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　　摘　要：　目的　探讨成人阻塞性睡眠呼暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）对患者生活质量的影响因素。方法　对 ９３例 ＯＳＡＨＳ患者用中文版健康调查量
表 （ＳＦ３６）评 估 生 活 质 量 ，白 天 嗜 睡 （ｅｘｃｅｓｓｉｖｅＤａｙｔｉｍｅｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ，ＥＤＳ）用 Ｅｐｗｏｒｔｈ睡 眠 评 分 法
（ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分。对比研究 ＳＦ３６量表中各维度得分和患者基本信息、多导睡
眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）各参数、ＥＤＳ分值的关系，利用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及多元回归分析法
进行分析。结果　ＳＦ３６量表中各维度与性别无相关性；躯体功能、总健康、生命活力、社交功
能 ４个维度分值与年龄有关；嗜睡组与非嗜睡组比较，此 ４个维度分值差异有统计学意义；躯体
功能、躯体角色、躯体疼痛、总健康、生命活力、情感角色、精神健康 ７个维度分值分别与人体质
量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和夜间睡眠最低氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＬＳａＯ２）有关；躯体功能、
躯体角色、总健康、生命活力、情感角色、精神健康 ６个维度分值分别与呼吸暂停低通气指数
（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）有关。应用 ＳＦ３６量表评价生活质量，表明 ＯＳＡＨＳ对患者生活质量的
影响主要反映在躯体功能、总健康、生命活力 ３个维度而对患者的躯体疼痛和社交功能的影响
相对较小。ＳＦ３６量表结果显示影响患者生命质量的综合因素主要是：ＥＤＳ、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＡＨＩ。
结论　年龄、ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＬＳａＯ２、ＡＨＩ是影响 ＯＳＡＨＳ患者生活质量的因素，其中 ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＬＳａＯ２、
ＡＨＩ对生活质量有负面影响。用 ＳＦ３６量表对 ＯＳＡＨＳ患者进行评估可以比较全面地了解患者的
生理、心理、社会等方面的功能状况，真实反映了疾病对患者的影响。应使用综合治疗，加强患

者 的心理支持，精神疏导，提高患者对疾病的认识水平及自我保护意识，提高ＯＳＡＨＳ患者生活
质量。
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ｓｉｘｄｏｍａｉｎｓｏｆＳＦ３６ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＨＩ（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ）．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆＳＦ３６ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｈｏｗｅｄｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓｔｈａｔｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｈａｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｔｉｅｓｓｕｃｈａｓｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓａｎｄｖｉｔａｌｉｔｙ，ｂｕｔｌｅｓｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｏｄｉｌｙｐａｉｎａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ．Ｉｔａｌｓｏｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｅｄＥＤＳ，ＢＭＩ，ＬＳａＯ２，ａｎｄＡＨＩ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｇｅ，ＢＭＩ，ＥＤＳｓｃｏｒｅ，ＬＳａＯ２，ＡＨＩ
ｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ．ＢＭＩ，ＥＤＳｓｃｏｒｅ，ＬＳａＯ２，ＡＨＩｈａｖｅａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｎｔｈｅＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｐｐｌｙｉｎｇｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｔｏａｓｓｅｓｓｉｎｇｏｆｔｈｅＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｅｃａｎｋｎｏｗ
ａｂｏｕｔｔｈｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．Ｉｔｃａｎｆａｃｔｕａｌｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｗｈｅｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｐｐｒｏａｃｈｉｓａｐｐｌｉｅｄ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃａｂｅｒｒａｔｉｏｎｍｕｓｔｂｅ
ｓｔｒｅｓｓｅｄｔｏｍａｋｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｌｏｏｋｏｎｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｃｏｒｒｅｃｔｌｙ，ａｍｅｎｄｂａｄｍｏｏｄ，ｃｏｏｐｅｒａｔｅｗｉｔｈｄｏｃｔｏｒｓａｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｓｅｌｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｍｕｓｔｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｔｏｆｅｔｃｈｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｑｕｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙｓｃａｌｅ

　　成人阻塞性睡眠呼暂停低通气综合征
（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ
ＡＨＳ）是一种在睡眠中反复发生气道部分和
完全塌陷导致频繁的低通气和呼吸暂停为

特征的睡眠紊乱［１］。它是指每夜 ７ｈ的睡眠
过程中呼吸暂停及低通气反复发作 ３０次以
上或睡眠呼吸暂停通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ），即平均每小时睡眠中的呼吸暂
停加上低通气次数大于或等于 ５次 ／ｈ。ＯＳ
ＡＨＳ被证实与糖尿病、高血 压、冠 脉 疾 病、
心肌梗死、充血性心力衰竭、中风等有关，

是高 血 压 和 心 血 管 疾 病 的 独 立 危 险 因

素［１２］。除此 之 外，还 表 现 为 白 天 嗜 睡、疲

倦、晨起头痛、记忆力减退等。临床医生关

注的是 ＯＳＡＨＳ患者每小时呼吸暂停和低通
气事件发生的频率，而 ＯＳＡＨＳ患 者 关 心 的
是疾病带来的症状和日常生活中感受到的

生活质量的降低。随着社会的进步与发展，

医学模式已由单一的生物医学模式转变为

多维的社会心理生物医学模式。人们日益

认识到医学目的不只是保存生命与改善器

官功能，更注重提高患者生活质量［３］。本文

拟用 ＳＦ３６量表和包含患者基本信息的自
制调查表评价 ＯＳＡＨＳ患者的生 活 质 量，分
析其 年 龄、性 别、人 体 质 量 指 数 （ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、白 天 嗜 睡 （ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ
ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ，ＥＤＳ）等因素对患者生活质量的影
响，并进一步探讨可能的危险因素，现将有

关结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　纳入标准　患者年龄≥１８岁；ＯＳ
ＡＨＳ作为已诊断的主要睡眠障碍，ＡＨＩ≥５。
诊断标准参照文献［３］。

１．１．２　排除标准　合并其他睡眠障碍性
疾病；既往曾行 ＯＳＡＨＳ相关治疗患者；患者
伴有慢性阻塞性肺疾病、冠心病、心功能不

全、脑肿瘤、严重精神疾病、癌症、脑出血、

多发性硬化或癫痫；长期酗酒，滥用镇静药

物者。按上述标准连续纳入 ２００７年 ８月
～２００９年 ６月 在 我 院 行 多 导 睡 眠 监 测［４］

（ｐｏｌｙｓｏｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）符 合 标 准 的 ＯＳＡＨＳ
住院患者 ９３例，其中男 ８６例，女 ７例；年
龄 ２３～６３岁，平均年龄 ４０岁。
１．２　研究方法
１．２．１　 患 者 基 本 信 息 　 性 别、年 龄、体
重、身高等。计算 ＢＭＩ，肥胖程度以 ＢＭＩ为
指 标 ，根 据 ＢＭＩ将 研 究 对 象 分 为 ３组［５］ ：

＜２５ｋｇ／ｍ２ 为体重正常组，２５～３０ｋｇ／ｍ２

为超重组，＞３０ｋｇ／ｍ２为肥胖组。
１．２．２　ＥＤＳ分组。使用 Ｅｐｗｏｒｔｈ睡眠评分
法评分，根据患者主观评价白天在 ８种不同
情况下打瞌睡的可能性，得分在 ０～２４分；
＜１０分为非嗜睡组，≥１０分为嗜睡组。
１．２．３　生活质量评价　利用美国医学结
局研究开发的一个普适性量表 ＳＦ３６评价
·４４４·
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患者生活质量。它是为人群调查或健康政

策的评价性研究中而设立的一般健康状况

参数，也被用于临床实践和研究与某类疾病

关联的结局测量［６］。包括 ８个维度，每个维
度包含 ２～１０个条目，共 ３６个条目，涉及
躯体健康和精神健康两方面，是目前国际上

最为常用的生命质量标准化测量工具之一。

躯体功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、躯体健康
问题 导 致 的 角 色 受 限 （ｒｏｌｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｄｕｅｔｏ
ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ，ＲＰ）、躯 体 疼 痛 （ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，
ＢＰ）、总 体 健 康 感 （ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ，
ＧＨ）、生命活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社交功能（ｓｏ
ｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感问题所致的角色受
限 （ｒｏｌｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｅｍｏｔｉｏｎａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，
ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ），包括心
理抑郁状态和情感内容。计算各个维度的

原始得分，再对原始数据进行重新评分［７］，

分值高低能直接反映出健康状况的好坏，得

分越高说明健康状况越 好。终 得 分 （标 准

分）＝（实 际 初 得 分 －最 低 可 能 得 分 ）×
１００／（最高得分 －最低得分）。
１．２．４　多导睡眠检测　参考中华医学会
杭州会议标准［３］，根据 ＡＨＩ将研究对象分为
３组：５～２０为轻度，２１～４０为中度，＞４０
为重度；根据夜间睡眠 ＬＳａＯ２ 将研究对象分
为 ３组：８５％ ～９０％为轻度低血氧组，６５％
～８４％为中度低血氧组，＜６５％ 为重度低
血氧组。

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１１．５进 行 统 计 分 析，数 据 以

均数 ±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示；组间年龄比
较采用 ｔ检验，性别构成比较采用 χ２ 检验，
量表计分组间比较采用非参数检验，组内比

较采用方差检验；生活质量评分与其影响因

素间的相互关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及多
元回归分析法。Ｐ ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

　　９３例患者中，男 ８６例，女 ７例，男女比
例 为１２∶１；平均年龄（４０．０±９．５）岁，
＜３０岁 １５例 ，３０～６０岁 ７６例 ，＞６０岁
２例。体重指数：正常体重组 ２３．７％，超重

组 ５８．１％ ，肥 胖 组 １８．３％ ，ＥＳＳ评 分 为
６５．６％的患者嗜睡（ＥＳＳ评分

!

１０）。ＰＳＧ
监测发现患者睡眠结构紊乱，ＡＨＩ为（４９．６
±２１．２），ＬＳａＯ２为（６８．０±１３．１）％，最长
暂停时间（５０．４±２２．９）ｓ。

不同性别组 ＳＦ３６各维度分值差异无统
计学意义（Ｐ ＞０．０５），男性在 ＳＦ３６各维
度分值均较女性有下降，但差异无统计学意

义（表 １）。超重组和肥胖组在 ＳＦ３６各维
度分值均较正常组低，提示相应的健康领域

均受损，其中 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＩ、ＲＥ、ＭＨ维
度分值差异有统计学意义（表 ２）。嗜睡组
在 ＰＦ、ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＭＨ维度分值均较非嗜睡
组低，提示相应健康领域功能受损，且 Ｐ ＜
０．０５（表 ３）。轻、中、重度 ＡＨＩ组在 ＰＦ、ＲＰ、
ＢＰ、ＧＨ、ＶＩ、ＲＥ、ＭＨ维度分值下降，提示相
应的健康领域受损，差异有统计学意义（表

４）。轻、中、重 度 ＬａＳＯ２ 组 在 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、
ＧＨ、ＶＩ、ＲＥ、ＭＨ各 维 度 分 值 均 下 降 ，Ｐ＜
０．０５，提示相应的健康领域受损（表 ５）。

表 １　不同性别组 ＳＦ３６量表各维度得分

ＳＦ３６各维度 男 女 Ｐ

躯体功能（ＰＦ） ８０．３ ８１．０ ０．８４１

躯体角色（ＲＰ） ６２．７ ６７．２ ０．３２４

躯体疼痛（ＢＰ） ８２．７ ８４．３ ０．４３５

总健康（ＧＨ） ５８．９ ６１．０ ０．６３３

生命活力（ＶＴ） ６２．６ ６４．５ ０．６７７

社交功能（ＳＦ） ８３．７ ８４．３ ０．７１５

情感角色（ＲＥ） ６９．４ ７１．３ ０．３７６

精神健康（ＭＨ） ６９．１ ６９．２ ０．９８８

表 ２　不同 ＢＭＩ组 ＳＦ３６量表各维度得分

ＳＦ３６各维度 正常 超重 肥胖 Ｐ

躯体功能（ＰＦ） ８３．４ ８１．５ ７２．６ ０．０００

躯体角色（ＲＰ） ７２．５ ６１．０ ５６．８ ０．０００

躯体疼痛（ＢＰ） ８４．４ ８３．１ ７９．６ ０．００７

总健康（ＧＨ） ６６．７ ５８．２ ５１．８ ０．０００

生命活力（ＶＴ） ７４．４ ６０．０ ５６．３ ０．０００

社交功能（ＳＦ） ８４．７ ８３．５ ８１．９ ０．１２４

情感角色（ＲＥ） ７１．４ ６９．６ ６６．９ ０．０１８

精神健康（ＭＨ） ７２．５ ６９．６ ６３．２ ０．０００

·５４４·
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表 ３　嗜睡组和非嗜睡组间 ＳＦ３６量表各维度得分

ＳＦ３６各维度 非嗜睡组 嗜睡组 Ｐ

躯体功能（ＰＦ） ８３．２ ７８．８ ０．０１５

躯体角色（ＲＰ） ７０．０ ５９．３ ０．０００

躯体疼痛（ＢＰ） ８２．８ ８２．８ ０．９５８

总健康（ＧＨ） ６５．２ ５５．８ ０．０００

生命活力（ＶＴ） ６８．３ ５９．８ ０．０００

社交功能（ＳＦ） ８４．４ ８３．３ ０．２６０

情感角色（ＲＥ） ７０．８ ６８．９ ０．０８２

精神健康（ＭＨ） ７１．５ ６７．９ ０．０１１

表 ４　不同 ＡＨＩ组间 ＳＦ３６量表各维度得分

ＳＦ３６各维度 轻度 中度 重度 Ｐ

躯体功能（ＰＦ） ８６．０ ８３．６ ７７．９ ０．００１

躯体角色（ＲＰ） ７０．０ ６８．９ ５８．９ ０．０００

躯体疼痛（ＢＰ） ８６．６ ８３．３ ８２．１ ０．０５８

总健康（ＧＨ） ６２．７ ６６．４ ５４．６ ０．０００

生命活力（ＶＴ） ７５．７ ６９．０ ５７．７ ０．０００

社交功能（ＳＦ） ８４．６ ８３．９ ８３．５ ０．７７５

情感角色（ＲＥ） ７２．０ ７１．１ ６８．４ ０．０２２

精神健康（ＭＨ） ７６．４ ７０．６ ６７．４ ０．０１１

表 ５　不同夜间 ＬＳａＯ２组间 ＳＦ３６量表各维度得分

ＳＦ３６各维度 轻度 中度 重度 Ｐ

躯体功能（ＰＦ） ８６．７ ８１．８ ７６．７ ０．００２

躯体角色（ＲＰ） ７４．７ ６５．５ ５６．４ ０．０００

躯体疼痛（ＢＰ） ８６．０ ８３．４ ８１．２ ０．０２２

总健康（ＧＨ） ６９．０ ６２．２ ５１．８ ０．０００

生命活力（ＶＴ） ７７．７ ６５．２ ５５．５ ０．０００

社交功能（ＳＦ） ８４．３ ８４．４ ８２．５ ０．１５３

情感角色（ＲＥ） ７０．６ ７０．６ ６７．７ ０．０２８

精神健康（ＭＨ） ７７．４ ６９．６ ６６．５ ０．０００

　　年龄、ＢＭＩ、ＥＤＳ及 ＰＳＧ参数间行相关
性 分 析 见 表 ６。年 龄 与 ＥＤＳ呈 正 相 关

（Ｐ ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２呈 负 相 关 （Ｐ ＜
０．０５）。ＢＭＩ与 ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长暂停时间
成 正 相 关 （Ｐ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２呈 负 相 关
（Ｐ ＜０．０１）。ＥＤＳ与 ＡＨＩ及最长暂停时间
呈 正 相 关 （Ｐ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２呈 负 相 关
（Ｐ ＜０．０１）。ＡＨＩ与最长暂停时间呈正相
关（Ｐ ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２ 呈负相关 （Ｐ ＜
０．０１）。ＬＳａＯ２ 与 最 长 暂 停 时 间 呈 负 相 关
（Ｐ ＜０．０１）。

ＳＦ３６与各潜在影响因素资料相关性分
析 见 表 ７。ＰＦ与 年 龄 呈 负 相 关 （Ｐ ＜
０．０５），与 ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长暂停时间
呈 负 相 关 （Ｐ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２呈 正 相 关
（Ｐ ＜０．０１）。ＲＰ与 ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长
暂停时间呈负相关 （Ｐ ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２
呈正相关（Ｐ ＜０．０１）。ＢＰ与 ＢＭＩ、ＡＨＩ及
最长暂 停 时 间 呈 负 相 关 （Ｐ ＜０．０１），与
ＬＳａＯ２呈正相关（Ｐ ＜０．０１）。ＧＨ与 ＢＭＩ、
ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长暂停时间呈负相关 （Ｐ ＜
０．０１），与 ＬＳａＯ２ 呈 正 相 关 （Ｐ ＜０．０１）。
ＶＴ与 ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长暂停时间呈负
相关 （Ｐ ＜０．０１），与 ＬＳａＯ２ 呈 正 相 关 （Ｐ
＜０．０１）。 ＳＦ与 ＢＭＩ、ＲＥ与 ＢＭＩ、ＡＨＩ及
ＬＳａＯ２呈负相关 （Ｐ ＜０．０１），与 ＥＤＳ及最
长暂停时间呈负相关（Ｐ ＜０．０５）。ＭＨ与
ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＡＨＩ及最长暂停时间呈负相关（Ｐ
＜０．０１），与 ＬＳａＯ２呈正相关（Ｐ ＜０．０１）。

表 ６　ＯＳＡＨＳ患者各参数间相关性分析

项目 年龄 ＢＭＩ ＥＤＳ ＡＨＩ ＬＳａＯ２ 最长暂停时间

年龄 １．０００ ０．１９７ ０．２８１ ０．１４３ －０．１７６ ０．１６８

ＢＭＩ － １．０００ ０．５１１ ０．６８８ －０．７２４ ０．６２４

ＥＤＳ － － １．０００ ０．４８６ －０．４２０ ０．４６０

ＡＨＩ － － － １．０００ －０．７３１ ０．５６５

ＬＳａＯ２ － － － － １．０００ －０．７９２

最长暂停时间 － － － － － １．０００

　　注：Ｐ
"

０．０５；Ｐ
"

０．０１

表 ７　ＳＦ３６与各潜在影响因素资料的相关性分析

ＳＦ３６各维度 分值 年龄 ＢＭＩ ＥＤＳ ＡＨＩ ＬＳａＯ２ 最长暂停时间

躯体功能（ＰＦ） ８０．３±８．４ －０．２３１ －０．５５１ －０．２５１ －０．４２ ０．３９７ －０．３１

躯体角色（ＲＰ） ６３．０±１０．７ －０．０７６ －０．５９５ －０．４７３ －０．５９７ ０．４６５ －０．４３７

·６４４·
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续上表

ＳＦ３６各维度 分值 年龄 ＢＭＩ ＥＤＳ ＡＨＩ ＬＳａＯ２ 最长暂停时间

躯体疼痛（ＢＰ） ８２．８±４．９ ０．０３９ －０．２６５ －０．００６ －０．３０７ ０．４２８ －０．３２４

总健康（ＧＨ） ５９．０±１０．４ －０．１４９ －０．６０３ －０．４３５ －０．６１３ ０．５５５ －０．４９０

生命活力（ＶＴ） ６２．７±１０．７ －０．１１４ －０．６３５ －０．３８０ －０．６２２ ０．５５８ －０．３３５

社交功能（ＳＦ） ８３．７±４．３ －０．０４５ －０．１８５ －０．１１８ －０．１７１ ０．３０５ －０．２６４

情感角色（ＲＥ） ６９．５±５．１ －０．００４ －０．３５０ －０．１８２ －０．３８５ －０．２８５ －０．２２６

精神健康（ＭＨ） ６９．１±６．６ －０．１１５ －０．５５０ －０．２６３ －０．３９５ ０．４２５ －０．３８３

　　注：Ｐ
"

０．０５；Ｐ
"

０．０１

３　讨论

　　 ＯＳＡＨＳ是 一 种 严 重 的 睡 眠 呼 吸 障 碍。
有研究表明，ＯＳＡＨＳ患者的躯体和精神症状
对患者的生活质量造成严重的影响，患者生

存质量普遍降低［７］。生 存 质量是指个人处

于自己的生存环境中，对本身生存的一种自

我感受，它涉及到人们在生存中的文化和价

值体系所反映出与其生存的目的、期望、标

准及其关注的关系［８］。有学者指出，生存质

量应包括身体功能、情绪状态、社会功能、

职责角色和健康意识 ５大方面［９］，至今生存

质量的这 ５个维度已为多数人所接受。
ＯＳＡＨＳ是一种男性发病率较高的疾病。

有报道统计，男女发病比例为 ３∶１～１０∶
１［１０１１］。本组研究中男女比例为 １２∶１，男
性在躯体角色、总健康、生命活力 ３个维度
分值较女性稍有下降，但差异无统计学 意

义，这表明 ＯＳＡＨＳ对患者在性别 方 面 影 响
是均等的，其发病率的差距有报道推测造成

的原因可能与脂肪组织的分布，上气道的骨

骼和肌肉的功能，呼吸中枢对通气的调节控

制和性激素的影响等因素有关［１２］。年龄方

面中年人在躯体功能、总健康、生命活力、

社交功能 ４个维度较青年人和老年人的分
值下降，表明中年患者机体功能受损严重，

生活质量下降，这与中年人承受生活及家庭

压力有关，而老年人来源于社会及家庭的影

响变小且机体机能下降，故其生活质量受影

响较小。青年人来源于各方面的影响还未

明显表现，故影响也不大。对于年龄和 ＯＳ
ＡＨＳ的 相 关 性，不 同 的 研 究 者 有 不 同 的 结
论，主要争论的焦点是 ＯＳＡＨＳ的 发 病 率 是
否随年龄的增长而增加。本研究显示年龄

与 ＢＭＩ、ＥＤＳ呈正相关。有研究支持这一观
点，认为随着年龄的增长 ＯＳＡＨＳ的 发 病 率
会增加［１３］。但 是，又 有 一 些 研 究 者 认 为 这

一结论在 ３０～６０岁这一阶段成立，而在其
他年龄段这 一 结 论 不 成 立［１４１５］。 本 研 究 病

例中以中年者居多，占 ８１．７％，其 中 中 年
以 ３０～５０岁 患 者 比 较 集 中，青 年 患 者 次
之，老年患者最少。因此，中年这个年龄段

是 ＯＳＡＨＳ发病的危险因素。嗜睡组在 ＰＦ、
ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＭＨ与非嗜睡组比较差异有统
计学意义，它还与 ＡＨＩ、最长暂停时间呈正
相关，这些表明白天过度嗜睡使患者生活质

量下 降。随 着 ＢＭＩ的 升 高，患 者 ＰＦ、ＲＰ、
ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ分值下降。相 关 性 分
析显示 ＢＭＩ与 ＥＤＳ、ＡＨＩ、最长暂停时间呈正
相关，这些提示肥胖患者睡眠中反复发生气

道部分和完全塌陷导致频繁的低通气和呼

吸暂停，白天嗜睡、疲倦、晨起头痛、记忆力

减退等严重影响其生活质量。肥胖对于白

种人来讲是 ＯＳＡＨＳ发病非常重 要 的 因 素。
但本组研究中，体重指数在 ３０以上的患者
较少，这说明除了肥胖之外，还有其他因素

对中国人 ＯＳＡＨＳ的发生至关重 要，如 下 颌
后缩、小颌畸形、鼻咽口咽部的骨性狭窄等

颌面骨畸形。有研究把患有 ＯＳＡＨＳ的中国
人与不同人种的患者进行比较，发现中国人

颌骨畸形的发生率 较 高［１６］，这 说 明 颌 面 骨

畸形易是导致 ＯＳＡＨＳ发生的重要因素。随
着 ＡＨＩ的 升 高，患 者 ＰＦ、ＲＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＲＥ、
ＭＨ分值下降。相关性分析显示 ＡＨＩ与最长
暂停时间呈正相关，这提示了由呼吸暂停事

件引起的睡眠断裂可导致患者白天嗜睡、认

知障 碍，出 现 行 为 和 人 格 的 改 变，产 生 抑

郁、焦虑情绪，导致遗尿、性功能障碍、交通

事故增加等。夜间睡眠 ＬＳａＯ２指数的降低，
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伴随着患者 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＲＥ、ＭＨ分
值下降而且相关性分析表明 ＬＳａＯ２ 与年龄、
ＢＭＩ、ＥＤＳ、ＡＨＩ呈负相关，提示 ＬＳａＯ２的下降
使 ＯＳＡＨＳ患者白天困倦、嗜睡，记忆力下降
工作效率降低，情绪改变等从而使生活质量

逐渐下降。这些因素互相关联共同作用使

得 ＯＳＡＨＳ患者罹患系统性高血 压、肺 动 脉
高压、心肌梗死、心律失常、中风的风险明

显增高［１７］。ＳＦ３６与各潜在影响因素资料
的相关性分析表明 ＯＳＡＨＳ对患者生活质量
的影响主要反映在躯体功能、总健康、生命

活力 ３个维度而对患者的躯体疼痛和社交
功能的影响相对较小。

随着社会的进步与发展，医学模式已由

单一的生物医学模式转变为多维的社会心理

生物医学模式。从而提高临床医生对 ＯＳＡＨＳ
患者生活质量的关注即不但关注患者每小时

呼吸暂停和低通气事件发生的频率，而且更

多关注 ＯＳＡＨＳ患者所关心的疾病带来的症
状和日常生活中感受到的生活质量的降低。

手术治疗配合心理疏导和健康教育，使其对

疾病有正确的认识，树立战胜疾病的信心，

从而有助于生存质量的改善。

本研究结果显示，ＳＦ３６健康量表还是
能基本 反 映 ＯＳＡＨＳ对 人 体 的 损 害 及 其 程
度。但目前为止，国际上仍然没有对 ＯＳＡＨＳ
生活质量评估的金标准。我国对生命质量

的研究还处于发展阶段，而且生活质量的测

量带有比较强烈的民族文化色彩，本研究的

所有受检患者均来自少数民族地区，其患者

受风俗习惯、文化背景与程度影响较大，无

法照搬国外生命质量研究结论和量表。为

此，考虑到本地区经济文化水平的局限性，

患者就医要求手术治疗的迫切性，ＳＦ３６健
康量表规范化程度不高及主观性偏大等缺

陷。而且由于本研究采用的对象病程不等，

病史年限不一，因此，从患者发病至调查所

间隔的时间会在一定程度上影响患者生活

质量的各个方面。病史长的患者由于已经

基本上适应了疾病以及治疗带给的影响，因

此会随着时间的推移逐渐调整自身状态，而

疾病较短的患者可能还不太适应疾病带来

的影响，尤其是心理方面的不良影响，所以

研究结果存在有偏差。但通过本研究可以

基本得出年龄、人体质量指数、嗜睡与否、

夜间睡眠最低氧饱和度、呼吸暂停低通气指

数是成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征的重要影响因素，其中除年龄因素外对患

者生活质量有负面影响。

通过本 研 究 用 ＳＦ３６量 表 对 ＯＳＡＨＳ患
者进行评估可以比较全面地了解患者的生

理、心理、社会等方面的功能状况，是从患

者的角度出发真实反映疾病对患者的作用，

是顺从疾病模式的改变和人类对健康的要

求。在采取治疗时，应使用综合治疗，不仅

采取手术，而且应加强患者的心理支持，精

神疏导，给患者更多的关怀，使其正确对待

疾病，改善不良情绪，积极配合治疗。与此

同时应努力提高患者对疾病的认识水平及

自我保护意识，争取良好心理素质提高 ＯＳ
ＡＨＳ患者生活质量。
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　　鼓膜穿刺和鼓膜置管在治疗 ＮＰＣ放疗
后 ＳＯＭ中，疗效相当；鼓膜置管较鼓膜穿刺
更易发生穿孔及耳漏等并发症，对于初次治

疗的 ＮＰＣ放疗后的 ＳＯＭ，建议选择并发症发
生率相对较小的鼓膜穿刺方法。由于方法

学上的局限性，结论仍需更多高质量的临床

随机对照研究来进一步验证。
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