打鼾！不可輕忽的毛病！
                              耳鼻喉科醫師  黃瑞麟
人在入睡後，由於呼吸道肌肉張力降低，使得呼吸道變得較狹宰，如果再加上有鼻腔、鼻咽、口咽或咽喉結構上狹窄的情形，將會造成呼吸氣流的進出遇到相當的阻力，而產生打呼(打鼾)甚至呼吸中止的現象。
據調查，在美國約有9％的中年男性，及4％的中年女性有睡眠呼吸暫停症候群；而在日本約人口數的1％患有睡眠呼吸暫停，在台灣估計有超過四十萬人患有此疾病。因為此疾病都發生在睡眠時，病人較難自己察覺，常常要靠家人及醫師有高度的警覺性才會被懷疑到。
原發性打呼症（Primary Snoring）
打呼的症狀乃是呼吸產生的氣流遇到阻力，震動咽部組織產生了聲音，有些人打呼的聲音可高達80分貝，如果只有打呼而沒有呼吸暫停，或缺氧的現象產生，則稱為原發性打呼症。打呼的情況會隨著睡眠期加深而益顯得嚴重，而到快速動眼時期反而減輕。然而打呼往往是產生呼吸暫停症候群的先兆或根本是呼吸中止症候群的一個症狀，我們不應加以輕忽。據統計，一般成年人約有20％的人會打呼，中老年人 (41到65歲) 的男性大約有60％，女性大約有40％的人有習慣性打呼的情況。根據文獻報告，打呼的人容易罹患高血壓、心臟病、腦血管等疾病。
究竟怎樣的人比較會打呼呢？根據研究統計，下列的人比較容易有打呼的情況發生:
1、上呼吸道解剖結構上異常，造成上呼吸道呼吸氣流的阻力增加，例如扁桃腺過大、鼻中膈彎曲、先天或後天的顏面異常、舌頭過大等均易造成打呼的現象。
2、肥胖：由於脂肪的堆積使上呼吸道變得較狹窄，也會容易打呼。再來是睡覺的姿勢亦會影響，當人仰臥的時候，會導致舌頭向後掉及腹部往胸部推擠，也容易加重打呼的症狀。另外睡眠不足時，會因肌肉張力減少及延緩咽部擴張肌的收縮，而誘發或加重打呼的症狀。
3、性別的不同： 打呼及阻塞型呼吸暫停症候群，好發於男性。女性因賀爾蒙即黃體激素（Progesterone）扮演一個重要的角色，它能有效的刺激呼吸，並且可增加上呼吸道的肌肉張力，女性較少打呼。
4、賀爾蒙的影響： 某些內分泌的疾病像甲狀腺低下症，會因黏膜水腫引發呼吸道結構上的變化，和改變呼吸道肌肉收縮力，造成上呼吸道的狹窄而造成打呼，或阻塞型呼吸暫停的現象。另外肢端肥大症（Acromegaly）常會伴隨著大舌頭、咽部黏膜肥厚及顏面骨質的變化，也會導致打呼或阻塞型呼吸暫停症候群。
5、藥物的影響： 好幾種藥物會引發或加重打呼的症狀。例如酒精，鎮靜安眠的藥物等。
6、抽煙和肥胖也會增加打呼或阻塞型呼吸暫停症候群的機率。
臨床症狀
打鼾和阻塞性睡眠呼吸中止症對於健康造成的影響，除了夜間睡眠不安穩外，經常性的上呼吸道阻塞，長久下來會引起缺氧及高血酸，造成交感神經興奮而引發肺高血壓、心律不整及心室衰竭等等心臟血管系統病變。此外長期的夜間缺氧及睡眠不好會導致白天倦怠、嗜睡、易怒及人格改變，而有的病人更因白天嗜睡，產生交通事故。這樣的健康問題，我們實在不應輕忽！
耳鼻喉科醫師除了臨床評估外,最客觀的檢查為睡眠呼吸檢查 ---多重睡眠生理記錄儀(polysomnography, PSG)---記錄病人睡眠時打呼、呼吸停止及血氧濃度的情形，就可以確定他是否為阻塞型睡眠呼吸中止症。
目前治療打呼的方法有藥物治療（Progesterone，protriptyline）、行為治療、口腔矯正裝置（oral applicance）、連續性呼吸道正壓呼吸(CPAP)、手術治療（包括懸壅垂顎咽整型術、懸壅垂軟顎雷射整型術等）。
藥物治療因副作用多，療效並不確實，只用在某些特定情況的患者上，所以目前藥物治療並不普遍。
治療的原則當然是要解決呼吸道的阻塞，目前治療打呼的方法是以手術為主。成人最常施行的手術是懸雍垂顎咽整型術，以解決口咽部狹窄的問題，當然若有鼻部的問題也視需要一併解決。若是僅為治療單純的打鼾，近來流行的雷射懸雍垂整型術也是一種不錯的選擇。
而小朋友，則多是施行扁桃腺切除術或是腺樣體切除術。除少數特殊情形外，通常經過適當的手術治療，都能獲得極大的改善。 

