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半封闭声道训练增强口咽面肌训练治疗成人轻中度阻塞性睡眠 

呼吸暂停低通气综合征疗效的研究 

徐 颖，刘海丘，程 鑫，贾云飞 

华中科技大学协和深圳医院  广东深圳 

【摘要】目的 探讨半封闭声道训练在增强口咽面肌训练对成人轻中度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）的治疗效果中的作用。方法 选取 2023 年 1 月 1 日至 2024 年 6 月 30 日期间于本院耳鼻喉门诊就诊

的 58 例成人轻中度 OSAHS 患者，随机分为对照组和实验组，每组各 29 例。对照组患者仅接受口咽面肌训练，

实验组患者接受口咽面肌训练联合半封闭声道训练。在训练干预前及训练干预后第 90 天，通过多导睡眠监测、

睡眠质量及生活质量评分评估训练干预的疗效。结果 对照组与实验组患者在训练后的主要检测指标均获得显著

改善。实验组因加入半封闭声道训练，对口咽面肌训练的依从性明显提高。与对照组相比，实验组在睡眠监测参

数、睡眠质量及生活质量评分上均展现出更优的治疗效果。结论 半封闭声道训练可显著增强口咽面肌训练治疗

成人轻中度 OSAHS 的治疗效果。 
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A study on the efficacy of semi-occluded vocal tract exercises in enhancing oropharyngeal muscle training 

for treating adult mild to moderate OSAHS 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of semi-occluded vocal tract training in enhancing oropharyngeal 
facial muscle training in the treatment of adult mild-to-moderate obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). 
Methods A total of 58 adult patients with mild-to-moderate OSAHS who visited the otolaryngology outpatient clinic of 
our hospital from January 1, 2023, to June 30, 2024, were randomly divided into a control group and an experimental group, 
with 29 patients in each group. The control group received only oropharyngeal facial muscle training, while the 
experimental group received additional semi-occluded vocal tract training. Both groups were assessed through 
polysomnography, sleep quality scores, and quality of life scores before and 90 days after the training intervention to 
evaluate the therapeutic effect. Results Significant improvements were observed in the main outcome measures for both 
groups after training. The experimental group showed increased adherence to oropharyngeal facial muscle training due to 
the addition of semi-occluded vocal tract training. Compared with the control group, the experimental group exhibited 
better therapeutic effects in terms of polysomnography parameters, sleep quality scores, and quality of life scores. 
Conclusions Semi-closed vocal training can effectively enhance the therapeutic effect of oropharyngeal facial muscle 
training on adult patients with mild-to-moderate OSAHS. 

【Keywords】Semi-occluded vocal tract training; Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; Oropharyngeal facial 
muscle training 

 
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive 

Sleep Apnea-hypopnea Syndrome, OSAHS）是临床上常

见的一种睡眠呼吸障碍疾病。该病患者在睡眠过程中

反复出现上呼吸道狭窄或阻塞，导致呼吸暂停或低通
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气现象频发 [1]。OSAHS 是众多慢性疾病，如：高血压、

糖尿病、心衰、猝死，脑梗塞、脑出血等的重要诱因[1]，

如不及时干预和治疗，将给患者及家庭成员的身心健

康造成巨大困恼和严重危害。目前，临床上针对

OSAHS 的治疗手段主要包括 [2]：①持续正压通气

（Continuous Positive Airway Pressure, CPAP）治疗、②

口腔矫治器（Oral Appliance, OA）治疗、③口咽面肌训

练治疗（Orofacial Myofunctional Therapy, OMT）、④

外科手术治疗。 
对于成人轻中度 OSAHS 患者，临床上优先推荐无

创且经济的口咽面肌训练作为治疗方案。OSAHS 患者

通常具有舌体肥大、舌根后坠、软腭松弛以及悬雍垂低

垂等特征。患者在睡眠过程中，随着肌肉的进一步放松，

舌根后坠现象更为显著，导致咽腔狭窄程度加剧。此时，

吸气气流经过悬雍垂、舌根及会厌区域时会加剧了鼾

声并恶化低通气状况[3]。口咽面肌训练疗法汲取了言语

治疗的精髓，其核心在于通过强化软腭、舌部及面部肌

肉的锻炼来提升舌部肌肉的紧张度，确保舌体能够维

持在正常位置。同时，该疗法还能有效促进颧肌上提与

软腭抬高，从而保持咽腔的开放状态，最终达到治疗成

人轻中度 OSAHS 的目的[4]。然而，已有研究表明，口

咽面肌训练的治疗效果与患者接受治疗的依从性之间

存在显著的相关性[5]。在迟雨晨等针对 38 例轻中度

OSAHS 开展的口咽面肌训练治疗研究中，治疗有效率

为 68.4%（26/38）。进一步对将有效组和无效组在年

龄、性别、BMI（身体质量指数）、原发性打鼾持续时

间、依从性、治疗前呼吸暂停低通气指数、治疗前最长

呼吸暂停持续时间、以及治疗前夜间最低动脉血氧饱

和度等多个维度进行对比分析后，结果显示：仅依从性

这一因素在两组间存在统计学上的显著差异。具体而

言，有效组患者的依从性显著高于无效组，有效组的依

从性平均值为 77.3±14.7，而无效组则为 50.2±17.6。 
基于本科室的治疗实践经验，我们观察到，部分轻

中度 OSAHS 患者在接受口咽面肌训练时，其依从性差

的一个主要原因在于长时间的训练周期（通常设定为

90 天）内，持续的口咽面肌及发声技巧训练常会导致

患者出现咽部不适，包括咽干、咽部异物感等症状。这

些不适感使得患者难以持续按照规定的质量和数量完

成训练，进而影响了训练干预的整体治疗效果。 
半封闭声道训练（semi-occlude vocal tract exercises，

SOVTE）是以声道远端部分封闭为特点的一种嗓音训

练。该训练方法通过优化声带振动模式、协调声道功能，

达到减少声带振动损伤、提升发声效率的目的，最终起

到缓解用声疲劳，改善咽干和咽异物感等不适症状的

效果[6]。基于此，本研究创新性地提出一种改进的口咽

面肌训练治疗方案：将口咽面肌训练与半封闭声道训

练相结合，对成人轻中度 OSAHS 患者进行综合干预。

此方案充分利用 SOVTE 的优势，旨在减轻传统口咽面

肌训练可能带来的咽部不适感，进而增强患者的训练

依从性和持续参与的积极性。 
1 资料与方法 
1.1 病例选择 
本研究选取 2023 年 1 月 1 日至 2024 年 6 月 30 日

期间，于本院耳鼻喉门诊就诊且完成多导睡眠监测 
(Polysomnography，PSG)（型号：ALice PDX，荷兰飞

利浦公司）后诊断为轻中度 OSAHS 的成人患者。病例

纳入标准：①符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

诊治指南（2011 年修订版）》[2]诊断标准的成人轻中度

OSAHS 患者；②年龄 18～60 岁；③不适合或不愿接

受 CPAP、OA 和手术等常规治疗方法的患者；④同意

参与本次研究，并能及时复诊。病例排除标准：①鼻部

和内分泌疾病引发 OSAHS；②合并严重心身疾病；③

颞颌关节脱位病史；④中途退出或失访患者。 
经初步筛选，共 60 例轻中度 OSAHS 患者被纳入

本研究中，按照随机分组法，将患者分为对照组和实验

组，每组各 30 例。治疗过程中，两组各有 1 例提前退

出，治疗接受率为：96.7%。经统计分析，对照组和实

验组在性别差异、文化程度、平均年龄以及身体质量指

数（Body Mass Index, BMI）方面均无统计学差异，具

有可比性（表 1）。本研究已通过医院伦理委员会审核。 

表 1  两组患者基本信息统计分析 

参数 对照组 实验组 统计学分析 

例数 29 人（男 23，女 6） 29 人（男 25，女 4） χ²=0.483，p=0.486 

文化程度 
高中/中专：7 人 

本科及以上：22 人 

高中/中专：6 人 

本科及以上：23 人 
χ² =0.099，p=0.752 

年龄 36.4±8.05 36.7±7.33 p=0.883 

身体质量指数（BMI） 24.79±3.86 kg/m2 25.46±2.27 kg/m2 p=0.424 
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1.2 方法 
为对照组患者提供共计 6 次单独口咽面肌训练的

面授课，为实验组患者提供共计 6 次的半封闭声道训

练联合口咽面肌训练的面授课。同时与患者建立微信

联系，发放训练记录手册及示教视频。面授课结束后，

实施为期 90 天的口咽面肌训练，要求患者每日完成规

定训练，并在手册中及时记录训练完成情况。受试期间，

通过微信群监督、上传训练作业指导患者完成训练。 
1.2.1 单独口咽面肌训练方法 
软腭训练 ①间歇发元音“ａ”（等张练习）和持

续发元音“ａ”（等长练习）②连续发元音“A、E、I、
O、U”，3 min/次，3-5 次/天；来训练腭咽肌、腭舌肌、

悬雍垂、腭帆张肌和腭帆提肌。 
舌部训练  
①转舌训练：将舌尖抵住外牙龈转圈，顺时针一圈，

再逆时针一圈。要点：动作要慢且用力，下巴尽量不动。

3 组/天，每组进行 15~30 次。 
②卷舌训练：闭嘴状态将舌头从硬腭舔至软腭，3

组/天，每组 15~30 次。 
③伸舌头运动: 像打哈欠样张开口至极限大后，再

用舌骨力量推动舌头往前伸至下唇外再回缩至嘴唇内

缘。2 组/天，每组进行 15~30 次。 
④漱口训练：两腮鼓起，再缩回，3 组/天，每组进

行 30~50 次。 
⑤打哈欠发声训练：嘴张大吸气，打开咽腔，软腭

上提，打一个真哈欠，哈欠的后半部伴随气息音发“ha”、
“ao”或“h”音，保持 5~10 秒，作为一次。2 组/天，

每组进行 10-15 次。 
1.2.2 半封闭声道训练联合口咽面肌训练方法 
实验组患者在进行口咽面肌训练的同步接受半封

闭声道训练。本研究中的半封闭声道训练将借助吸管

进行训练[7]。 
①选择吸管：选择一根直径约为 5 mm，长度为 20-

25mm 的普通吸管。较细的吸管能增加发声时的阻力，

从而更有效地缓冲声带撞击。 
②准备姿势：站立或坐直，保持身体放松，肩膀下

沉，胸部自然挺起。确保吸管的一端放在嘴唇之间，另

一端可以放在水中。 
③长音练习：用舒适的音高发出“呜——”的声音，

并尽量拖长。此练习有助于感受吸管对气流的阻力，并

初步适应这种发声方式。持续练习一分钟。 
④滑音练习：从低音滑到高音，再从高音滑到低音。

这个练习可以锻炼声带的灵活性和音域的扩展。同样，

持续练习一分钟。 
⑤重音练习：喉部放松，发出短促有力的声音。这

个练习有助于增强声带的力量和稳定性。在练习时，可

以感受到腹部有参与感，这是正确的发力方式。持续练

习一分钟。 
⑥完成半封闭声道训练后再行抬软腭的发音训练。 
1.3 评价指标 
对照组和实验组患者在训练前和训练周期结束后，

在训练者指导下完成以下检测以评价治疗效果。包括：  
1.3.1 依从性统计 
根据训练记录手册统计受试者的依从性，依从性=

完成全部训练天数/90×100%。 
1.3.2 睡眠监测参数 
睡眠监测是诊断 OSAHS 的金标准[4]。主要检测参

数包括：呼吸暂停-低通气指数（Apnea hypopnea index，
AHI）、最低动脉血氧饱和度（Lowest Oxygen Saturation 
in arterial blood, LSaO2 ）和最长呼吸暂停持续时间

（Longest Apnea Duration，LAD）。治疗后 AHI<5 次

/h，或降低幅度>50%，判定为治疗有效，不满足上述

条件的受试者即为治疗无效[8]。 
1.3.3 匹兹堡睡眠质量指数（ Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI） 
由 19 个自⑦评和 5 个他评组成，其中 18 个条目

组成 7 个因子，每个因子由 0~3 分等级计算，累计各

因子得分为 PSQI 总分，总分范围 0~21 分，得分越高，

表示睡眠质量越差[9]。 
1.3.4 睡眠呼吸暂停生活质量指数（CSleep Apnea 

Quality of Life Index，SAQLI） 
该指数从日常、社交、情绪、症状 4 个维度评价

OSAHS 患者生活质量[10]。各维度总分除以各自条目总

数即是每维度的分数，分数范围 1~7。得分越高，表明

生活质量水平越高。 
1.4 统计学方法 
应用 GraphPad Prism 9 统计软件对数据进行统计

分析。计数资料采用𝜒𝜒2 检验，𝓍𝓍±SD 表示均值加减标

准差，组间采用 t 检验比较，p＜0.05 为具有显著性差

异。 
2 结果 
2.1 半封闭声道训练显著提升患者口咽面肌训练

的依从性 
在同步接受半封闭声道训练和口咽面肌训练的实

验组中，约 38%（11/29）患者明确反馈称半封闭声道

训练有效缓解了他们在口咽面肌训练后所感受到的咽
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部不适，并因此表示愿意严格按照要求完成后续的口

咽面肌训练计划。在经过为期 90天的系统训练干预后，

统计结果显示：与对照组相比，实验组患者在执行口咽

面肌训练时的依从性实现了极显著的提升（提升幅度

约为 23%，****: p<0.0001，表 2）。这一实验结果充

分验证了半封闭声道训练在缓解患者咽部不适、进而

促进训练依从性提高方面的积极效应。 
2.2 半封闭声道训练显著增强口咽面肌训练的治

疗疗效 
在训练干预实施前，对照组与实验组患者的睡眠

监测三项关键指标：AHI、LSaO2、LAD 均未展现出显

著性差异。经过训练干预后，无论是对照组还是实验组，

这三项睡眠监测指标均获得极显著改善（ ****: 
p<0.0001），结果表明：无论是否联合半封闭声道训练，

口咽面肌训练本身具有明确的治疗效果（图 1、表 3-
5）。 

表 2  两组患者执行口咽面肌训练依从性比较 

项目 对照组 实验组 p 值 t 值 

依从性（%） 66.89±9.41 82.31±6.58 <0.0001 7.23 

 

图 1  多导睡眠监测评价训练干预的疗效 

表 3  呼吸暂停低通气指数训练干预疗效 

 呼吸暂停低通气指数（次/ h） 
对照组 

干预前 

对照组 

干预后 

实验组 

干预前 

实验组 

干预后 

对照组 

干预前 
16.63±5.81  

p<0.001 

t=5.224 

p=0.9982 

t=0.002 
 

对照组 

干预后 
10.04±3.52 

p<0.001 

t=5.224 
  

p=0.0034 

t=3.058 

实验组 

干预前 
16.63±6.0 

p=0.9982 

t=0.002 
  

p<0.001 

t=7.492 

实验组 

干预后 
7.60±2.46  

p=0.0034 

t=3.058 

p<0.001 

t=7.492 
 

表 4  夜间最低动脉血氧饱和度训练干预疗效 

 夜间最低动脉血氧饱和度（%） 
对照组 

干预前 

对照组 

干预后 

实验组 

干预前 

实验组 

干预后 
对照组 

干预前 
80.45±3.92  

p<0.001 

t=6.752 

p=0.6701 

t=0.4282 
 

对照组 

干预后 
86.86±3.29 

p<0.001 

t=6.752 
  

p=0.0027 

t=3.139 

实验组 

干预前 
80.90±4.06 

p=0.6701 

t=0.4282 
  

p<0.001 

t=9.215 

实验组 

干预后 
89.41±2.89  

p=0.0027 

t=3.139 

p<0.001 

t=9.215 
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表 5  最长呼吸暂停持续时间干预疗效 

 最长呼吸暂停持续时间（秒） 
对照组 
干预前 

对照组 
干预后 

实验组 
干预前 

实验组 
干预后 

对照组 
干预前 

37.69±15.68  
p=0.0015 
t=3.330 

p=0.8731 
t=0.1604 

 

对照组 
干预后 

25.59±11.71 
p=0.0015 
t=3.330 

  
p=0.503 
t=2.001 

实验组 
干预前 

37.03±15.42 
p=0.8731 
t=0.1604 

  
p<0.001 
t=5.063 

实验组 
干预后 

19.97±9.58  
p=0.503 
t=2.001 

p<0.001 
t=5.063 

 

 
更重要的是：在训练干预后，实验组在 AHI、LSaO2

两项指标上的表现均显著优于对照组（**: p<0.01）。

此外，训练干预后实验组的 LAD 指标较对照组下降了

约 22%。t 检验结果显示两组间差异未达到统计学显著

性水平（p=0.0503），但已极为接近统计学差异的临界

阈值（p<0.05）（图 1、表 3-5）。 
以上实验结果表明：联合半封闭声道训练能够提

升口咽面肌训练的治疗效果。 
另一方面，在训练干预实施前，对照组和实验组患

者在 PSQI、SAQLI 这两项评分系统中均未表现出显著

性差异。经过训练干预后，对照组和实验组的 PSQI、
SAQLI 评分均实现了极显著的改善（****: p<0.0001）。
尤为值得注意的是，训练干预后，实验组的 PSQI 评分

显著低于对照组（*: p<0.05），而 SAQLI 评分则显著

高于对照组（*: p<0.0001）。以上结果表明：口咽面肌

训练能够显著改善轻中度 OSAHS 患者的 SPSQI、
SAQLI 评分。半封闭声道训练进一步显著提升了口咽

面肌训练的治疗疗效（图 2、表 7-8）。 

 
图 2  PSQI、SAQLI 评分系统评估训练干预的疗效 

表 7  匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）干预疗效 

 
匹兹堡睡眠质量 
指数（PSQI） 

对照组 
干预前 

对照组 
干预后 

实验组 
干预前 

实验组 
干预后 

对照组 
干预前 

12.06±2.41  p<0.001 p=0.3052  

对照组 
干预后 

8.93±2.00 p<0.001   p=0.019 

实验组 
干预前 

12.68±2.13 p=0.3052   p<0.001 

实验组 
干预后 

7.80±1.67  p=0.019 p<0.001  
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表 8  睡眠呼吸暂停生活质量指数（SAQLI）干预疗效 

 睡眠呼吸暂停生活质量指数（SAQLI） 
对照组 
干预前 

对照组 
干预后 

实验组 
干预前 

实验组 
干预后 

对照组 
干预前 

3.72±0.45  p<0.001 p=0.7692  

对照组 
干预后 

4.24±0.44 p<0.001   p<0.001 

实验组 
干预前 

3.76±0.44 p=0.7692   p<0.001 

实验组 
干预后 

4.89±0.56  p<0.001 p<0.001  

 
3 讨论 
据报道，中国成年人中 OSAHS 的患病率高达约

4%[2]，尽管，持续正压通气是目前 OSAHS 治疗最有效

的方法，但仍有高达 60%的患者因高费用（1 至数万元

不等）、消毒管理、以及潜在提高肺泡内压力的风险等

原因停止治疗[11-13]。口腔矫治器治疗因需在睡眠时佩

戴矫正器造成多数患者无法耐受，严重影响睡眠质量
[14]；外科手术治疗需要全麻，近期手术并发症为出血，

远期易复发，总体有效率仅为 50%左右[15,16]。针对那些

因故无法采用 CPAP、OA 或手术等传统治疗手段，却

又亟需有效治疗的患者群体，探索并实践科学、高效的

治疗策略已成为一项极为迫切的任务。口咽面肌训练

作为一种适用于轻中度 OSAHS 患者的治疗方法，具有

显著的疗效。该训练主要通过一系列等长与等张运动

来强化上气道肌肉的功能，进而缓解气道狭窄与堵塞

问题。训练过程中，主要涉及的肌肉有颏舌肌、软腭以

及咽侧壁，同时这些运动也与吮吸、吞咽、咀嚼、呼吸

及言语等多种功能密切相关[17]。 
然而，口咽面肌训练要求患者在整个训练周期内

坚持不懈地练习。由于训练动作相对机械且单调乏味，

部分患者难以长期保持训练的积极性。同时，我们在长

期的医疗实践中收集到了很多患者的反馈，他们反映

在长时间进行口咽面肌训练后，会明显感受到咽部不

适，这种不适感进而削弱了他们对训练的依从性，使得

他们难以按照既定计划和质量完成训练。已有研究明

确指出，患者对口咽面肌训练的依从性对于训练的治

疗效果具有重要影响[5]。因此，本研究拟解决的关键科

学问题是探索并实施有效策略，通过缓解口咽面肌训

练引起的咽部不适感以提高患者的训练依从性。 
基于对半封闭声道训练的理论理解和实践经验，

本研究创新性地提出了将半封闭声道训练加入到口咽

面肌训练中的改进型口咽面肌训练方案。该方案在常

规口咽面肌训练结束后，引入半封闭声道训练环节，旨

在有效缓解患者因训练产生的咽部不适感。值得注意

的是，我们采用吸管作为半封闭声道训练的工具，不仅

因为训练动作简单易学，还因其趣味性增加了患者的

参与度和完成度。这一设计显著提升了训练的吸引力

和患者的积极性。 
我们的研究结果表明，实验组（即实施改进型口咽

面肌训练方案的患者组）的依从性较对照组有了极为

显著的提升，增幅高达 23%。在此基础上，我们系统

地对改进型口咽面肌训练方案的治疗效果进行了评估。

实验数据清晰地表明，半封闭声道训练的加入不仅显

著改善了患者的训练体验，还实质性地提升了原本仅

依赖口咽面肌训练所能达到的治疗效果。这一发现不

仅证实了改进型训练方案的有效性和可行性，也为未

来口咽面肌训练方法的优化提供了重要的参考和启示。 
综上所述，将口咽面肌训练联合半封闭声道训练

应用于成人轻中度 OSAHS 患者治疗中，可显著提高成

人轻中度 OSAHS 患者训练治疗依从性，明显改善成人

轻中度 OSAHS 患者症状、睡眠及生活质量，从而为更

多成人轻中度 OSAHS 患者提供帮助，值得临床推广应

用。 
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