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前　　言

打鼾不僅會造成室友及親人的困

擾，打鼾對生理、心理及社會也有很大

的影響。中高頻(652-1500Hz)之鼾聲能

量與頸動脈厚度有顯著正相關而與身體

質量指數、總膽固醇、呼吸中止係數、

收縮壓等無關[1]。打鼾與許多睡眠疾患
以及阻塞性睡眠呼吸中止症(obstructive 
sleep apnea syndrome, OSAS)都有顯著的

目的：睡眠呼吸中止症與成人打鼾息息相關。以手機應用程式偵測打鼾是一

簡單可行的方法。本文的目的是以手機應用程式偵測來探討不同壓舌長度之

氣流干擾式止鼾牙套對於打鼾的改善比較。

方法：病人為一中年男性，使用兩種不同壓舌結構長度（2cm 與 3cm版）

的氣流干擾式止鼾牙套，對於打鼾的改善程度，使用華碩Zenphone 2搭配

snoreclock應用程式每晚監測打鼾情形。此應用程式可以匯出打鼾紀錄的結

果，輸出的變項包括：記錄次數、平均睡眠時間、打鼾時間、打鼾的分貝

數、最大打鼾分貝數、打鼾時間比率。

結果：在此病人的研究中，共記錄了122筆的手機打鼾應用程式紀錄的結果，

其中42筆是使用壓舌結構為 2cm 版的牙套，80筆是 3cm 版的牙套。相對於壓

舌結構長度為 2cm 組牙套，壓舌結構長度為 3cm 組牙套平均最大打鼾分貝

數顯著減少7.7分貝(21.5±15.5 vs. 29.2±7.1, p=0.012)，平均打鼾分貝數顯著

減少4.3分貝(9.4±6.5 vs. 13.7±3.0, p<0.001)，打鼾時間顯著減少約五分之四

(0.2±0.2 vs. 1.0±0.8, p<0.001)，平均打鼾時間比率(%)顯著減少(3.2±3.6 vs. 
14.2±11.0, p<0.001)，以及平均打鼾時間比率在>5%、>10%、>15%者也都有

顯著的減少。

結論：在此病人的研究中發現使用氣流干擾式止鼾牙套的壓舌結構 3cm 版較

2cm 版，在平均最大打鼾分貝數，平均打鼾分貝數，平均打鼾時間，以及平

均打鼾時間比率皆有顯著的改善。期許未來有更多大型的研究可以再擴充此

結果。
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不同壓舌結構長度之氣流干擾式止鼾牙套對於打鼾的

改善比較：以手機應用程式偵測一位中年男性為例
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關聯[2-5]。台灣之前的研究報告年齡在
15歲以上之打鼾的盛行率為51.9%，其中
男性為60.8%，女性為42.5% [6]。國外之
前的報告打鼾的盛行率在中年男性約為

22-44%，中年女性約為13-28% [7-9]。最
近的一份整合性研究報告阻塞性睡眠呼

吸中止症（定義的標準為睡眠呼吸中止

指數(apnea-hypopnea index, AHI) >15）
的盛行率，年齡介於30-49歲，男性約
10%，女性約3%；年齡介於50-70歲者，
男性約為17%，女性約為9% [10]。

阻塞性睡眠呼吸中止症是一種常見

的慢性病況，常因上呼吸道塌陷引起夜

間呼吸中止重複發作的症狀[11]。OSAS
會增加重大心血管疾病（例如高血壓，

冠心症，心律不整，鬱血性心衰竭，及

腦中風等），慢性阻塞性肺疾病，精神

疾患（例如憂鬱症，人格特質的改變，

及失眠等）[12]，以及代謝症候群（例如
糖尿病、肥胖等）的風險[13]，甚至會
增加任何原因所導致死亡的風險[14]。
OSAS的診斷標準需依賴多頻道睡眠檢查
(polysomnography)，由於此檢查常在醫
院進行，與病人在家的實際情況略有不

同，且有睡眠習慣、代表性及治療後追

蹤不便之處，在學者的創新以及科技的

進步之下已可改善傳統檢查的不便。

創新的科技應用在醫療的層面愈來

愈廣泛。網際網路的使用已逐漸融入我

們的日常生活，智慧型手機的普及率在

台灣幾乎是人手一機。智慧型手機的應

用程式(apps)的普及以及與醫療的結合，
可以解決傳統醫療檢查的不便。目前有

多種智慧型手機應用程式可方便使用者

進行錄音和偵測打鼾的程式。這些應用

程式能以圖形方式顯示打鼾的歷程及分

析相關參數，當這些應用程式的記錄與

檢查室內多頻道睡眠檢查圖數據進行比

較時，應用程式打鼾靈敏度介於64%至
96%之間，打鼾陽性預測值介於93%至
96%之間[15]。

目前對於OSAS還沒有較有效的藥
物治療，OSAS的治療需要多專業的結
合。此外，病人自己也需在生活習慣上

多作努力，例如戒菸、飲食與體重的控

制[16]、以及睡姿[17]的調整等。醫療介
入的選項有連續性正壓呼吸器(continuous 
positive airway pressure, CPAP)，手術治
療，以及口腔裝置(oral appliance, OA)。
口腔裝置是利用各種不同形式的口腔矯

正器，以此防止呼吸道在睡眠時舌根往

後及鄰近組織的塌陷導致阻塞。OA對於
治療輕度到中度OSAS的病患較有助益，
對於重度OSAS但無法忍受連續性正壓呼
吸器的病人也可考慮使用。最近的一篇

文章報告接受OA治療的成功率約為30-
85%，接受CPAP治療的成功率約為62-
100%（成功的定義為治療後AHI<10）
[18]。另有研究報告對於OSAS的病人，
使用OA較CPAP的接受度較高；然使用
OA的病人在1年後暫停使用的比例有
10-25% [19]。常見的口腔裝置有下顎推
進裝置(mandibular advanced splints)、
以及氣流干擾式之通鼻止鼾牙套（簡

稱通鼻止鼾牙套）(airflow- interference-
type nasal congestion relieving and snore-
ceasing device)等。

通鼻止鼾牙套是一種配戴於上排牙

齒之止鼾牙套，設計有壓舌之結構，藉

由此壓舌結構，可幫助穩定舌頭，防止

舌頭後墜，並可阻斷空氣由口腔進出，

避免張口呼吸產生。配戴初期有吞嚥口

水的不適及可能造成舌頭的疼痛，相對

其他口腔裝置，通鼻止鼾牙套對口腔干

擾較少[20]。通鼻止鼾牙套又可以稱為
壓舌矯正呼吸牙套或止鼾牙套。由於氣
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流干擾式止鼾牙套的壓舌結構有長短之

分，對於止鼾的效果是本研究探討的動

機。本文的目的是以手機應用程式偵測

打鼾來探討不同壓舌長度之氣流干擾式

止鼾牙套對於打鼾的改善比較。

材料與方法

研究方法 

本研究進行前經大林慈濟醫院人

體試驗委員會 ( I R B )審查通過（號碼
B10703013），並經研究人員說明後，
取得使用者的書面同意書。研究對象

是一位55歲中年男性，無慢性疾病病
史，無吸菸、喝酒史，身高167cm，
體重66.5kg，身體質量指數為23.8，使
用氣流干擾式止鼾牙套之前的多頻道

睡眠檢查為中度阻塞性睡眠呼吸中止

症(AHI=15)。參考之前的研究，將手
機放在肩膀上方與頭平行，距離頭部

30cm內[21]。使用華碩Zenphone 2 搭配
snoreclock（作者Ralph Schiffhauer）應
用程式匯出打鼾紀錄的結果包括：紀錄

次數、平均睡眠時間、打鼾時間、最大

打鼾分貝數、打鼾的分貝數、以及打鼾

時間比率。在睡前打開程式，睡醒時關

閉程式，比較兩種不同壓舌結構長度

（2cm 及 3cm 版，圖1）的氣流干擾式止
鼾牙套，對於打鼾的改善程度。此應用

程式可以匯出打鼾紀錄的結果，輸出的

變項包括：紀錄次數、平均睡眠時間、

打鼾時間、最大打鼾分貝數、打鼾的分

貝數、打鼾時間比率。

統計分析

本研究以R3.4.1版統計軟體進行統
計分析。將資料依據使用氣流干擾式止

鼾牙套上的壓舌結構之長短分為 2cm 版

及 3cm 版兩組，對於兩組間連續變項資
料的比較，以 t 檢定或Wilcoxon rank-sum 
test統計方式檢定；對於兩組間類別變項
的比較，使用Fisher’s exact檢定或卡方
(chi-squared test, χ2)檢定。

圖1　 壓舌結構長度為 2cm 及 3cm 版的氣流
干擾式止鼾牙套

結　　果

病人是一位中年男性，無慢性疾病

史，身體質量指數為23.8，使用氣流干
擾式止鼾牙套之前的多頻道睡眠檢查為

中度阻塞性睡眠呼吸中止症(AHI=15)。
先由練習佩戴牙套睡覺一個半月，使用

穩定後，開始記錄使用壓舌結構為 2cm
版的氣流干擾式止鼾牙套，連續使用42
天後，改換使用壓舌結構 3cm 版牙套。
本究共收集122筆的手機打鼾應用程式紀
錄的結果，其中42筆是使用壓舌結構為 
2cm 版的氣流干擾式止鼾牙套（以下簡
稱 2cm 版組），80筆是 3cm 版的氣流干
擾式止鼾牙套（以下簡稱 3cm 版組）。
表1為在此病人的研究中，壓舌結構長
度為 2cm 與 3cm 版組的氣流干擾式止鼾
牙套之打鼾參數比較。兩組平均睡眠時

間無差異。相較於 2cm 版組，3cm 版組
的平均最大打鼾分貝數顯著減少7.7分貝
(21.5±15.5 vs. 29.2±7.1, p=0.012)，平
均打鼾分貝數顯著減少4.3分貝(9.4±6.5 
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vs. 13.7±3.0, p<0.001)，平均打鼾時間顯
著減少約五分之四(0.2±0.2 vs. 1.0±0.8, 
p<0.001)，平均打鼾時間比率顯著減少
約11% (3.2±3.6 vs. 14.2±11.0, p<0.001)
（圖2），平均打鼾時間比率在>5%、
>10%、>15%方面也都有顯著的減少。
最後使用者因故拿掉牙套的紀錄，發現

打鼾時間比例(43%)、打鼾最大音量（45
分貝）、及平均打鼾分貝數（33分貝）
皆上升，表示兩組對於改善打鼾皆有效

果。最後挑選此應用程式中的28筆錄音
檔，進行人工比對打鼾與否，發現以

snoreclock應用程式來判斷打鼾的正確度
達93.6%，可靠度高。

圖2　 壓舌結構長度為 2cm 及 3cm 版的氣流
干擾式止鼾牙套

討　　論

本研究發現在此病人的研究中，壓

舌結構長度為 3cm 版的氣流干擾式止鼾
牙套較 2cm 版的氣流干擾式止鼾牙套有
平均最大打鼾分貝數顯著減少，平均打

鼾分貝數顯著減少約四分之三，平均打

鼾時間比率顯著減少，以及平均打鼾時

間比率在>5%、>10%、>15%者也都有顯
著的減少。此種氣流干擾式止鼾牙套的

原理乃在干擾氣流及壓舌。干擾氣流的

目的在減量呼吸，減量呼吸可以改善打

鼾，另有研究報告減量呼吸可以改善血

壓及心跳[22]；牙套的壓舌結構可以防止
呼吸道在睡眠時舌根往後及鄰近組織的

塌陷導致阻塞。本研究發現 3cm 版氣流
干擾式止鼾牙套較 2cm 版對打鼾有明顯
的改善。

打鼾是一惱人又不利己的行為，

常因無法自知或羞於啟口，導致打鼾相

關的健康議題被低估，也影響其治療的

時機。國內15歲以上男性打鼾的盛行率
(60.8%)遠較國外成年男性(22-44%)高[6-

表1　使用壓舌長度為 2cm 版組與 3cm 版組的氣流干擾式止鼾牙套之打鼾參數的比較 
變項 2cm 版組 3cm 版組 p 值

紀錄次數 42 (34.4) 80 (65.6)

睡眠時間（小時）   6.7±0.7   6.6±1.0   0.586

打鼾

　最大分貝數，mean±SD 29.2±7.1 21.5±15.5   0.012

　平均分貝數，mean±SD 13.7±3.0   9.4±6.5 <0.001

　時間（小時），mean±SD   1.0±0.8   0.2±0.2 <0.001

　時間比率* (%)，mean±SD 14.2±11.0   3.2±3.6  <0.001 

　時間比率> 5%的次數，n (%) 31 (73.8) 15 (18.8) <0.001

　時間比率> 10%的次數，n (%) 22 (52.4)   4 (5.0) <0.001 

　時間比率> 15%的次數，n (%) 17 (40.5)   1 (1.2) <0.001
*打鼾時間比率(%)：打鼾時間除以睡眠時間(%)
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8]，其原因可能與中華民族較高加索人
種有較狹窄的顱底，以及面部中間結構

較平坦的差異[23]。
之前的研究報告，許多阻塞性睡眠

呼吸中止症的篩檢工具，打鼾為一個常

用且重要的變項[24,25]。有研究報告打
鼾的強度與阻塞性睡眠呼吸中止症的嚴

重度有相關[3]。但是打鼾是一個不自知
的症狀，因此打鼾的偵測就變成一個很

重要的診斷工具。智慧型手機以廣為人

們所使用，手機與醫療結合的應用程式

也愈來愈多。本研究使用華碩Zenphone 
2搭配snoreclock應用程式記錄打鼾的聲
音強度與累積時間，並將此結果作成統

計分析。

其他的研究報告口腔裝置治療睡眠

呼吸中止症的成功率約為30-85%（成功
的定義為治療後AHI<10）[18]，且口腔
裝置較CPAP的接受度高[19]。因本研究
的手機應用程式僅能記錄及分析打鼾情

形，但無法直接測得睡眠呼吸中止症的

改善情形。期望未來能進一步安排多頻

道睡眠檢查來探討氣流干擾式止鼾牙套

改善睡眠呼吸中止症的程度。

限制

期望未來的研究能收集更多不同背

景的案例來擴張此結果。另一限制為缺

少未使用牙套前資料，包括吸菸、喝酒

病史，睡眠衛生習慣，頸圍紀錄，中央

脂肪分布情形，以及有關呼吸道結構上

是否有異常等。另一限制為本研究使用

華碩Zenphone 2搭配snoreclock，其靈敏
度、特異性與其他廠牌或不同的應用程

式的差異尚未有研究作比較。

使用壓舌結構 3cm 版氣流干擾式止
鼾牙套較 2cm 版氣流干擾式止鼾牙套在
最大打鼾分貝數、平均打鼾分貝數、平

均打鼾時間、及平均打鼾時間比率皆有

顯著的改善。期許未來有更多大型的研

究可以再擴張此結果，並進一步驗證氣

流干擾式止鼾牙套可以改善睡眠呼吸中

止症，以及其他打鼾相關的健康疾病。
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The Efficacy of a Registered Airflow-interference-type Nasal 
Congestion Relieving and Snore-Ceasing Oral Appliance 

with Pressing Structures of Different Lengths: A Case 
Report for Use of a Snoring App in a Middle-aged Male

Yee-Hsin Kao1, Yen-Chang Lin2, Madan Ho2, Hsiao-Ning Tzeng2 and Jui-Kun Chiang3

Purpose: Sleep apnea is closely related to snoring in adults. Using smartphone snoring apps is a 
simple and feasible option for monitoring snoring. This study utilized a smartphone snoring app to 
detect differences in snoring improvement when using a registered oral appliance (named tongue-
pressing airflow-interference-type nasal congestion relief device) with tongue pressing structures 
of different lengths.
Methods: A middle-aged male patient was instructed to wear two different types of a registered 
oral appliance (lengths of pressing structure 2 cm and 3 cm) for measuring his snoring every night 
using a smartphone (Asus Zenphone 2) installed with the app Snoreclock that output the following 
variables: frequency, average sleep duration, snoring duration, snoring loudness (dB), maximum 
snoring loudness (dB), and ratio of snoring duration (%).
Results: A total of 122 results were obtained from the application. Among them, 42 records were 
from the patient wearing the 2-cm version of the device, and 80 from the patient wearing the 3-cm 
version. Compared with those obtained from the 2-cm version, the loudest snore from the 3-cm 
version was 7.7 dB lower (21.5±15.5 vs. 29.2±7.1, p=0.012), the average snoring loudness was 
4.3 dB lower (9.4±6.5 vs. 13.7±3.0, p<0.001), the snoring duration was approximately 80% 
lower (0.2±0.2 vs. 1.0±0.8, p<0.001), and their ratio of snoring duration was also significantly 
lower (3.2±3.6 vs. 14.2±11.0, p<0.001). Additionally, the proportions of the patient’s records 
which occurred when the average ratio of snoring duration were >5%, >10%, and >15% were all 
substantially reduced. 
Conclusion: Compared with using this registered oral appliance with a 2-cm tongue pressing 
structure, using the 3-cm version substantially lowers the average loudest snore, average snoring 
loudness, average snoring duration, and average ratio of snoring duration. In the future, larger-
scale studies should be conducted to enrich the results of the present one.
(Taiwan J Fam Med 2019; 29: 105-111)   DOI: 10.3966/168232812019062902006
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