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(57)摘要

本发明提供了一种鼾声分型方法，包括如下

步骤：S1、获取被监测者呼吸紊乱事件前、中、后

的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、呼吸暂

停和呼吸努力相关微觉醒；S2、将S1中所述呼吸

紊乱事件上传至处理装置，根据鼾声与呼吸紊乱

事件的时间关系划分鼾声类型；所述处理装置中

鼾声类型包括：低通气前1个呼吸周期内的鼾声、

低通气中的鼾声、低通气后1个呼吸周期内的鼾

声；呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声、呼吸暂停

中的鼾声、呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声等。

本发明提供的分型方法，能够将鼾声与呼吸紊乱

事件实时进行内在联系，充分利用鼾声信息，并

提升信息准确度。
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1.一种鼾声分型方法，其特征在于，包括如下步骤：

S1、获取被监测者呼吸紊乱事件前、中、后的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、呼吸

暂停和呼吸努力相关微觉醒；

S2、将S1中所述呼吸紊乱事件上传至处理装置，统计鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系，

根据鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系划分鼾声类型；

所述处理装置中鼾声类型包括：

H前鼾声：即低通气前1个呼吸周期内的鼾声；

H中鼾声：即低通气中的鼾声；

H后鼾声：即低通气后1个呼吸周期内的鼾声；

A前鼾声：即呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声；

A中鼾声：即呼吸暂停中的鼾声；

A后鼾声：即呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声；

R前鼾声：即呼吸努力相关微觉醒前1个呼吸周期内鼾声；

R中鼾声：呼吸努力相关微觉醒中鼾声；

R后鼾声：呼吸努力相关微觉醒后1个呼吸周期内鼾声；

单纯鼾声：鼾声后无呼吸紊乱事件的鼾声。

2.如权利要求1所述的鼾声分型方法，其特征在于，通过多导睡眠监测法获取被监测者

在睡眠过程中呼吸紊乱事件前、中、后的鼾声。

3.如权利要求1所述的鼾声分型方法，其特征在于，还包括：所述处理装置对被监测者

在睡眠过程中的鼾声类型进行统计，生成统计结果；

所述统计结果包括被监测者在睡眠过程中的各鼾声类型发生次数及发生频率。

4.如权利要求3所述的鼾声分型方法，其特征在于，所述处理装置还包括导出所述统计

结果。
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一种鼾声分型方法

技术领域

[0001] 本发明属于医学技术领域，更具体地，涉及一种鼾声分型方法。

背景技术

[0002] 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive  Sleep  Apnea  Hypopnea 

Syndrome，OSAHS)是指睡眠时上气道反复发生塌陷、阻塞，引起睡眠时呼吸暂停、通气不足

及反复出现睡眠结构紊乱、病理性睡眠中断，继发体内一系列的病理变化，可导致心血管疾

病、认知功能减退、中风及Ⅱ型糖尿病等多种并发症的发生，更为重要的是它是这些疾病加

重、难治、死亡的重要因素，同时，OSAHS是一种有潜在夜间猝死的睡眠呼吸疾病，严重影响

患者的生活质量和寿命。

[0003] 多导睡眠图（Polysomography,  PSG）是诊断OSAHS的金标准，但令人遗憾的是，PSG

需要患者佩戴面罩、胸腹带及多达十几个电极，对患者有较大的生理、心理负荷，容易产生

“首夜效应”，甚至有部分患者出现了失眠从而影响检查或无法做出准确判断；而且，仪器操

作复杂，需专门的睡眠监测场所和技术人员,  患者需要排队等候，消耗大量的人力、物力、

财力和时间，且检测费用昂贵使绝大多数患者无法接受专业医学检查。提高睡眠呼吸紊乱

诊断的简便性是当今睡眠医学的主要目标之一。基于OSAHS的实验室诊断标准主要是睡眠

呼吸紊乱指数和最低血氧饱和度等一些指标，为了适应睡眠呼吸监测的特点，尽可能减少

附着于人体的电极或传感器的数量，睡眠床垫及脉搏血氧监测等便携式睡眠监测设备广泛

应用于临床，但绝大部分OSAHS患者仍然没有被临床诊断，西方发达国家90％以上患者从未

接受过相关监测，在美国，因未经诊断的OSAHS患者每年增加34亿美元的额外医疗支出，由

于未经及时治疗对患者造成的伤害及对社会经济造成的损失更无法估量。可以推测，在我

国近5000万的OSAHS患者中接受过相关监测的比例很少，寻找一种对患者睡眠干扰小、成本

低、简单易行，而又能准确诊断OSAHS的方法对于我们这样一个人口大国显得尤为迫切和重

要。打鼾是0SAHS患者最早出现、最为突出、听得见的特征性症状（hallmark），基于鼾声信息

诊断OSAHS成了睡眠医学领域一个新的研究热点。

[0004] 目前，对于鼾声相关信号的采集主要是采用录制的手段，但是该信号数据中往往

包含大量的无声段和干扰段，并且，医学上并没有严格关于鼾声的定义，因此，需要检测的

信号及可供后续分类的鼾声相关信号是首要需要解决的问题。

[0005] 目前国内外对鼾声的产生机制研究仍只是注重整夜鼾声的研究，并且把整夜鼾声

平均化后进行比较，相关研究已经表明该技术有较高的筛查价值，但准确性仍有待提高。我

们研究发现单纯打鼾者的部分鼾声后也存在呼吸紊乱事件，而多数OSAHS的鼾声后无呼吸

紊乱事件，因此，把两者的鼾声平均化后进行比较可能是导致鼾声诊断OSAHS准确度不高的

原因。同时，有研究发现鼾声并不是均匀的声学现象，它易受多种因素影响，例如睡眠时期、

体位以及睡眠呼吸紊乱事件的出现与否。因此，将整夜鼾声的特点平均化，而非对单个鼾声

的特点进行研究，必然导致一些鼾声事件被过高或过低地评价。

[0006] 更为重要的是，目前研究认为鼾声只是气道狭窄后重新开放的结果，而我们发现，
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体现气道狭窄过程中发生在呼吸暂停、低通气事件前的鼾声可能更准确地携带呼吸紊乱的

信息，这方面的研究仍然是空白,尚未有人公开该方面的研究信息。基于“鼾声后无呼吸紊

乱事件称为单纯鼾声”这一国际公认定义，我们前期研究以鼾声为中心，根据鼾声后伴有呼

吸紊乱事件（如低通气、呼吸暂停等）的次数，将打鼾患者整夜鼾声分为四类，但是该研究存

在一定缺陷：仅仅根据鼾声后呼吸紊乱事件的次数进行鼾声分型，忽略了鼾声与呼吸紊乱

事件的内在联系，即鼾声后伴随呼吸暂停还是低通气？有研究表明呼吸暂停前后的鼾声声

学特征无明显差别，但忽略了呼吸暂停中、低通气前中后及呼吸努力相关微觉醒前中后的

鼾声，因而这方面的鼾声信息研究并未利用起来。

[0007] 因此，针对目前的鼾声分型方法，有必要提供一种能准确反应呼吸紊乱事件的鼾

声分型方法，为准确地分析鼾声信息，并对后续基于鼾声信息诊断OSAHS提供重要的基础。

发明内容

[0008] 本发明的目的在于在现有鼾声分型技术的基础上，提供一种新的鼾声分型方法。

[0009] 本发明上述目的通过以下技术方案实现：

[0010] 本发明提供了一种鼾声分型方法，包括如下步骤：

[0011] S1、获取被监测者呼吸紊乱事件前、中、后的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、

呼吸暂停和呼吸努力相关微觉醒；

[0012] S2、将S1中所述呼吸紊乱事件上传至处理装置，统计鼾声与呼吸紊乱事件的时间

关系，根据鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系划分鼾声类型。

[0013] 所述鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系即处于呼吸紊乱事件的时间周期前、中或后

的鼾声。

[0014] 优选地,所述处理装置中鼾声类型包括：

[0015] H前鼾声：即低通气前1个呼吸周期内的鼾声；

[0016] H中鼾声：即低通气中的鼾声；

[0017] H后鼾声：即低通气后1个呼吸周期内的鼾声；

[0018] A前鼾声：即呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声；

[0019] A中鼾声：即呼吸暂停中的鼾声；

[0020] A后鼾声：即呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声；

[0021] R前鼾声：即呼吸努力相关微觉醒前1个呼吸周期内鼾声：

[0022] R中鼾声：呼吸努力相关微觉醒中鼾声：

[0023] R后鼾声：呼吸努力相关微觉醒后1个呼吸周期内鼾声。

[0024] 单纯鼾声：鼾声后无呼吸紊乱事件的鼾声。

[0025] 本发明前期根据鼾声后的呼吸紊乱事件次数实现鼾声的自动分类，主要存在以下

不足：仅仅根据鼾声后呼吸紊乱事件的次数进行鼾声分型，忽略了鼾声与呼吸紊乱事件的

内在联系即鼾声后伴随呼吸暂停还是低通气，这方面的研究仍然是空白，因而该信息并未

得到真正应用。

[0026] 优选地，通过多导睡眠监测法获取被监测者在睡眠过程中呼吸紊乱事件相关鼾

声。

[0027] 优选地，还包括：所述处理装置对被监测者在睡眠过程中的鼾声类型进行统计，生
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成统计结果；

[0028] 所述统计结果包括被监测者在睡眠过程中的各鼾声类型发生次数及发生概率。

[0029] 优选地，还包括：所述处理装置导出所述统计结果。

[0030] 发明人前期以鼾声为中心，根据鼾声后伴有呼吸紊乱事件（如低通气、呼吸暂停

等）的次数，将打鼾患者整夜鼾声分为四类，但该分型经证实发现，将近有90%的鼾声信息没

有被充分利用，因而准确性仍待提升，而如何进行更为精准的分型，从基于精准鼾声分型上

获得更有效的呼吸紊乱相关信息，成为本发明解决的重要问题之一。

[0031] 据此，在前期研究基础上，将鼾声与呼吸紊乱事件适时结合，以呼吸紊乱事件为中

心，将鼾声分为十类，发现鼾声信息能够被充分利用，且将该信息经过统计综合分析，为进

一步更加准确地应用鼾声信息预测AHI，为家庭使用的鼾声自动化分析准确诊断OSAHS奠定

基础。

[0032] 与现有技术相比，本发明具有以下优点及有益效果：

[0033] 本发明通过将鼾声与呼吸紊乱事件适时结合，以呼吸紊乱事件为中心，将鼾声进

行精确地分类，既能实现鼾声的自动分类，同时准确、直观，为进一步寻找出具有更高的灵

敏度和特异  度的鼾声信号特征，为提高鼾声诊断OSAHS准确度提供依据，并对鼾声来源及

上气道阻塞部位的定位提供依据,从而为医生对患者进行手术时提供可信度较高的参考。

附图说明

[0034] 图1是实施例1的鼾声分型方法步骤图。

[0035] 图2是实施例2的鼾声分型方法步骤图。

具体实施方式

[0036] 以下结合具体实施例来进一步说明本发明，但实施例并不对本发明做任何形式的

限定。

[0037] 如图1所示，一种鼾声分型方法，包括如下步骤：

[0038] S1、获取被监测者呼吸紊乱事件前、中、后的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、

呼吸暂停和呼吸努力相关微觉醒；

[0039] S2、将S1中所述呼吸紊乱事件上传至处理装置，统计鼾声与呼吸紊乱事件的时间

关系，根据鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系划分鼾声类型；

[0040] 所述处理装置中鼾声类型包括：

[0041] H前鼾声：即低通气前1个呼吸周期内的鼾声；

[0042] H中鼾声：即低通气中的鼾声；

[0043] H后鼾声：即低通气后1个呼吸周期内的鼾声；

[0044] A前鼾声：即呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声；

[0045] A中鼾声：即呼吸暂停中的鼾声；

[0046] A后鼾声：即呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声；

[0047] 单纯鼾声：鼾声后无呼吸紊乱事件的鼾声。

[0048] 本发明基于上述分类，经过多次对重度OSAHS患者整夜的鼾声搜集，发现重度

OSAHS患者整夜鼾声中，普通鼾声占总鼾声数72.56%，H前鼾声占2.01%，H中鼾声占6.61%，H
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后鼾声占2.67%，A前鼾声占6.47%，A中鼾声占1.95% ,A  后鼾声仅占7.73%（以上均为平均

值）。H后鼾声及A后鼾声二者仅占所有鼾声的10%  左右，将近90% 的鼾声信息没有被充分利

用。

[0049] 并且，我们进一步对OSAHS患者的鼾声进行比较，发现各类鼾声之间在基频、共振

峰、能量比率和倍频带能量上均有统计学差异（P均<0.01)，说明其存在极大的研究价值，这

与现有研究中表明呼吸暂停前后的鼾声声学特征无明显差别的观点并不吻合，同时也说明

了进一步精确分型的重要性。

[0050] 如图2所示，一种鼾声分型方法，包括如下步骤：

[0051] S1、获取被监测者呼吸紊乱事件前、中、后的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、

呼吸暂停和呼吸努力相关微觉醒；

[0052] S2、将S1中所述呼吸紊乱事件上传至处理装置，统计鼾声与呼吸紊乱事件的时间

关系，根据鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系划分鼾声类型；

[0053] 所述处理装置中鼾声类型包括：

[0054] H前鼾声：即低通气前1个呼吸周期内的鼾声；

[0055] H中鼾声：即低通气中的鼾声；

[0056] H后鼾声：即低通气后1个呼吸周期内的鼾声；

[0057] A前鼾声：即呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声；

[0058] A中鼾声：即呼吸暂停中的鼾声；

[0059] A后鼾声：即呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声；

[0060] R前鼾声：即呼吸努力相关微觉醒前1个呼吸周期内鼾声：

[0061] R中鼾声：呼吸努力相关微觉醒中鼾声：

[0062] R后鼾声：呼吸努力相关微觉醒后1个呼吸周期内鼾声。

[0063] 单纯鼾声：鼾声后无呼吸紊乱事件的鼾声。

[0064] 优选地，通过多导睡眠监测法获取被监测者在睡眠过程中吸气相鼾声相关的呼吸

紊乱事件。

[0065] 优选地，还包括：所述处理装置对被监测者在睡眠过程中的鼾声类型进行统计，生

成统计结果；

[0066] 所述统计结果包括被监测者在睡眠过程中的各鼾声类型发生次数及发生频率。

[0067] 优选地，还包括：所述处理装置导出所述统计结果。
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摘要(译)

本发明提供了一种鼾声分型方法，包括如下步骤：S1、获取被监测者呼
吸紊乱事件前、中、后的鼾声，所述呼吸紊乱事件包括低通气、呼吸暂
停和呼吸努力相关微觉醒；S2、将S1中所述呼吸紊乱事件上传至处理装
置，根据鼾声与呼吸紊乱事件的时间关系划分鼾声类型；所述处理装置
中鼾声类型包括：低通气前1个呼吸周期内的鼾声、低通气中的鼾声、低
通气后1个呼吸周期内的鼾声；呼吸暂停前1个呼吸周期内的鼾声、呼吸
暂停中的鼾声、呼吸暂停后1个呼吸周期内的鼾声等。本发明提供的分型
方法，能够将鼾声与呼吸紊乱事件实时进行内在联系，充分利用鼾声信
息，并提升信息准确度。
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