正 ， 若 存 在 器 质 性 疾 病 引 起

的 难 以 纠 正 的 心 功 能 不 全 ， 则 在 积 极 治 疗 的 同 时

应 请 心 血 管 内 科 和 麻 醉 科 共 同 评 估 手 术 安 全 性 和

必 要 性 。 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 呼 吸 衰 竭 可 以 表

现为一型呼吸衰竭或者二型呼吸衰竭，在 MDT 排

除 其 他 呼 吸 系 统 疾 病 后 ， 针 对 OSA 的 治 疗 常 可 以

纠 正 呼 吸 衰 竭 ， 详 见 下 文 “1.3 术 前 处 理 ”。 除 此

以 外 ， 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 往 往 是 深 静 脉 血 栓

的 高 危 人 群 ， 应 注 意 使 用 Caprini 风 险 评 估 量 表 进

行深静脉血栓风险的评估，根据相应指南[32-33]进行

预防和干预。

1.3 术前处理　

MBS 术 前 均 应 常 规 针 对 肥 胖 合 并 症 进 行 相 应

的术前处理，本文主要简述 OSA 相关的术前处理。

罹 患 中 重 度 OSA 的 极 度 肥 胖 患 者 术 前 均 应 接 受

1~2 周 无创正压机械通气治疗 （non invasive positive 

pressure ventilation，NIPPV），治疗目标为患者能耐

受 NIPPV 且血气分析结果正常[19]。NIPPV 治疗首选

持 续 气 道 正 压 通 气 （continuous positive airway 

pressure， CPAP）， 对 于 无 法 耐 受 的 患 者 也 可 以 采

用双水平正压通气 （bi-level positive airway pressure，

Bi-PAP） 等其他模式治疗[34-35]。特别是对于术前已

经存在呼吸衰竭的极度肥胖患者，NIPPV 治疗是保

证术前安全的重要措施。NIPPV 模式的选择以及呼

吸机压力滴定等工作需要在 MDT 团队指导下完成。

为 了 提 高 极 度 肥 胖 患 者 手 术 麻 醉 的 耐 受 性 ，

根 据 笔 者 单 位 经 验 ， 在 NIPPV 治 疗 的 同 时 需 适 度

加 强 活 动 和 肺 功 能 锻 炼 提 高 术 前 心 肺 功 能 储 备 ，

主 要 措 施 包 括 ：⑴在 营 养 科 指 导 下 进 行 术 前 低 热

量 营 养 支 持 ， 达 到 术 前 减 重 效 果 ；⑵鼓 励 患 者 在

病 房 进 行 快 步 走 、 爬 楼 梯 等 有 氧 运 动 ；⑶鼓 励 患

者通过吹气球等方法提高肺功能储备。

2     术中管理 

2.1 麻醉协作　

所 有 极 度 肥 胖 合 并 OSA 的 患 者 均 有 困 难 气 道

风险，需采用相应的困难气道麻醉流程和管理[19]。

根据笔者单位 MDT 团队经验，该流程包括：⑴ 制

定 相 应 的 抢 救 预 案 ， 在 出 现 紧 急 气 道 情 况 时 及 时

进行环甲膜切开；⑵ 采用清醒插管，可以大大降

低麻醉插管风险；⑶ 麻醉诱导采取高坡卧位，在

诱导前给予充分的高流量吸氧；⑷ 在诱导前即给

予 CPAP 正压供氧以提高供氧效率；⑸ 尽量避免阿

片类药物的使用以减少对患者的呼吸抑制；⑹ 进

行 采 用 以 非 甾 体 类 药 物 为 主 的 多 模 式 镇 痛 ， 并 给

予个体化麻醉药物使用。

表1　成人OSA的病情程度分级

Table 1　Grading of the severity of adult OSA
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考虑到 OSA 患者可能存在的低氧血症和 CO2 潴

留 ， 并 可 能 合 并 有 更 加 隐 匿 且 致 命 的 肥 胖 低 气 综

合 征 （obesity hypoventilation syndrome， OHS）， 因

此 ， 笔 者 建 议 所 有 确 诊 OSA 者 均 应 在 清 醒 状 态 下

行 动 脉 血 气 检 查 ， 以 准 确 评 估 病 情 ， 同 时 为 麻 醉

评估提供必要的临床资料[27-29]。

1.2 术前评估　

所 有 肥 胖 患 者 术 前 均 应 接 受 OSA 相 关 的 MDT

评 估 。 由 于 OSA 是 涉 及 多 个 学 科 的 复 杂 疾 病 ，

MDT 团 队 一 般 应 包 含 手 术 麻 醉 科 、 呼 吸 内 科 、 耳

鼻 咽 喉 科 、 口 腔 科 、 重 症 医 学 科 （intensive care 

unit， ICU） 和 心 血 管 内 科 等 。 术 前 评 估 首 先 应 着

重于困难气道评估 （年龄>50 岁、Mallampati 分级Ⅲ

或Ⅳ级等均是困难面罩通气的独立危险因素），其

他 诸 如 颅 面 畸 形 （如 小 下 颌 畸 形） 等 可 能 引 起 插

管 、 拔 管 困 难 的 因 素 都 应 充 分 评 估 以 确 保 手 术 麻

醉安全[30-31]。其次应着重于重要脏器特别是心功能

不 全 和 呼 吸 衰 竭 的 评 估 和 判 断 ， 心 肺 功 能 检 查 、

血脑利尿钠肽 （BNP） 以及动脉血气分析能够提供

直 观 的 评 估 依 据 ， 对 于 存 在 心 功 能 不 全 和 呼 吸 衰

竭 的 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 ， 应 及 时 请 呼 吸 内 科

和 心 血 管 内 科 给 予 相 应 的 治 疗 ， 积 极 纠 正 患 者 的

心 功 能 和 呼 吸 功 能 以 保 证 手 术 的 安 全 性 。 根 据 笔

者 单 位 的 经 验 ， 极 度 肥 胖 的 OSA 患 者 术 前 的 心 功

能 不 全 往 往 由 严 重 的 水 钠 潴 留 引 起 ， 通 过 术 前 减

重 和 利 尿 大 多 可 以 纠 正 ， 若 存 在 器 质 性 疾 病 引 起

的 难 以 纠 正 的 心 功 能 不 全 ， 则 在 积 极 治 疗 的 同 时

应 请 心 血 管 内 科 和 麻 醉 科 共 同 评 估 手 术 安 全 性 和

必 要 性 。 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 呼 吸 衰 竭 可 以 表

现为一型呼吸衰竭或者二型呼吸衰竭，在 MDT 排

除 其 他 呼 吸 系 统 疾 病 后 ， 针 对 OSA 的 治 疗 常 可 以

纠 正 呼 吸 衰 竭 ， 详 见 下 文 “1.3 术 前 处 理 ”。 除 此

以 外 ， 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 往 往 是 深 静 脉 血 栓

的 高 危 人 群 ， 应 注 意 使 用 Caprini 风 险 评 估 量 表 进

行深静脉血栓风险的评估，根据相应指南[32-33]进行

预防和干预。

1.3 术前处理　

MBS 术 前 均 应 常 规 针 对 肥 胖 合 并 症 进 行 相 应

的术前处理，本文主要简述 OSA 相关的术前处理。

罹 患 中 重 度 OSA 的 极 度 肥 胖 患 者 术 前 均 应 接 受

1~2 周 无创正压机械通气治疗 （non invasive positive 

pressure ventilation，NIPPV），治疗目标为患者能耐

受 NIPPV 且血气分析结果正常[19]。NIPPV 治疗首选

持 续 气 道 正 压 通 气 （continuous positive airway 

pressure， CPAP）， 对 于 无 法 耐 受 的 患 者 也 可 以 采

用双水平正压通气 （bi-level positive airway pressure，

Bi-PAP） 等其他模式治疗[34-35]。特别是对于术前已

经存在呼吸衰竭的极度肥胖患者，NIPPV 治疗是保

证术前安全的重要措施。NIPPV 模式的选择以及呼

吸机压力滴定等工作需要在 MDT 团队指导下完成。

为 了 提 高 极 度 肥 胖 患 者 手 术 麻 醉 的 耐 受 性 ，

根 据 笔 者 单 位 经 验 ， 在 NIPPV 治 疗 的 同 时 需 适 度

加 强 活 动 和 肺 功 能 锻 炼 提 高 术 前 心 肺 功 能 储 备 ，

主 要 措 施 包 括 ：⑴在 营 养 科 指 导 下 进 行 术 前 低 热

量 营 养 支 持 ， 达 到 术 前 减 重 效 果 ；⑵鼓 励 患 者 在

病 房 进 行 快 步 走 、 爬 楼 梯 等 有 氧 运 动 ；⑶鼓 励 患

者通过吹气球等方法提高肺功能储备。

2     术中管理 

2.1 麻醉协作　

所 有 极 度 肥 胖 合 并 OSA 的 患 者 均 有 困 难 气 道

风险，需采用相应的困难气道麻醉流程和管理[19]。

根据笔者单位 MDT 团队经验，该流程包括：⑴ 制

定 相 应 的 抢 救 预 案 ， 在 出 现 紧 急 气 道 情 况 时 及 时

进行环甲膜切开；⑵ 采用清醒插管，可以大大降

低麻醉插管风险；⑶ 麻醉诱导采取高坡卧位，在

诱导前给予充分的高流量吸氧；⑷ 在诱导前即给

予 CPAP 正压供氧以提高供氧效率；⑸ 尽量避免阿

片类药物的使用以减少对患者的呼吸抑制；⑹ 进

行 采 用 以 非 甾 体 类 药 物 为 主 的 多 模 式 镇 痛 ， 并 给

予个体化麻醉药物使用。

表1　成人OSA的病情程度分级

Table 1　Grading of the severity of adult OSA

病情分度

轻度

中度

重度

AHI（次/h）
5~14.9
15~29.9
≥30

夜间最低血氧饱和度（%）

85~<90
80~<85
<80
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2.2 手术及相关处理要点　

极 度 肥 胖 患 者 手 术 麻 醉 耐 受 力 较 差 ， 因 此 外

科 医 生 应 选 择 合 适 且 熟 练 的 手 术 术 式 ， 由 熟 练 配

合 的 团 队 完 成 手 术 ， 以 缩 短 手 术 时 间 。 必 要 时 可

采 用 分 步 手 术 方 案 ， 即 一 期 进 行 相 对 简 单 腹 腔 镜

下 胃 袖 状 切 除 术 （laparoscopic sleeve gastrectomy，

LSG），1 年后再进行腹腔镜胃旁路手术 （laparoscopic 

Roux-en-Y gastric bypass，LRYGB） 等手术的策略以

减 少 手 术 应 激 。 在 手 术 过 程 中 ， 手 术 医 生 应 和 麻

醉 医 生 充 分 沟 通 和 配 合 ， 在 术 前 气 道 压 力 过 高 或

呼气末 CO2 分压过高等情况出现时，手术医生应配

合 麻 醉 医 生 采 取 调 整 体 位 、 减 少 腹 腔 镜 气 腹 压 力

等 措 施 ， 以 保 证 手 术 安 全 。 为 了 减 少 术 后 麻 醉 苏

醒 时 间 ， 手 术 医 生 应 及 时 与 麻 醉 医 生 沟 通 手 术 进

程 和 预 估 结 束 时 间 ， 避 免 手 术 结 束 前 仍 再 加 用 肌

松 药 物 等 麻 醉 维 持 药 物 的 情 况 。 术 后 对 切 口 加 局

麻浸润麻醉以提高镇痛效果减少疼痛刺激。

3     术后管理 

3.1 苏醒拔管注意事项　

极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 在 MBS 术 后 应 尽 快 苏

醒 ， 必 要 时 可 适 当 给 予 相 应 的 拮 抗 药 物 拮 抗 麻 醉

维 持 药 物 。 患 者 应 在 完 全 苏 醒 后 才 能 尝 试 拔 管 ，

根 据 笔 者 单 位 经 验 ， 拔 管 后 需 留 置 鼻 咽 通 气 道 可

以 提 高 拔 管 后 气 道 安 全 ， 鼻 咽 通 气 道 可 以 在 术 后

第 2 天患者彻底苏醒且呼吸无明显异常时拔除。

拔 管 存 在 困 难 者 由 手 术 麻 醉 科 评 估 ， 可 在 外

科 ICU 带 管 延 长 观 察 和 监 测 时 间 ， 直 至 安 全 拔

管[19]。根据笔者单位经验，极度肥胖合并重度 OSA

患 者 常 伴 有 术 后 即 刻 的 拔 管 困 难 ， 这 些 患 者 常 规

带管进入外科 ICU，一般在术后第 2 天早晨可以安

全拔管。

3.2 拔管后处理　

合 并 有 中 重 度 OSA 的 肥 胖 患 者 拔 管 后 应 立 即

延续术前模式恢复 NIPPV 治疗[19]，期间应有不间断

心 电 监 护 和 血 氧 饱 和 度 监 测 。 若 NIPPV 治 疗 期 间

仍 存 在 低 氧 血 症 ， 可 同 时 给 予 供 氧 ， 但 是 术 后 氧

饱 和 度 降 低 要 警 惕 肺 部 感 染 、 误 吸 和 肺 动 脉 栓 塞

的 可 能 性 ， 根 据 笔 者 单 位 经 验 ， 应 在 出 现 此 类 情

况时，及时完善肺部 CT 平扫和凝血功能检查，及

时发现可能的严重并发症，及时对症处理。

考虑到 CO2 潴留的发生相对隐匿，根据笔者单

位 经 验 ， 术 后 常 规 复 查 动 脉 血 气 ， 评 估 是 否 存 在

CO2 潴留状况，并根据结果及时请 MDT 团队协助调

整 NIPPV 模式。有条件者可行经皮 CO2 监测无创评

估 CO2 潴留情况[36]。

患 者 的 NIPPV 治 疗 应 持 续 到 出 院 以 后 ， 术 后

何时终止 NIPPV 治疗应由随访 PSG 检查结果决定。

患 者 其 他 合 并 症 和 并 发 症 的 术 后 处 理 和 随 访 依 据

临床指南开展[24]。

随 着 MBS 在 国 内 的 快 速 推 广 ， 接 受 手 术 治 疗

的 极 度 肥 胖 合 并 OSA 的 患 者 数 量 也 会 越 来 越 多 ，

在 尚 缺 乏 相 关 国 内 共 识 或 指 南 的 情 况 下 ， 本 文 在

结 合 文 献 和 单 中 心 经 验 的 基 础 上 总 结 了 围 手 术 期

管理流程 （图 1），供 MBS 医生学习、掌握此类患

者围手术期管理要点。

OSA 和极度肥胖均是涉及多学科复杂的疾病，

诊 疗 过 程 对 MDT 团 队 提 出 了 极 高 的 要 求 。 MBS 医

生 应 充 分 认 识 极 度 肥 胖 合 并 OSA 患 者 围 手 术 期 管

理 的 复 杂 性 和 重 要 性 ， 提 高 对 OSA 的 认 识 ， 对 于

患者的评估，应在 MDT 团队的协助下充分考虑到

可 能 并 发 OSA 等 睡 眠 呼 吸 障 碍 疾 病 的 风 险 ， 做 出

准 确 的 诊 断 和 严 重 程 度 评 估 ， 这 是 安 全 合 理 开 展

OSA 围手术期管理的基础。　
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麻醉
● 困难气道管理
● CPAP 诱导
● 高流量供氧
● 半坡卧位清醒插管
● 避免阿片类药物
● 多模式镇痛
● 个体化用药

减重代谢手术
● 熟练手术团队
● 优选简单有效术
● 切口局麻浸润

常规麻醉
减重代谢手术 及时沟通

极度肥胖患者

睡眠监测+血气分析

减重代谢术前 MDT 重点评估
● 困难气道
● 心肺功能

减重代谢手术前处理
● NIPPV 模式 1~2 周
● 心肺功能锻炼

异常

常规减重代谢手术
术前准备

血气分析

正常

常规苏醒拔管 尽快苏醒
谨慎拔管

ICU 带管观察
拔管困难

术后治疗
● 即刻 NIPPV（方案同术前）
● 必要时低流量吸氧
● 心电监护
● 血氧饱和度监测

拔管

血气分析 调整 NIPPV 模式
异常

常规随访

正常

中重度 OSA无或轻度 OSA

术

前

术

中

术

后

图1　极度肥胖合并OSA患者的围手术期管理流程

Figure 1　Perioperative management process of extreme obesity patients combined with OSA

附件1

STOP-Bang问卷

问题

1. 打鼾：您睡眠鼾声很大吗？

（比普通说话声音大或者透过关闭的门可以听到）

2. 乏力：您常常觉得疲倦、乏力或者白天昏昏欲睡？

3. 目击呼吸暂停：有人看到您睡眠时停止呼吸吗？

4. 血压：您以前有高血压或者正在接受高血压治疗吗？

5. BMI：>35 kg/m2吗？

6. 年龄：>50 岁吗？

7. 颈围：>40 cm 吗？

8. 性别：是男性吗？

是（1 分）否（0 分）

注：评分≥3 分为 OSA 高危，评分<3 分为 OSA 低危
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