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微信小程序改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者
CPAP治疗依从性及疗效的应用研究

胡娅琴，刘雪莱，罗 锐，胡 杰，魏 蕾，陈红江

（重庆市人民医院/重庆大学附属人民医院耳鼻咽喉头颈外科，重庆 401147）

【摘 要】目的：评价基于微信小程序的移动管理平台是否改善阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea 
hypopnea syndrome，OSAHS）患者持续正压通气治疗（continuous positive airway pressure，CPAP）的疗效及依从性。方法：选择

2022年 6月至 2022年 12月在重庆市人民医院确诊为中重度OSAHS并进行CPAP治疗的 68例患者为研究对象。入组患者分

为微信小程序管理组（n=36）和传统门诊随访组（n=32）。在第 3个月和第 6个月评估患者CPAP治疗疗效及依从性、CPAP治疗

的不良反应和主观睡眠质量。结果：与门诊随访组比较，微信小程序组在治疗后 3个月的睡眠呼吸暂停指数（apnea-hypopnea 
index，AHI）及Epworth嗜睡程度评价（Epworth sleepiness scale score，ESS）评分更低（P < 0.05），但在治疗后 6个月的AHI和ESS
与门诊随访组比较差异无统计学意义（P>0.05）。与门诊随访组比较，微信小程序组在治疗后 3个月和 6个月每晚使用CPAP
时间及每月使用的天数更多（P<0.05）。结论：基于微信小程序的OSAHS移动管理平台能够有效提高OSAHS患者CPAP的依

从性及改善短期疗效。
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Application of WeChat mini-program in improving treatment compliance and 
outcome of patients with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 

receiving continuous positive airway pressure
Hu　Yaqin，Liu　Xuelai，Luo　Rui，Hu　Jie，Wei　Lei，Chen　Hongjiang

（Department of Otolaryngology，Chongqing General Hospital/Chongqing General Hospital，Chongqing University）
【Abstract】Objective：To investigate whether the mobile management platform based on WeChat mini-program can improve the out⁃
come and compliance of patients with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome（OSAHS） receiving continuous positive airway pres⁃
sure（CPAP） treatment. Methods：A total of 68 patients who were diagnosed with moderate to severe OSAHS and received CPAP treat⁃
ment in Chongqing General Hospital from June to December 2022 were enrolled as subjects and were divided into WeChat mini-
program management group with 36 patients and traditional outpatient follow-up group with 32 patients. The patients were assessed in 
terms of the efficacy of CPAP treatment，compliance with CPAP treatment，adverse reactions of CPAP treatment，and subjective sleep 
quality at 3 and 6 months. Results：Compared with the traditional outpatient follow-up group，the WeChat mini-program management 
group had significantly lower apnea-hypopnea index（AHI） and Epworth Somnolence Scale（ESS） score at 3 months after treatment（P<
0.05），while there were no significant differences in AHI and ESS score between the two groups at 6 months after treatment（P>0.05）. 
Compared with the traditional outpatient follow-up group，the WeChat mini-program management group had a significantly longer time 

of using CPAP per night and a significantly higher number of days 
of using CPAP per month at 3 and 6 months after treatment（P<
0.05）. Conclusion：The OSAHS mobile management platform 
based on WeChat mini-program can effectively improve the treat⁃
ment compliance and short-term outcome of patients with OSAHS 
receiving CPAP treatment.
【Key words】obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome；continu⁃
ous positive airway pressure；treatment outcome；compliance；We⁃
Chat mini-program；mobile management platform
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstruc⁃
tive sleep apnea hyponea syndrome，OSAHS）是指患

者在睡眠过程中反复出现呼吸暂停和低通气。临

床上可表现为打鼾，鼾声大且不规律，夜间有窒息

感或憋醒，睡眠紊乱，白天出现嗜睡、记忆力下降，

严重者出现认知功能下降、行为异常[1]。持续正压

通气治疗（continuous positive airway pressure，CPAP）
治疗是OSAHS患者的一线治疗方案，但存在患者治

疗依从性不高的问题。如何最大限度地提高CPAP
治疗的依从性是一个主要的临床挑战[2] 。

CPAP 治疗的依从性受到许多因素的影响，包

括疾病的严重程度、副作用、治疗反应、幽闭恐怖

症、患者对疾病严重性的感知、家庭支持和费用。

使用自动 CPAP 治疗时漏气增加与依从性降低相

关[3]，而采用加温湿化、面罩优化和鼻腔局部诊疗等

干预措施可提高 CPAP 治疗依从性[4]。通过睡眠医

师及专业人员的及时干预，依从性也可以显著提

高[5]。目前带网络功能的 CPAP 呼吸机能够监测治

疗过程中的压力、漏气、AHI和客观依从性，并每天

通过移动网络将这些信息发送给患者的手机和睡

眠专科医师。通过该系统可以早期发现问题并采

取适当干预措施，从而改善CPAP治疗的早期体验，

并可以改善CPAP治疗依从性。

近年来，有研究表明在慢病管理领域，采用移

动医疗技术，可以有效提高慢病管理的疗效和患者

依从性，并在糖尿病、OSAHS 及高血压等慢病管理

中得到证实[6-9]。重庆市人民医院开发了基于微信

小程序的OSAHS智能管理平台“人医畅云”，并应用

于中重度 OSAHS患者 CPAP治疗管理，取得较满意

效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2022 年 6 月至 2022 年 12 月在本院确诊为中重度

OSAHS 患者并同意做 CPAP 治疗的患者 68 例为研究对象。

采用随机数字表法将患者分为微信小程序管理组（n=36）和

传统门诊随访组（n=32）。本研究经医院伦理委员同意，所

有研究对象均签署知情同意书。纳入标准：（1）年龄 18~60 
岁。（2）中度和重度 OSAHS 的诊断标准如下，①临床出现以

下症状 1种或几种（夜间睡眠打鼾；反复呼吸暂停及微觉醒；

白天嗜睡明显、疲劳；可能合并高血压、冠心病、心律失常、脑

卒中、认知障碍、2型糖尿病及胰岛素抵抗等）；②多导睡眠

监测（polysomnography，PSG），AHI≥15 次/h，阻塞性事件为

主。（3）使用安卓系统手机，可以熟练使用微信小程序。（4）患

者均首次使用呼吸机，并且使用同一品牌呼吸机进行CPAP
治疗。排除标准：①患者无能力应用智能手机系统记录症

状、自我管理情况；②患者有严重心肺疾病。③曾经参加过

类似研究。

1.2　研究方法

所有患者在本院睡眠中心接受CPAP治疗指导，由本院

的睡眠技师指导其安装鼻罩。所有患者均使用瑞思迈 S10 
Autoset Plus C经鼻CPAP设备（respmed inc. new south wales，
Australia）。该类型呼吸机可自动监测患者气流并自动调节

压力，呼吸机采用 autoCPAP 模式，被设定为在 4~16 cmHO2
的压力下自动滴定。患者可以通过微信小程序呼理家，睡眠

专科医师可以通过电脑端数据管理平台 AirView 查看呼吸

机使用数据，包括呼吸机使用评分、面罩脱落、漏气量、AHI
和使用时长等指标。

微信小程序管理组患者登录微信小程序“人医畅云”患

者端，并填写相关信息。患者端功能包括：①建立患者健康

档案，患者基本信息、体质指数、睡眠呼吸暂及失眠风险评估

等；②建立睡眠病历，包括门诊及住院诊治经过小结等；③上

传呼吸机CPAP治疗数据截图并获得治疗建议；④科普推送

及随访提醒。睡眠中心专科医生每天通过医生端查看患者

上传的 CPAP 治疗数据截图，主动监测患者睡眠及 CPAP 使

用异常情况，查找原因并在线指导，实时解答患者线上咨询，

必要时建议患者门诊复诊。医师端自动提醒患者上传资料

并每月 1次固定时间到睡眠中心门诊复诊。定期推送睡眠

科普文章或短视频。

传统门诊管理组采用传统电子病历记录OSAHS患者症

状及 CPAP 治疗等情况。在门诊首次就诊时给予健康教育

指导，根据《2018 年成人阻塞性睡眠呼吸暂停基层诊疗指

南》[10]针对患者进行有侧重点的个体化指导，包括OSAHS基

本知识、饮食指导、运动指导、呼吸机正确使用及常见问题的

处理指导，并接受患者复诊时的健康咨询。此后患者每月 1
次固定时间来本院睡眠中心门诊复诊，睡眠专科医师分析患

者CPAP使用数据及提供CPAP治疗指导意见。

1.3　评价指标

入组后 3 个月和 6 个月分别进行 CPAP 疗效、依从性及

治疗不良反应评估，同时行ESS和睡眠质量主观评分。评价

指标：①CPAP 疗效，复查 PSG，对 AHI 等指标进行评估。

②CPAP 依从性，每天接受 CPAP 治疗的时长和每月接受

CPAP治疗≥4 h/晚的天数。③主观日间嗜睡程度，ESS评分，
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范围为 0~24分，评分较高表示嗜睡程度较严重。④主观睡

眠质量，视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分，范

围 0~ 10 分，较高评分表示睡眠质量更好。⑤CPAP 治疗不

良反应信息，从觉醒频率、腹胀嗳气、呼气困难、面罩漏气、口

干、鼻塞和入睡困难 7 个方面行 VAS 评分，范围 0~10 分，较

高评分表示不良反应更轻。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件进行统计学分析。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，2组间比较采用非配对 t检验；计

数资料采用率表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料采用 
Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者的基线资料比较

2组患者的性别、年龄、病程、BMI、CPAP 治疗前 AHI及
ESS比较，差异无统计学意义（P >0.05）（表 1）。治疗 6个月，

微信小程序管理组 28 例和传统门诊随访组 23 例最终完成

CPAP治疗及随访。

2.2　2组患者在 CPAP治疗后 3个月和 6个月的治疗时 AHI、
ESS比较

2 组患者在 CPAP 治疗 3 个月和 6 个月，分别复查 PSG。

与门诊随访组比较，微信小程序组在 CPAP治疗后 3个月的

治疗时 AHI 及 ESS 更低（P<0.05）。与治疗后 3 个月比较，

2 组患者在治疗后 6个月的治疗时 AHI及 ESS进一步下降，

但 2 组间治疗时 AHI 和 ESS 的差异无统计学意义（P>0.05）
（表2）。

2.3　2 组患者在 CPAP 治疗后 3 个月和 6 个月的 CPAP 依从

性比较

在CPAP治疗后 3个月和 6个月，与门诊随访组比较，微

信小程序组的 CPAP 依从性更好，每晚使用 CPAP 时间及每

月使用天数更多，差异有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.4　2 组患者在 CPAP 治疗后 3 个月和 6 个月的睡眠质量和

CPAP治疗不良反应比较

2 组患者的 CPAP 治疗不良反应总体上较轻，除频繁觉

醒外，其他不良反应评分比较均差异无统计学意义（P>
0.05）。同样，2组患者的睡眠质量评分比较，差异也无统计

学意义（P>0.05）（表4）。

表 1　2 组患者一般资料比较（n/n，x±s）

组别

微信小程序组

门诊随访组

例数

36

32

性别（男/女）

328/8

27/5

年龄（岁）

52.4±7.2

51.9±6.6

病程（年）

4.7±7.2

4.2±5.6

BMI（kg/m2）

28.4±4.2

29.2±6.2

AHI（次/h）

42.3±2.6

41.8±8.2

ESS（分）

9.2±4.2

9.5±5.3

表 2　2 组患者在 CPAP 治疗后 3 个月和 6 个月的治疗时 AHI、ESS 比较（x±s）

组别

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

随访时间

3个月

3个月

6个月

6个月

治疗时AHI（次/h）

4.1±4.3

6.8±4.2

2.013

0.048

4.3±3.3

4.5±3.9

1.879

0.065

ESS（分）

6.8±0.2

11.8±0.3

2.571

0.012

4.9±0.5

5.5±0.4

1.902

0.061

表 3　2 组患者在 CPAP 治疗后 3 个月和 6 个月的 CPAP 依从性比较（x±s）

组别

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

随访时间

3个月

3个月

6个月

6个月

CPAP治疗时间（h/晚）

6.8±0.4

4.1±0.4

2.793

0.007

6.7±0.3

4.3±0.9

2.532

0.014

CPAP≥4 h/晚的治疗天数（d/月）

22.2±4.2

18.6±5.1

3.010

0.006

23.5±3.8

19.3±5.5

2.976

0.004
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3　讨 论

3.1　微信小程序可提高中重度OSAHS患者的CPAP
依从性和短期疗效

美国老年医疗保险和医疗补助保险服务中心

要求在使用 CPAP 治疗的前 3 个月内，在连续 30 d
期间，70%的晚上至少使用≥4 h/晚，以维持该保险。

然而，46%~83%的CPAP新使用者无法满足这一要

求。既往证据提示，患者是否接受和维持 CPAP 治

疗通常在治疗的第一周内确定。CPAP早期使用依

从性欠佳主要原因是 CPAP 呼吸机的副作用（例如

面罩适合性和舒适度、幽闭恐怖症）、自我管理技能

不足和对CPAP治疗结局的低预期等[11]。

在之前的研究中，远程医疗已被用于改善

CPAP治疗效果和依从性。Smith CE等[12]将 19例对

CPAP治疗 3个月依从性差的患者随机分组，分别接

受远程医疗CPAP治疗或安慰剂干预。两组患者在

家中通过视频电话会议系统与护士进行远程医疗

（12周内进行 14次 30 min的远程医疗）。干预组获

得了关于 CPAP 的具体建议，而安慰剂组获得了口

服维生素的建议。虽然患者数量较少，但在研究结

束时，干预组的依从率高于安慰剂组（90% vs. 44%，

P=0.033）。1项前瞻性、随机、多中心非劣效性试验

中，483 例患者使用 CPAP 治疗 3 个月并每 1 或 2 个

月接受医师面对面随访。患者被盲法随机分配到

以下 3组：①每 3个月随访并伴随每月 1次的远程医

疗干预，②每 3个月随访，③每月随访 1次。各组均

随访 6 个月。研究评估了从基线至研究期结束，

CPAP使用时间≥4 h/夜的天数百分比的变化。在研

究结束时，使用远程医疗系统的组有更好的 CPAP
依从性[13]。另外，1篇关于远程医疗提高CPAP依从

性的系统综述和荟萃分析研究共纳入 16项随机对

照研究，纳入 3039例患者。远程医疗与 CPAP依从

性增加相关（29.2 min/晚，I2=75%，P<0.01）。亚组分

析提示嗜睡亚组在3~6个月时的结果较好[14]。

本研究结果显示在 CPAP 治疗后 3 个月时，微

信小程序组比门诊随访组的治疗时AHI及ESS更低

（P<0.05）。在治疗 6 个月时，两组患者的治疗时

AHI及 ESS 进一步下降，但上述指标在两组之间差

异无统计学意义。在CPAP治疗后 3个月和 6个月，

与门诊随访组比较，微信小程序组的 CPAP 依从性

更好，每晚使用CPAP时间及每月使用天数更长（P<
0.05）。上述结果表明我院自主研发的微信管理小

程序“人医畅云”可以改善中重度 OSAHS 患者的

CPAP 依从性和短期（3个月）的 CPAP 治疗疗效，上

述研究结果与之前的研究一致[15-16]。但是随着治疗

时间延长，在治疗 6个月时两组患者的残余 AHI及
ESS评分无明显差异。本研究认为原因可能是随着

CPAP 治疗时间增加，2组患者 CPAP 治疗疗效可能

趋于一致。比较而言，CPAP 治疗的依从性提高对

于改善OSAHS患者治疗最终结局有更重要的影响。

3.2　 微 信 小 程 序 降 低 了 中 重 度 OSAHS 患 者 的

CPAP治疗不良反应

本研究中 2组患者的 CPAP治疗不良反应总体

上较轻，但除频繁觉醒外，其他不良反应评分均无

统计学差异。其原因可能是 OSAHS患者通过微信

小程序得到及时反馈和增加了交流时间，减少了患

者的焦虑和不安，同时患者可及时获得关于不良反

应的处置意见，比如更换面罩和鼻喷激素等，故有

效减轻了 CPAP 的治疗不良反应，这也可能是远程

医疗提高 CPAP 治疗依从性的潜在机制之一。然

而，CPAP治疗总体不良反应差异不大，这表明可能

表 4　2 组患者在 CPAP 治疗后 3 个月和 6 个月的 CPAP 治疗不良反应和睡眠质量 VAS 评分比较（x±s）

组别

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

微信小程序组

门诊随访组

t值

P值

随访

时间

3个月

3个月

6个月

6个月

CPAP治疗不良反应

口干

5.5±2.2

5.2±2.5

0.976

0.333

5.6±3.0

5.4±3.0

0.378

0.707

频繁觉醒

6.5±2.3

4.6±1.1

2.011

0.048

6.6±2.2

4.6±2.0

2.313

0.024

鼻塞

6.4±4.1

6.2±2.8

1.821

0.073

6.3±4.0

6.0±3.0

0.476

0.638

面罩漏气

4.8±3.3

4.6±2.5

0.812

0.420

5.0±3.2

4.7±2.2

0.384

0.702

呼吸困难

5.8±3.0

5.1±2.4

0.763

0.448

6.3±2.2

6.0±3.2

0.291

0.772

腹胀嗳气

6.3±4.0

6.1±2.8

0.612

0.543

6.2±3.2

6.6±3.0

0.871

0.387

入睡困难

4.4±3.0

4.2±2.0

0.781

0.438

4.8±3.2

4.8±2.4

0.211

0.834

睡眠质量

评分

6.2±3.1

5.7±3.0

1.135

0.260

6.4±2.1

5.9±2.0

1.012

0.315
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其他因素参与其中。未来的研究可能会关注生理

变量如血压、脉搏、心率等指标实时监测和不良反

应处置措施对CPAP依从性的各自影响[17]。

本研究仍有不足之处，虽然微信小程序在提高

CPAP 治疗依从性和改善短期疗效方面有效，但其

在长期疗效上的影响尚不明确，需要更长期的研究

（>12个月）来验证。此外，本研究纳入的患者数量

相对较少，仅 68例患者，并且为单中心研究，未来仍

需通过大样本的随机对照研究来验证研究结果的

可推广性及其相关机制。

综上所述，基于微信小程序的OSAHS移动管理

平台能够有效提高中重度 OSAHS 患者 CPAP 的依

从性及改善短期疗效，但长期效果和可推广性需要

进一步地研究来确认。该研究为利用现代信息技

术优化慢性病管理提供了有益的探索，显示了移

动医疗在促进患者依从性和改善治疗效果方面的

潜力。
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