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【Abstract】　Objective:To explore the sleep characteristics of patients with sleep apnea/ hypopnea syndrome(SAHS).Meth-

ods:Ninety adult patients with SAHS were evaluated with polysomnogram(PSG)and BMI.Results:The PSG confirmed the pres-

ence of a disrupted sleep pattern in SAHS.The sleep efficiency , REM period , hypopnea index , arterial SaO2 in wakeing time and

variance of heart rate were significantly different among three groups with different BMI(P<0.05).Conclusion:Different BMI

may affect the sleep quality and oxygen saturation in patients with SAHS.
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　　睡眠呼吸暂停/低通气综合征(Sleep Apnea/Hy-

popnea Syndrome , SA/HS)是一种严重的睡眠呼吸疾

病 ,指每晚 7小时睡眠中 ,呼吸暂停反复发作 30 次

以上 ,每次发作呼吸暂停 10秒以上 ,或睡眠呼吸紊

乱指数(apnea/hypopnea index , AHI ,即平均每小时的

睡眠呼吸暂停+低通气次数)超过 5次以上。在整

个人群中的发病率为 2%～ 4%[ 1] ,中年以后的男性

和更年期后的女性发病率增高 ,男性发病率高于女

性。SA/HS以反复发作的夜间呼吸暂停和低氧血症

为主要临床特征 ,患者夜间睡眠质量较差 ,不仅存在

反复发作的呼吸暂停 、夜间低氧血症和心率减慢 ,而

且表现出明显的睡眠结构紊乱 ,主要是深睡眠减少 、

浅睡眠相对增加 ,伴快速眼动(REM)期睡眠减少 、觉

醒增加 ,以及睡眠潜伏期缩短 、睡眠各期及觉醒的周

期性节律紊乱等 。影响睡眠呼吸暂停/低通气的因

素很多 ,包括年龄 、性别 、体重指数等 。本研究对不

同体重指数(body mass index , BMI)的SA/HS患者的

睡眠结构和紊乱状况进行了比较。

1　研究对象和方法

1.1　研究对象

病例组为 1999年 9月～ 2002年 5月 ,因睡眠打

鼾或睡眠欠佳而在中南大学湘雅二医院脑电睡眠门

诊就诊 ,经多导睡眠仪(PSG)检测确诊为 SAS 的 90

例患者 ,无其他睡眠或呼吸疾病及重大躯体或精神

疾病史 。年龄 48.9±11.7(25 ～ 79)岁 ,体重指数
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26.1±3.4(18.4 ～ 34.4)kg/m2 。其中 ,已婚 86人 ,未

婚 4人;男性 84人 ,女性 6人;干部 30人 ,商人 26

人 ,工人 16人 ,农民 10人 ,其他职业者 8人。

1.2　研究方法

1.2.1　一般情况检查　包括一般社会人口学资料

和常规体格检查项目等 。

1.2.2　PSG监测　采用北京明思公司生产的 16导

SM2000多导睡眠分析仪对被试进行整夜监测 ,监测

项目包括脑电图(C3 、C4)、眼动图(A1 、A2)、肌电图 、

鼻气流 、鼾声指数 、心电图 、胸部及腹部呼吸运动 、血

氧测定等。脑电图时间常数为 0.3S ,肌电图时间常

数为 0.1S 。观察指标包括:睡眠及觉醒时间(分),

非快速眼动相(NREM)及快速动眼相(REM)睡眠时

间(分), I、II 、III、IV期睡眠时间(分),最长及平均呼

吸暂停时间(秒),呼吸暂停指数 ,最低和平均动脉血

氧饱和度(SaO2)等 。

1.3　BMI计算和分组

体重指数=体重(千克)/身高的平方(米2);我

国以体重指数大于 24kg/m2 为肥胖的诊断标准 ,也

有采用 25kg/m2 为肥胖判断标准者 。对 90例 SAHS

患者按 BMI的不同分成三组 ,分别为非肥胖组(BMI

<25 kg/m
2
, 38 例)、肥胖组(BMI 25 ～ 30kg/m

2
, 30

例)、超肥胖组(BMI>30kg/m
2
, 22例),三组间年龄

性别组成无明显差异。

2　结　　果

2.1　SAHS患者睡眠结构比较

不同BMI组 ,睡眠效率 、非快速眼动相(NREM)
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I期睡眠比例和 REM周期存在统计学差异(P <0.05),

并以肥胖的 SAHS患者睡眠质量较差 。其余各指标

均无显著差异。见表 1。

表1　不同 BMI的 SAHS 患者睡眠结构比较

BMI

<25kg/ m2　　25～ 30kg/m2　　>30kg/m2

　　(n=38)　　　(n=30)　　　(n=22)　　

F 值

值睡眠时间 386.91±85.80 397.75±62.31 428.25±51.99 1.344
睡眠效率 86.44±13.68 91.48±10.31 83.04±10.40　2.246＊

NREM % 92.30±8.02 89.15±8.42 92.00±4.34 1.405
I % 24.45±21.99 26.58±14.67 38.71±12.65　4.364＊

II % 35.87±19.85 41.41±18.61 44.76±18.40 1.217
III+IV % 17.29±14.18 21.17±17.61 22.53±18.07 0.706
REM% 5.84±8.32 6.95±7.36 4.99±4.35 0.316
REM周期 32.44±53.61 97.31±91.50 67.62±102.52　3.554

＊

觉醒次数 11.47±17.49 10.82±21.97 10.64±9.25 0.014
觉醒% 12.29±12.57 8.92±8.83 9.07±8.52 0.909
NREM　
潜伏期① 14.52±35.30 6.59±9.86 4.82±5.53 1.050

REM 　
潜伏期② 182.02±122.29 185.08±117.72 159.60±143.51 0.176

δ潜伏期 67.44±70.10 73.96±86.91 97.80±94.56 0.602

　注:＊ P<0.05;＊＊P<0.01 , 下同;①NREM 睡眠潜伏期

指从觉醒至有连续 3分钟以上睡眠时所需时间;②REM睡眠

潜伏期指从入睡开始至首次出现 REM睡眠所经历的时间。

2.2　SAHS患者的呼吸紊乱比较

超肥胖组睡眠中低通气的发生次数和持续时间

较其它组明显(P <0.05),并且绝大多数低通气事

件发生在NREM睡眠期 。

表 2　不同 BMI 的 SAHS 患者呼吸紊乱状况比较

BMI

<25kg/m2　　25～ 30kg/ m2　　>30kg/ m2
F值

暂停指数 32.21±23.33 41.98±24.57 42.54±27.77 1.592
紊乱指数 44.41±36.99 49.67±24.90 60.24±27.36 1.082
低通气指数 8.70±7.13 8.86±8.53 24.83±18.72　 6.490＊＊

总暂停时间 99.23±80.17 114.58±102.29 70.63±61.31 0.498
占睡眠比例 24.74±16.49 26.60±21.85 16.39±14.50 0.587
总低通气
时 间

22.13±21.67 24.25±27.21 78.20±69.48　 6.816
＊＊

占睡眠比例 5.85±5.04 5.74±6.04 17.70±14.35　 6.662＊＊

NREM 　
低通气次数 51.91±47.58 56.63±59.43 175.40±146.00　 7.161＊＊

REM 　
低通气次数 2.74±6.68 4.44±7.49 5.20±8.98 0.392

NREM 　
阻塞型次数 180.26±139.41 205.38±159.92 145.40±120.99 0.353

REM 　
阻塞型次数 11.35±12.49 20.13±23.87 10.40±14.22 1.312

2.3　SAHS患者的低氧及心率比较

不同 BMI的SAHS 患者的整夜PSG监测时觉醒

状态下的血氧饱和度(SaO2)不同 ,以超肥胖组最低 ,

差异有显著性 ,而最长呼吸暂停发生时期内最快心

率也存在统计学差异(P <0.05),也是以超肥胖组

最快。见表 3。

表 3　不同 BMI分组的 SAHS患者的低氧及心率比较

BMI

<25kg/ m2　　25～ 30kg/m2　　>30kg/m2

　　(n=38)　　　(n=30)　　　(n=22)　　

F 值

觉醒 SaO2 92.49±3.77 92.41±2.16 89.42±3.85　4.054＊

睡眠最高SaO2 89.95±0.23 98.90±0.41 99.0±0.00 0.54
睡眠最低SaO2 68.16±12.38 67.03±12.34 59.36±13.63 2.140
睡眠平均SaO2 90.86±4.29 90.49±2.87 86.19±6.10　 5.690＊＊

睡眠最快心率 121.21±43.51 112.96±29.13 141.36±57.63 2.632
睡眠最慢心率 52.74±11.31 50.46±8.41 44.64±11.30 1.868
最长暂停时
最快心率

73.87±14.80 79.47±10.90 93.25±3.77　4.040＊

最长暂停时
最慢心率 67.91±12.20 72.07±10.08 81.25±6.99 2.625

3　讨　　论

SAHS在整个人群中的发病率为 2%～ 4%,肥

胖者较常见 ,且发病率随着 BMI 的增加而增加。临

床上 ,SAHS常与心脑血管疾病或代谢内分泌疾病相

关联 。文献报道 ,约 30%原发性高血压患者同时患

有 SAHS , 45%～ 48%SAHS 患者患有原发性高血

压
[ 2]
。此外 ,SAHS 患者中冠心病 、糖尿病也较常见 ,

也常发生夜间猝死 ,具有一定的潜在危险性。

国内外大量文献均报道[ 3] ,SAHS患者夜间睡眠

质量较差 ,主要表现为明显的睡眠结构紊乱 ,主要是

深睡眠(III、IV期 NREM 睡眠)比例减少 、浅睡眠(I、

II期 NREM 睡眠)相对增加 , REM 期睡眠减少 ,觉醒

增加 ,睡眠潜伏期缩短等 。但肥胖对睡眠结构的影

响国内外报道尚少。本研究发现 ,在以 BMI对样本

进行分组后 ,各组间睡眠效率 、NREM 的 I 期睡眠比

例和 REM周期存在统计学差异。提示随着 BMI的

增加 ,SAHS患者的睡眠效率下降 。

本研究还发现 ,超肥胖组 SAHS 患者 ,睡眠中低

通气的发生次数和持续时间较其它组明显 ,并且绝

大多数低通气事件发生在NREM 睡眠期。国外一些

文献报道 ,呼吸紊乱事件多发生于 REM 睡眠期 ,其

间的差异也许是我们行 PSG监测过程中 ,REM睡眠

比率较低所致。尽管如此 ,我们的发现也提示 ,身体

较肥胖者的呼吸道张力下降 ,并可能导致低氧血症

或心脑血管疾病的发生率增加。

本研究发现 ,不同肥胖程度SAHS 患者整夜PSG

监测时觉醒状态下的血氧饱和度不同 ,以超肥胖组

最低 ,而最长呼吸暂停发生时期内最快心率也存在

统计学差异 ,也是以超肥胖组最快。
(下转第 280页)
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别是否痴呆有较高的特异性与敏感性 。说明该量表

在筛查和辅助诊断痴呆方面是一个施测简单 ,有较

高敏感性与特异性的量表 ,值得在临床上应用。由

于本研究样本量不够大 ,有待于在进一步应用中继

续随访其敏感性和特异性 ,促进其在临床上的应用 。
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　　一般来讲 ,白天由于体位和中枢兴奋性的保持 ,

SAHS患者可保持基本正常的 PaO2 和 PaCO2 ,但夜

间因仰卧位膈肌活动减弱或形成矛盾运动 ,可导致

呼吸暂停或低通气 ,从而使 PaO2下降和 PaCO2 升

高 ,加上反复呼吸暂停/低通气事件的发生 ,夜间心

率波动不稳 ,使得 SAHS 患者并发心脑血管疾病的

机率大大高于常人
[ 4]
。

SAHS对于心率的影响 ,一般认为 ,正常人睡眠

过程中 ,心率有一定的波动 ,尤其是在 REM睡眠期;

而在呼吸暂停或主动摒气时心率均减慢 ,其程度与

氧合血红蛋白失饱和的程度成正比 。停止呼吸和低

氧血症对心动过缓都是很重要的因素 ,迷走神经张

力的增加介导了这种心动过缓 。而 SAHS患者夜间

反复出现的呼吸暂停/低通气事件以及不稳定的血

氧饱和度水平可能是心率不稳定的原因 ,也进一步

导致了心脑血管疾病的高发率 。

总之 ,肥胖程度不等的 SAHS 患者 ,夜间睡眠质

量较差 ,睡眠效率 、低通气的发生次数和持续时间整

夜PSG监测时觉醒状态下的血氧饱和度(SaO2)不

同 ,以超肥胖组最低 ,最长呼吸暂停发生时期内最快

心率 ,导致夜间心脏应激性增高 ,易发生心律不齐和

猝死 ,应引起临床上足够的关注 。
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