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睡眠白皮书
好呼吸﹐ 成就好睡眠
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本白皮书旨在普及健康知识，无法替代专业医生的诊断与指导
如有身体不适，请及时就医咨询
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深夜被鼾声吵醒的，
只有你的伴侣吗？

鼾声分级: 扰眠也有段位
你的鼾声属于哪一档？

过半调研用户鼾声破壁，惊扰枕边人

要接受 “岁月的安排” 吗？
如果长期和呼噜搭子贴贴睡觉，可不只是睡不香这么简单～
睡眠、代谢、心脏、耳朵，就连反应力，都可能被悄悄影响到~

研究
发现

数据来源：OPPO 健康用户有效问卷

44% 枕边人实锤
我天天打鼾 40% 枕边人吐槽

我时常打鼾 16% 暂无打鼾反馈
习惯独睡

轻
较正常人

呼吸音稍重

重
声响可传至隔壁房间﹐

干扰他人入睡

非常重
关上门也能被听见﹐

严重影响睡眠

中
比普通人说话

声音更大

13%

3%

42% 42%



睡眠呼吸暂停包含阻塞性、中枢性及混合型等多种亚型：
阻塞性睡眠呼吸暂停 ﹙OSA﹚：最常见，由上气道阻塞引起，多伴随打鼾
中枢性睡眠呼吸暂停 ﹙CSA﹚：因呼吸中枢驱动不足导致，基本不打鼾
混合型睡眠呼吸暂停 ﹙MSA﹚：同时存在阻塞性与中枢性的呼吸暂停特征

你的鼾声﹐ 我的鼾声，
好像不一样

打鼾是睡眠呼吸障碍的常见症状
不是所有打鼾都是 OSA﹐ 但绝大多数 OSA 患者都打鼾

打鼾的主要生理原因

生理性睡眠声响现象﹐ 可单独存在
且无呼吸及全身代谢异常

吵别人单纯打鼾
阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）
为核心的病理性睡眠呼吸障碍疾病

憋自己睡眠呼吸暂停

肌肉松弛 口腔与咽喉
解剖结构

下鼻甲肥大

下鼻甲正常

鼻腔狭窄

低通气﹕ 气道部分阻塞 呼吸暂停﹕ 气道完全阻塞 

上气道轻微、暂时性狭窄

全程无呼吸暂停、无气流减弱

无血氧饱和度下降

自己睡得香﹐ 身边人受影响

病理性气道阻塞或功能障碍

睡眠时反复的呼吸暂停 ﹙≥10秒）

血氧饱和度下降

“憋醒自己”﹐ 睡眠质量大打折扣睡眠质量

血氧水平

呼吸状态

气道状态



鼾声背后可能是 OSA，
你了解吗？

别忽视身体的求救信号！
如果你或家人打鼾﹐ 同时伴随白天嗜睡、晨起头痛﹐ 建议及时到医院做睡眠监测～

用户认知刚过及格线，
但还没到全体清醒！
仍有 13% 顽固派：我就是睡得香～

庆幸﹐ 超七成用户清醒共识：
拒绝 “打鼾 = 睡得香”！

13% 仍认为 
“打鼾 = 睡得香”

17%
混音党

11%
静音党

17% 不确定

21%
混音党

15%
静音党

70% 打鼾说明
睡得不好

62%
混音党

74%
静音党

混音党：
仍有 17% 自我 PUA ，
容易忽视鼾症风险！

静音党：
早已看破真相，
打鼾是隐患！

睡眠呼吸暂停的典型表现：

夜里鼾

白天困晨起
不适

用户认知现状：
六成用户不了解 OSA，
也难以区分 “单纯生理性打鼾”
和 OSA 的症状差异

从未听说OSA 认知真空区

偶尔听说，
但不了解

有所了解，
知道是睡眠相关问题

比较了解，
清楚其核心危害

25%

35%

28%

12%

能清晰区分

勉强区分，
凭感觉判断

无法区分，
认为都是打鼾

从未想过区分

10%

31%

36%

23%

阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）：
睡眠中反复出现呼吸暂停 + 低通气
的睡眠障碍疾病，是高血压、糖尿
病、心脑血管疾病的独立危险因素

数据来源：OPPO 健康用户有效问卷



除了呼噜﹐ 还有全身心的透支

晨起精神不振和/或疲倦
经常疲劳、困倦、精力不济

在不恰当的时间或地点打瞌睡
在没有刺激或不活跃时打瞌睡
驾驶时极力对抗睡意
由于驾驶时不能保持清醒而担心

夜间觉醒时有窒息感
夜间感到鼻塞
夜尿多于 1 次
夜间出汗很多

夜间憋气挖的坑，全在白天的累和困里

86%54%

67%
注意力/记忆力下降

情绪烦躁、抑郁倾向

76%

晨起口干或咽痛
晨起头痛

70%入睡困难
睡得不安稳
夜间睡眠经常清醒 ﹙ 2 次以上）
夜间觉醒后﹐ 再次入睡困难
容易早醒

68%

夜

间不舒适

白天疲劳

精
神

状
态

不
佳

晨起不适睡眠结构紊乱

日
间

嗜
睡 OSA

并发症

如果中招 3 项以上，你的睡眠呼吸可能正在划水，请务必引起重视！
及时去医院做睡眠监测，睡个踏实觉～ 

全天症状图鉴

这届用户健康警觉性拉满！近七成都懂单纯打鼾暗藏风险，和医学观点完美对上～
呼噜也可能升级

打鼾人群是 OSA 早筛的重点对象！
早发现、早干预，才能避免从 “小呼噜” 发展成严重睡眠呼吸障碍

单纯打鼾是良性的 从未关注单纯打鼾暗
藏渐进风险

5%

67%

28%
合并肥胖或超重：BMI ≥ 24 kg/m�

男性颈围＞40cm

女性颈围＞38cm

数据来源：OPPO 健康用户有效问卷

打鼾≠立刻发展为 OSA，但它是 OSA 的
高危前驱信号，伴随以下因素时风险显著
升高！
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第一步﹕ 体格检查 1 分钟体格自查

第二步﹕ 自测初筛 1 分钟快速自测 OSA 风险

STOP - BANG 量表

第三步﹕ 金标准确认 住一晚医院实验室，把睡眠搞明白 

替代性诊断工具 
家庭睡眠呼吸暂停监测 ﹙HSAT﹚ → 居家自然睡眠

OSA 确诊唯一标准
多导睡眠记录仪 ﹙PSG﹚ → 需在医院睡一晚方便就医

不便就医

便捷辅助筛查 日常居家长程监测

睡眠呼吸暂停筛查软件有助评估阻塞性睡眠呼吸暂停风险
截至 2 月﹐ 已累计为超过 100W 用户预警了睡眠呼吸暂停风险

*风险预测仅作为参考，不代表临床诊断

你昨天
晚上又
打鼾了！

BMI 
≥ 24 kg/m2

颈围
男性 > 40cm
女性 > 38cm

别担心﹐ OSA 排查﹐ 3 步清晰指南看这里！
网上看病越看越慌~ 

排查 OSA 风险因素

自测后高度疑似

可穿戴设备

得分 ≥ 3 分：OSA 风险较高，建议进一步检查

日间疲劳﹙T﹚ 睡眠中呼吸暂停﹙O﹚ 高血压﹙P﹚大声打鼾﹙S﹚

年龄﹙A﹚ 颈围﹙N﹚ 男性﹙G﹚BMI﹙B﹚

*页尾有自测链接



专业诊断：
拨开迷雾的决定性一步

呼吸暂停低通气指数 ﹙AHI﹚ =
呼吸暂停次数 + 低通气次数

睡眠时长﹙小时﹚

多导睡眠监测 ﹙PSG﹚﹕  国际公认 OSA 诊断金标准

正常
AHI < 5

轻度
5 ≤ AHI < 15

中度
15 ≤ AH I< 30

重度
AHI ≥ 30

医院中可开展多导睡眠监测（PSG）的
主要科室，按常见程度排序

1: 睡眠医学中心 / 睡眠科 2: 呼吸内科

3: 耳鼻咽喉头颈外科 4: 神经内科

5: 心血管内科 6: 老年科 7: 儿童呼吸科

夜间变异大

佩戴不适

AHI 是 OSA 诊断与病情评估的核心量化指标，
直观反映呼吸异常频率，是临床诊断与治疗的核心依据

O2 O2
O2 O2

O2

O2
O2 O2O2

O2
O2

100

95

90

85

75

70

65

60

55

50

SpO₂ 

血氧饱和度（%）

心率（次/分钟）

鼻气流

呼吸暂停期 呼吸暂停后
恢复期

分析时间窗

心动过缓期 心动过速期

目标最低血氧特异性心率曲线

呼吸暂停围期

AHI = 15，意味着你每小时出现呼吸暂停或低通气事件 15 次
如果睡眠总时长是 7 小时，那么昨晚你的身体一共经历了 105 次“微窒息”

举个
例子

医院环境陌生，可能睡不好，影响结果准确性

单晚监测未必能代表你日常的睡眠状态

测量配件较多，可能会干扰睡眠

首夜效应

PSG 应用提示

*参考《成人阻塞性睡眠呼吸暂停诊治指南（2025）》



睡眠时长﹕ 风险越高﹐ < 7 小时睡眠占比越高﹐ 能睡够 7-8 小时的人越少
OSA风险等级越高：睡得更短、醒得更久、深睡更少

为什么睡够 8 小时还是累？可能是你的呼吸在摸鱼
OSA 与睡眠障碍：风险越高，睡眠质量越差

睡眠“缩水”

数据会说话﹕ OSA 如何
偷走你的睡眠

最低血氧饱和度 = 90%
睡眠结构正常

最低血氧饱和度 = 84%
睡眠极度碎片化

数据来源：OPPO 穿戴设备云端健康数据

不同睡眠时长范围 平均睡眠时长 ﹙小时）

正常 疑似轻度 疑似中度 疑似重度

56%

26%

18%

57%

26%
17%

62%

23%
15%

70%

19%
11%

正常 疑似轻度 疑似中度 疑似重度

6.76 6.73
6.54

6.22

8 -- 10 小时及以上 7 -- 8 小时 7 小时以下

睡眠“缩水”清醒时长 ﹙分钟）
稀碎

浅

深睡占比

正常 疑似轻度 疑似中度 疑似重度

7.76 8.61 10.19
14.52

正常 疑似轻度 疑似中度 疑似重度

22% 20% 19% 16%

22﹕54﹕34 0﹕00 1﹕00 2﹕00 3﹕00 4﹕00 5﹕00

N2

N3

N1

R

W

21﹕48﹕59 23﹕00 0﹕00 1﹕00 2﹕00 3﹕00 4﹕00 5﹕00 6﹕00

N2

N3

N1

R

W

AHI = 3 AHI = 21

注：横轴为 OSA 风险等级

短
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26-35 岁青年用户 OSA 风险已初现
性别差异：各年龄段男性中高风险占比均高于女性，临床数据显示成年男性患病率是绝经前女性的 2-3 倍
年龄差异：36-45 岁是男性 OSA 风险上升拐点，疑似中、重度占比从青年期的 8% 飙升至 33%

OPPO 睡眠呼吸监测
用户风险画像

数据来源：OPPO 穿戴设备云端健康数据

疑似中﹑ 重度 -- 女

疑似中﹑ 重度 -- 男

18 -- 25 岁 26 -- 35 岁 36 -- 45 岁 46 -- 55 岁 55 + 岁

2%

8%
5%

18%

9%

33% 34%

10% 11%

33%

疑似中 -- 重度 OSA 风险人群的性别年龄分布

近 40% 存在 OSA 疑似风险 

正常

疑似中度

61% 24%

10% 4%

疑似轻度

疑似重度

OSA 风险等级

我国成人 OSA 患病率约 11.8%，且随肥胖率攀升与老龄化加剧持续上升



肥胖、高血压、血脂异常这些慢病，在有睡眠呼吸暂停症状的
人群中发生率是无睡眠呼吸暂停症状的 2~3 倍

睡眠呼吸暂停与多种慢病互相影响

重一分﹐ 险一分

数据来源：OPPO 穿戴设备云端健康数据、OPPO 健康用户有效问卷

BMI 指数越高，OSA风险更大

有睡眠呼吸暂停症状 无睡眠呼吸暂停症状

肥胖与腹型肥胖（BMI≥28﹚
高血压

血脂异常
心律失常：房颤、室性早搏、心动过缓

2 型糖尿病
甲状腺功能减退

慢性咳嗽、夜间低氧
代谢综合征

冠心病

37%

19%

14%

10%

6%

5%

5%

3%

2%

15%

6%

6%

4%

2%

1%

1%

1%

0%

86%

73%

20%
5%
2%

47%

35%

14%
4%

28%

32%

27%

13%12%

2%

过低 正常 超重 肥胖

睡眠呼吸暂停与 BMI 相关性

疑似重度
疑似中度
疑似轻度
正常

BMI < 18.5 18.5 ≤ BMI＜24 24 ≤ BMI＜ 28 BMI ≥ 28

别让脂肪，成为掐住脖子的幕后黑手



OSA﹕ 全身慢病的导火索

早一天发现、早一天干预，就能早一天切断慢病爆发的引信

数据来源：OPPO  穿戴设备云端健康数据

OSA 疑似风险程度越高﹐ 高血压风险越高

高血压风险

OSA 不是孤立的睡眠问题，而是一种涉及多系统、
多器官损害的慢性全身性疾病

睡眠呼吸暂停的并发症暴击

6%
94%

16%

84%
71%

29%

55%

45%

正常 疑似轻度 疑似中度 疑似重度

无高血压风险 有高血压风险

全身器官损害

代谢与血管功能紊乱

慢性系统性炎症反应

急性期
反应物

细胞
因子

炎症
细胞

组织
特异性

OSA 造成的间歇性缺氧

交感神经过度激活

昼夜节律紊乱 睡眠碎片化

心脏的沉重负担 隐匿的卒中风险

肥胖

血管
损伤

高血压

2 型
糖尿病

脂肪
堆积

心脑血管
疾病

OSA 风险等级

OSA的存在会显著升
高相关疾病的患病率
与发病风险，而相关
疾病也会加重OSA病
情，形成恶性循环

OSA是 2 型糖尿病、
高血压、心脑血管疾
病 ﹙心律失常、脑卒
中、认知障碍等﹚ 的
独立危险因素，两两
之间存在明确的双向
关联

疑似重度 OSA 风险的用户中存在高血压风险的比例高达 45% ﹙正常组仅 6%﹚，
临床研究显示﹐ OSA 患者高血压患病率显著高于普通人群 ﹙约 20%-30%﹚，且随 OSA 严重程度呈正相关
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OPPO 睡眠呼吸暂停筛查软件已正式获得
医疗器械注册证
粤械注准 20252211591

综合风险等级

疑似轻度
重

中

轻

正常

综合风险等级

正常
重

中

轻

正常

WORKOUT

Behavioral Modification



睡眠呼吸暂停会
自行消失吗？

OSA 基础管理与分级诊疗：65% 的用户还在迷茫，
而聪明的 1% 已经掌握了睡眠呼吸的主动权

看来 OSA 分级干预这波知识点，还得好好安排一波普及才行～

完全不了解 比较清楚，能区分轻中重度
对应的不同干预方式

了解一点，知道分保守
治疗和有创、手术治疗

非常清楚，
熟知完整分级干预路径

65% 4%

 1%30%

成人 OSA 多学科分级干预治疗

OSA 是慢性疾病，不会自行消失
放任不管只会越来越重，早干预才能真正改善

医疗器械/
微创

中侵
入性

外科手术/植入

高侵
入性

生活方式/
物理辅助

低侵
入性

气道微创矫正 手术治疗（上气道重建术）

★首选推荐 (Gold Standard)：
无创气道正压通气  (PAP/CPAP)，
进行压力滴定治疗

★规范无创呼吸机治疗  (CPAP)或
双水平气道正压通气 (BiPAP)，
全程监测调参

口腔矫治器 (MAD) 术后口腔矫治器辅助

★体位治疗 (侧卧)
及减重管理

口腔肌功能训练

依从性闭环监测

中度（15 ≤ AHI < 30） 重度（AHI ≥ 30）轻度（5 ≤ AHI < 15）

严格减重    |    戒酒    |    规律作息    |    血氧饱和度监测 
适应症：所有单纯打鼾及轻、中、重度 OSA 患者

基础行为干预     

数据来源：OPPO 健康用户有效问卷



踩中这些 “危险 buff”，OSA 风险直接飙升！
关键预警信号

警示体征

身体质量指数 ﹙BMI﹚：
BMI ≥ 24 kg/m2；BMI 越高
风险越大局部脂肪堆积

人群高危属性 生活方式

睡前饮酒
服用镇静催眠类药物
吸烟
长期熬夜/睡眠不规律
上呼吸道局部不适
仰卧位睡眠
长期过度劳累

遗传与环境 基础疾病类

糖尿病
高血压
多囊卵巢综合征（PCOS）
甲状腺功能减退

年龄：40 岁 + 风险剧增
性别：男性风险是女性的 2-3 倍
             绝经后女性风险大幅上升
特殊人群： 
             妊娠期女性
             新手父母
             超重/肥胖儿童

上呼吸道解剖结构异常

颌面部：小下颌、下颌后缩
咽喉部：舌根肥大、扁桃体肥大
颈    围：男性＞40cm
                女性＞38cm

OSA 家族史
上呼吸道局部不适：
鼻塞（感冒、鼻窦炎、流感等）



小习惯大改变

控制热量 + 规律运动
减重 5% ~ 10% 可显著减少
周围脂肪堆积﹐ 改善气道狭窄
降低 OSA 严重程度

体重管理

侧卧睡眠（减少舌根后坠﹚
抬高床头 15 - 30°（减轻气道塌陷）

睡眠姿势调整

积极治疗鼻塞（如治疗过敏性鼻
炎，改善经鼻通气）

局部通气优化行为戒断

OSA 生活方式管理基础包  OSA 患者及高危人群适用人群

戒烟戒酒（避免酒精松弛上气
道肌肉、烟草刺激黏膜水肿）
避免睡前服用镇静催眠类药物

这是成本最低、获益最持久的干预方式
需贯穿治疗全程，即使接受进阶治疗也需坚持

关键
逻辑

恬静安稳的睡眠，是世间最温柔的滋补



自在呼吸
静享深眠

OPPO 健康 · 用心守护每一位用户的睡眠健康

“OPPO 健康” APP 体验 “我的睡眠年鉴” 活动
（ “我的 -- 健康社区”，2026.03.18 -- 04.16 ）

OPPO 健康实验室

点击链接自测 OSA 风险

https://oppomi.wjx.cn/vm/OAGNvQ3.aspx#

