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【摘要】阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）是最常见的睡眠呼吸障碍，不仅损害患者身

心健康，还影响成人患者伴侣睡眠，导致伴侣双方睡眠和生活质量下降，出现家庭关系

矛盾等问题。持续气道正压通气（CPAP）是 OSA 首选治疗方式，但治疗依从性较差。伴

侣二元应对干预通过提供情感支持、促进行为协作及强化伴侣关系等，不仅能显著提高

CPAP 治疗依从性，还能有效降低患者呼吸暂停低通气指数，是有效的 CPAP 治疗辅助干

预策略。但目前尚无关于伴侣二元应对的 CPAP 治疗指南。故本文基于二元应对理论，综

述了 CPAP 治疗的应用现状、影响因素及干预策略，旨在为我国开展以伴侣为中心的二元

应对干预提供理论依据，从而优化 OSA 患者的治疗依从性，提升临床疗效并改善其生活

质量。
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【Abstract】Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep-related breathing 
disorder, which not only impairs patients' physical and mental health but also affects the sleep of 
adult patients' partners, leading to decreased sleep quality and quality of life for both partners and 
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causing conflicts in family relationships. Continuous positive airway pressure (CPAP) is the first-line treatment 
for OSA, but treatment adherence remains poor. Partner dyadic coping interventions, by providing emotional 
support, promoting behavioral collaboration, and strengthening partner relationships, not only significantly 
improve CPAP treatment adherence but also effectively reduce patients' apnea-hypopnea index. This approach 
serves as an effective auxiliary intervention strategy for CPAP treatment. However, there are currently no CPAP 
treatment guidelines addressing partner dyadic coping. Therefore, based on dyadic coping theory, this article 
reviewed the current application status, influencing factors, and intervention strategies of CPAP treatment, 
aiming to provide a theoretical foundation for implementing partner-centered dyadic coping interventions in 
China, thereby optimizing treatment adherence for OSA patients, enhancing clinical outcomes, and improving 
their quality of  life.

【Keywords】Obstructive sleep apnea; Continuous positive airway pressure; Dyadic coping; Partner; 
Sleep quality

近年来，慢性病的治疗视角已显著超越了患

者个体范畴，越来越多研究开始深入探索疾病对

患者周围人群，尤其是伴侣的影响。德国学者

Bodenmann 在 20 世纪 90 年代提出二元应对（dyadic 

coping）概念，他指出二元应对是伴侣双方在压

力情境下共同采取的协作策略，强调互动与联

合行动，而非个体单独应对 [1]。目前，二元应对

理论已广泛应用于慢性疾病的共同管理研究 [2]。

阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停（obstructive sleep apnea，

OSA）是指在睡眠过程中，由于上气道反复塌陷，

导致通气出现部分和（或）完全暂停的现象 [3]。

据统计，全球约有 9.36 亿 30~69 岁成年人患有

OSA，其中我国 OSA 患者数量尤为庞大，达到了

约 1.76 亿 [4]。OSA 常表现为睡眠时打鼾、呼吸暂

停、频繁觉醒，不仅严重影响患者自身睡眠质量，

还干扰到伴侣，进而导致双方出现失眠、白天过

度嗜睡及一系列心理健康问题 [5]。

目前，OSA 首选治疗方法是持续气道正压通

气（continuous positive airway pressure，CPAP），

即通过戴在口鼻上的面罩向气道持续输送气流压

力，防止吸气时气道塌陷，进而减少呼吸暂停事

件发生 [6]。但由于经济水平、社会支持、OSA 严

重程度和 CPAP 不良反应等多重因素导致 CPAP

治疗依从性较低 [3]。既往研究表明，CPAP 治疗依

从性仅为 40%~85%[7]。伴侣二元应对干预通过提

供情感支持、促进行为协作及强化亲密关系，能

够有效提升 CPAP 治疗的依从性，并降低患者呼

吸暂停低通气指数，是 CPAP 治疗中有效的辅助

干预策略 [8]。然而，当前多数研究着眼于如何提

高 OSA 患者个人的 CPAP 治疗依从性，相比之下，

针对伴侣双方在 CPAP 治疗依从性方面的相互作

用及影响因素的研究则显得较为匮乏 [9]。鉴于此，

本文基于二元应对理论框架，系统综述了 CPAP

治疗依从性的现状、潜在影响因素及临床干预措

施，旨在为优化策略以提高 OSA 患者的 CPAP 治

疗依从性提供科学依 据。

1  二元应对理论

二元应对理论框架涵盖了多个模型，诸如一

致性模型、关系中心模型、共同应对模型、系统

交互模型、关系文化模型及发展情境应对模型

等 [1]。其中，系统交互模型因其应用广泛，已被

深入探究并应用于癌症等慢性疾病患者伴侣的研

究中，并全面考虑了积极与消极应对等维度 [10]。

具体而言，积极行为包括支持性应对、协作共同

应对以及委托性应对。支持性应对体现在协助日

常琐事、提供实用建议、表达同情、信任及团结

情感上。协作共同应对涉及双方对称或互补的沟

通，包括联合解决问题、分享个人情感及共同探

索情绪调节策略。而委托性应对则指主动承担责

任以减轻伴侣压力。相比之下，消极应对行为包

括敌对、矛盾及表面化应对。敌对应对表现为伴

侣以消极或抵触态度回应对方压力。矛盾应对中，

尽管伴侣提供支持，但这些行为常被另一方视为

不必要，甚至增加压力。表面化应对则指缺乏真

诚、流于形式的互动 [11]。

2  CPAP治疗中患者及伴侣二元应对
现 状

在医疗领域，二元应对作为一个新的研究视
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角，近年来逐渐受到学者们关注。它强调面对疾

病或健康挑战时，患者与其重要人员（如伴侣、

家人等）之间共同应对、相互支持的过程。然

而，目前国内针对二元应对与 CPAP 治疗依从性

的研究尚显匮乏，多数二元应对的研究聚焦于癌

症 [12-13]、孕产妇 [14]、脑卒中 [15]、糖尿病 [16] 等领

域。相比之下，国外在二元应对领域的研究较为

深入，已有证据表明伴侣间的互动模式及共同应

对显著影响 CPAP 治疗依从性。且现有研究主要

关注治疗决策阶段的接受意愿和实施阶段的适应

性问题。具体包括患者是否自愿接受治疗；使用

初期面临的生理不适（如鼻塞、幽闭恐惧、面部

皮肤受压、面罩漏气、夜间面罩意外脱落等）；

佩戴 CPAP 产生的活动空间受限引发的焦虑、睡

眠质量下降、伴侣亲密关系破坏及担心 CPAP 设

备对伴侣造成不适而产生的病耻感等心理社会适

应问 题 [8]。

在 OSA 患者的治疗过程中，伴侣双方的协

同应对与相互支持，可能对提高治疗依从性起到

关键作用。研究发现在医生建议使用 CPAP 治疗

的 OSA 患者中，38%~53% 伴侣坚定地支持患者

进行 CPAP 治疗，表明伴侣支持在治疗过程中的

重要性 [17]。此外，CPAP 治疗不仅能够有效减轻

OSA 患者的病情严重程度，还能够改善其伴侣的

睡眠质量，从家庭系统的角度展现了 CPAP 治疗

的积极影响 [5]。综上所述，二元应对在 CPAP 治

疗中至关重要，未来，国内亟需加强该领域的研

究力度，深入探究如何进一步强化患者及其伴

侣在 CPAP 治疗中的二元应对模式，全方位提升

CPAP 治疗的依从性，从而为临床实践提供理论

依据。

3  CPAP治疗中患者及伴侣二元应对的
影响因素

目前多数关于 CPAP 依从性的研究聚焦于患

者个体层面进行探讨，研究者普遍认为，社会人

口学特征（包括人种 / 种族、年龄、性别及吸烟

状况）、经济因素（如收入水平、医疗保险情况）、

疾病严重程度、患者心理状态（如治疗态度与信

念）、社会支持体系（特别是伴侣的参与程度），

以及 CPAP 治疗潜在的副作用（如鼻塞、面罩漏

气现象、面部皮肤受压不适等），均是影响个体

CPAP 依从性的关键要素 [7]。受到上述因素的影响，

对于患者采用 CPAP 治疗，伴侣会表现出积极或

消极应对。性别、治疗动机、同床睡眠等可能会

对二元应对方式产生影响，进而影响伴侣二元应

对的方式。如伴侣积极应对，通过支持并帮助他

们的妻子或丈夫进行 CPAP 治疗；相反，也可能

会强迫催促他们的妻子或丈夫使用 CPAP 干预或

对治疗态度消极冷漠，造成消极应对。

3.1  性别 
多数研究显示，在接受 CPAP 治疗的患者

群体里，仅男性呈现出较好的依从性。已婚男

性患者在 CPAP 治疗过程中，与伴侣双方合作

能够显著提升其 CPAP 治疗依从性 [18]，但对于

已婚女性则并无作用，表明男性可能在伴侣的

支持下坚持使用 CPAP，但女性则并未得到伴

侣的支持 [19]。对长期使用家庭机械通气治疗的

研究也表明女性常作为家庭的主要照顾者 [20]，

在护理人员中所占比例较高。女性患者对疾病

更负责任并且还会采取预防的态度，可作为依

从性良好的标志 [21]。但也有女性患者指出，她

们的伴侣常调侃她们打鼾，使患者自卑，影响

CPAP 的使用 [17]。此外，在接受多导睡眠监测的

患者中，与男性相比，女性会低估自身疾病严

重程度，而被诊断为 OSA 的男性自觉打鼾和呼

吸暂停的概率会更高 [3]。因此，未来研究仍需

纳入更多接受 CPAP 治疗的已婚女性，以进一

步分析她们在 CPAP 治疗中的依从性。

3.2  治疗动机
CPAP 治疗前，因害怕 OSA 引起的不良后果，

诸如心血管疾病、合并症、交通事故和死亡风险

等，而产生的焦虑和担忧情绪，会强化伴侣支持

治疗的动机，催促患者接受治疗 [5]。但因伴侣要

求治疗的患者，前 3 个月 CPAP 治疗依从性较低，

可能与伴侣焦虑而催促患者开始治疗，引起患者

心理不适，对患者的 CPAP 使用造成负面影响有

关 [22]。此外，伴侣施加的压力可能显著削弱患

者对 CPAP 治疗的依从性 [19]。该现象的潜在机

制包括，患者因疾病认知水平不足导致内在治疗

动机弱化，且易将伴侣的干预行为解读为过度焦

虑；同时，伴侣因担忧患者长期睡眠呼吸暂停可

能引发睡眠期猝死风险，而倾向于采取强制性的

治疗督促策略。因此，在 CPAP 治疗开始前，医

护人员可针对患者本人进行心理治疗，例如通过

动机性访谈改变治疗动机 [23]、OSA 知识及 CPAP
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应用教学，提高患者自身对 OSA 治疗利弊的认

识。对于过度焦虑的伴侣，可以建议伴侣与患者

共同进行医疗咨询，减少灾难化想象；若伴侣对

患者的担忧严重影响日常生活，可进行心理咨询

减缓焦虑与担忧。

3.3  同床睡眠
研究显示，伴侣常因对 OSA 患者睡眠期间

呼吸暂停症状的忧虑或受患者鼾声噪音的干扰

而经历睡眠中断，导致睡眠和生活质量下降、

婚姻冲突增加 [24]，因此部分伴侣会选择采取分

室就寝的策略。而 CPAP 治疗可使患者的 OSA

症状得到了明显缓解，其中 72.4% 的伴侣重新

恢复了同床睡眠的习惯 [25]。此外，在患者开始

接受 CPAP 治疗的初期阶段，由于佩戴 CPAP 装

置后外观上的变化，患者在与伴侣同床睡眠时

可能会感到尴尬，进而产生个人病耻感。同时，

鼻罩或面罩的佩戴可能会阻碍伴侣间的有效沟

通交流，而鼻罩 / 面罩若存在漏气情况，所产生

的噪音还可能对伴侣的睡眠造成干扰，这些因

素均可导致 CPAP 的使用率下降 [26]。

3.4  其他因素
CPAP 治疗依从性还受到 OSA 严重程度、伴

侣关系以及患者的年龄等因素的影响。重度 OSA

患 者 由 于 治 疗 效 果 明 显，CPAP 使 用 率 相 对 较

高 [27]。也有研究结果显示，在伴侣关系冲突较少、

婚姻质量高的家庭中，当患者出现 CPAP 面罩泄

漏或鼻塞等问题时，伴侣之间的相互帮助行为会

增加 [28]，表明良好的伴侣关系有助于提升患者在

CPAP 治疗过程中的支持和配合度。老年退休伴

侣、年轻工作伴侣以及伴侣关系良好的三类人群

在 CPAP 治疗依从性上存在差异，依从性随着年

龄的增长有所提高，推测这可能与生命周期中不

同的社会活动有关 [29]，例如年轻时需要照顾儿童

和工作，这些活动可能会分散对 CPAP 治疗的注

意力和精力，而退休后则有更多的时间和精力来

专注于治疗。然而，也有研究提出了相反的观点，

指出年龄的增长可能会降低CPAP治疗的依从性，

高龄、独立生活、认知障碍以及牙齿缺失等因素

可能是导致依从性降低的原因 [30]。

4  CPAP治疗中患者及伴侣二元应对临
床干预策略

基于二元应对理论的伴侣干预已被证明可有

效促进癌症 [31-32]、慢性疼痛 [33]、心血管疾病 [34- 35]

及糖尿病 [16] 患者的治疗依从性。常见干预手段

包括伴侣沟通技巧培训、认知行为疗法、伴侣情

感聚焦疗法、伴侣应对增强训练以及综合行为

伴侣疗法等 [36-40]。而在改善 CPAP 治疗依从性方

面，二元应对策略包括以发展应对模型为导向的

CPAP 干预策略 [41-42] 及以伴侣的睡眠健康干预理

论为导向的 CPAP 干预策略 [24, 43] 等。

4.1  以发展应对模型为导向
Luyster 等 [41] 根据发展情境应对模型提出，

二元应对策略会随着慢性疾病的不同阶段而发生

演变，即从患者独自应对到伴侣协作，甚至到过

度参与。研究通过对 30 名新诊断的 OSA 患者及

其伴侣实施了一项以伴侣为导向的教育和支持计

划，包括两次面对面会议和一次 20 min 电话随

访。首先，为改变患者独自面对 CPAP 治疗的困

境，在 CPAP 治疗开始前进行第一次会议，旨在

让伴侣双方共同了解 CPAP 知识，为后续的治疗

打下基础；具体而言，研究团队为患者及其伴侣

提供了一份关于开始CPAP治疗的常见顾虑清单，

要求双方分别列出对患者使用 CPAP 的担忧；随

后，鼓励伴侣双方通过协作方式制定解决每项顾

虑的策略。第二次会议在 CPAP 治疗后 1 周，聚

焦于指导伴侣如何相互协作，确保 CPAP 治疗的

持续进行；具体来说，患者及其伴侣首先分别列

出患者使用 CPAP 治疗时可能遇到的障碍，随后

在指导下共同制定支持患者规律使用 CPAP 的策

略。在 CPAP 开始治疗后 2 周进行电话随访，了

解患者使用 CPAP 的障碍并共同讨论解决方案；

具体而言，与患者的电话随访内容包括讨论患者

的 CPAP 使用进展；确认自上次咨询后哪些措施

对患者坚持使用 CPAP 有帮助，并强化伴侣已提

供的有效支持；分析患者使用 CPAP 的现存障碍，

探讨伴侣可采取的新策略以协助患者应对。基于

此，研究发现针对 OSA 患者及其伴侣的教育和支

持措施能够改善伴侣双方睡眠质量、减少白天嗜

睡，提高 CPAP 治疗依从性 [42]。

4.2  以伴侣的睡眠健康干预理论为导向
Baron 等 [24] 基于跨诊断睡眠和昼夜节律功能

障碍干预理论，即通过调节睡眠压力和改善昼夜

节律来改善多种睡眠状况的概念进行扩展，推出

基于伴侣的睡眠健康干预理论，强调伴侣的睡眠

健康处于“共享”状态，即一方的睡眠质量下降
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会不可避免地影响到另一方睡眠，从而导致双方

睡眠效率的同步降低 [43]。该理论旨在使伴侣双方

将 CPAP 治疗视为共同责任，促进伴侣之间的合

作支持，减少潜在冲突，最终提高 CPAP 治疗

依从性。该理论框架下的干预措施主要通过线

上教育课程的方式，围绕教育、二元应对和促

进沟通展开，通过 3 次远程医疗会议推进。第

一次会议以评估为核心，重点关注伴侣双方的

睡眠状况、对 OSA 的认知以及开始 CPAP 治疗

的预期目标。第二次会议聚焦睡眠健康管理，

采用失眠简短行为治疗技术改善睡眠质量。第

三次会议包括解析患者 CPAP 设备下载数据，

比对双方睡眠日记记录，动态调整睡眠时间

窗、探讨压力与过度觉醒对 CPAP 适应的双重

影响及为伴侣定制包含 CPAP 使用在内的睡前

放松流程 [24]。其中，教育方面让伴侣双方了解

OSA、CPAP 治疗和睡眠健康的知识，帮助伴侣

双方建立对疾病和治疗过程的全面理解；二元

应对理论则强调伴侣双方需要认识到 OSA 对各

自生活的影响，并共同面对这一挑战；而促进

沟通方面，课程鼓励伴侣双方增加互动、支持，

共同制定治疗方案和目标，减少冲突、误解，

从而增强治疗的连续性和有效性 [24]。

上述两种提升 CPAP 治疗依从性的干预方法

均融合了疾病知识教育和相互协作的干预方式，

并将认知行为疗法与 CPAP 使用训练相结合，来

提高 CPAP 治疗依从性，但两种干预方法各有侧

重点与优势。首先，针对干预理论，以提高依从

性为导向的传统 CPAP 干预方法主要围绕 CPAP

治疗展开，重点关注干预方法和佩戴问题，但往

往忽视了伴侣双方的睡眠效率和睡眠质量；而以

伴侣的睡眠健康干预理论为导向的 CPAP 干预方

法则弥补了这一不足，不仅强调 CPAP 治疗对伴

侣双方睡眠质量的共同提升，还关注伴侣因患者

疾病干扰而产生的睡眠问题，让伴侣双方充分认

识到 CPAP 治疗是两人共同的责任，从而提高了

治疗依从性。其次，针对干预方式，以发展应对

模型为导向的 CPAP 干预方法通常采用线下线上

结合的模式，能够现场指导伴侣双方，提高参与

度和理解度；而以伴侣的睡眠健康干预理论为导

向的 CPAP 干预方式则更多地依赖于线上进行，

方便伴侣双方随时参与。考虑到交通、时间、年

龄等因素，未来研究可以根据伴侣双方的实际情

况灵活调整干预方式，以实现最佳效果。最后，

针对干预人群方面，以伴侣的睡眠健康干预理论

为导向的 CPAP 干预主要针对老年患者，由于年

龄的增长，老年人睡眠质量和睡眠量通常会持续

下降，且可能引发其他疾病 [44]。因此针对老年人

群更强调睡眠共享，关注患者和伴侣两人的睡眠

健康。

5  结语

CPAP 是 OSA 的关键治疗手段，但患者依从

性欠佳的问题长期制约治疗效果。基于伴侣的二

元应对，强调伴侣双方在疾病管理中的动态互动，

契合 OSA 患者与伴侣共同面对疾病挑战的现实情

境，为改善 CPAP 治疗依从性提供了新视角。本

文基于二元应对理论，对 CPAP 治疗的现状、疗

效影响因素及临床干预策略系统综述，阐明了二

元应对在治疗过程中的双重效应：伴侣支持可显

著提升治疗依从性，而应对失调则可产生负面影

响。基于此，本文重点探讨了促进积极应对的干

预策略，为临床实践提供理论依据。然而，鉴于

文化差异对伴侣互动的影响，未来研究应着力开

发本土化评估工具，深入分析国内 OSA 患者及伴

侣的疾病管理特征，通过纵向研究量化伴侣支持

与依从性的动态关系，构建多学科协作的标准化

干预方案，将二元应对策略整合至 OSA 诊疗流程，

不仅可提升患者治疗依从性，更能改善伴侣双方

的睡眠质量，形成可推广的慢性病家庭管理模式。
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