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　　摘　要：　目的　探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）脑力劳动患者认知功能和生活质量等受损
情况，分析其与缺氧程度的关系。方法　选取研究对象１７４例，进行多导睡眠图（ＰＳＧ），根据确诊的ＯＳＡＨＳ患者的
最低氧血（ＬＳａＯ２）程度，将患者分为轻、中、重和对照组，进行 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡评估量表（ＥＳＳ）、简易智能精神状态检查
量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查表检测。结果　ＬＳａＯ２与颈围、
ＢＭＩ的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；不同
组别的ＥＳＳ得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），试验组中的ＬＳａＯ２越低，缺氧程度越重，ＥＳＳ得分就越高；不同组
别ＭＭＳＥ量表５个维度的得分及ＭＭＳＥ总分的差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中注意力和计算力、语言能
力的差异最大；不同组别Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查表４个维度的ＳＡＱＬＩ得分及ＳＡＱＬＩ总分差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中社会交往、情感活动的差异最大。结论　缺氧是影响脑力劳动ＯＳＡＨＳ患者的认知功
能、生活质量的主要原因，积极改善夜间缺氧是提高认知功能和生活质量的主要途径。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｍａｇｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱＯＬ）ｉｎｂｒａｉｎｗｏｒｋｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ），ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｇｒｅｅｏｆｈｙｐｏｘｉａａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＱＯＬ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１７４ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ（ＰＳＧ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｏｗｅｓｔｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｈｙｐｏｘｅｍｉａ（ＬＳａＯ２），ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅ，ｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ（ＥＳＳ），ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ａｎｄＣａｌｇａｒｙｓｌｅｅｐａｐｎｅａｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆＬＳａＯ２ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓ’ｎｅｃｋｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ
ａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｗｉｔｈｔｈｅｉｒｓｅｘ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
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ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＱＯＬ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｒａｉｎｗｏｒｋ；ＯＳＡＨＳ；Ｄｅｇｒｅｅｏｆｈｙｐｏｘｉａ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）
是临床常见的睡眠呼吸疾病，其患病率高、并发症

多、危害性大［１２］。病程长的 ＯＳＡＨＳ患者若不及时
治疗，可出现记忆力下降、注意力不集中、生活质量

降低等，严重者可出现心理、智力、行为异常［３］，一

般男性ＯＳＡＨＳ的严重程度较女性高［４］。国内越来

越多的研究者开始深入研究 ＯＳＡＨＳ，但 ＯＳＡＨＳ患
者缺氧程度的不同与认知功能和生活质量相关方面

的研究较少见，本文试图对该方面的研究做探讨。

１　对象与方法

１．１　临床资料
选择２０１３年６月 ～２０１４年１月因打鼾到华西

第四医院睡眠呼吸诊治中心就诊的１７４例脑力劳动
患者为研究对象。研究对象的职业分析发现，职员

（４４例，２５．２９％）和脑力劳动为主的个体（３９例，
２２．４１％）最 多，其 余 依 次 为 公 务 员 （２７例，
１５．５２％）、教师（２１例，１２．０７％）、管理（１６例，
９．２０％）、工程师 （１４例，８．０４％）、学生（８例，
４．６０％）和医生（５例，２．８７％）。研究对象年龄分布
均在１８～５８岁之间，其中ＯＳＡＨＳ组（１０５例）年龄为
（３９．６２±８．９）岁；非ＯＳＡＨＳ组（７０例）年龄为（３９．０１
±８．５３）岁，两组年龄分布差异无统计学意义（Ｐ＝
０．６５８）；通过方差分析发现，性别、吸烟、饮酒、高血
压、糖尿病在两组之间的分布差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），而颈围、ＢＭＩ在各组之间的分布差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明颈围和 ＢＭＩ是影响患
者缺氧程度的因素之一。纳入标准：①年龄 ＞１８岁
或≤６０岁者；②以打鼾为主诉前来医院就诊；③主
要从事脑力劳动；④自愿配合完成相关问卷调查。
排除标准：①存在对患者睡眠、认知功能、心理及生
活质量严重影响的疾病，如：心脑血管疾病、抑郁、慢

性阻塞性肺疾病、恶性肿瘤等；②近期有服用影响睡
眠的药物，如：巴比妥类、苯二氮卓类等；③就诊前已
接受过针对 ＯＳＡＨＳ的相关治疗，如 ＣＰＡＰ治疗、手
术治疗等。

１．２　研究内容
１．２．１　调查表　①我院阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征患者档案：自制问卷，用于收集患者的一般

状况如身高、体重、颈围、腰围、血压等，并计算出体

重指数（ＢＭＩ），ＢＭＩ的分级依据中国成人肥胖程度
诊断标准［５］，由专业人员进行填写；②Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡
评估量表（ＥＳＳ）：主要评估患者日常生活中不同情
况下白天的嗜睡程度［６］，是目前国际公认的简易嗜

睡评估量表。该量表主要从八种场合来判断患者白

天嗜睡的严重程度，得分越高，嗜睡程度越高；③简
易智能精神状态量表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）：是由 Ｆｏｌｓｔｅｉｎ于１９７５年编制，主要用于检
查患者认知功能损失状况，是目前最具影响力的认

知缺损筛选工具之一［７］。该量表主要有５个维度，
所得总分即为 ＭＭＳＥ得分，总分在２７～３０分为正
常，得分越低，说明患者认知功能受损越严重；

④ Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查表：是Ｆｌｅｍｏｎ
等研制的针对 ＯＳＡＨＳ患者生活质量的特异性量
表［８］，用Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量指数（ｔｈｅ
ｃａｌｇａｒｙｓｌｅｅｐａｐｎｅａｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，ＳＡＱＬＩ）来代
表ＯＳＡＨＳ患者的生活质量，能较为全面地反映 ＯＳ
ＡＨＳ患者的生活质量情况，得分越高，代表生活质
量越高。

１．２．２　多导睡眠监测（ＰＳＧ）　 由睡眠技师对所有
研究对象进行连续至少７ｈ的夜间多导睡眠监测。
根据最新版中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍

学组的 ＯＳＡＨＳ诊治指南［９］，１７４例脑力劳动者中，
７０例患者 ＡＨＩ＜５次／ｈ单纯打鼾作为对照组，
１０４例患者ＡＨＩ≥５次／ｈ确诊为 ＯＳＡＨＳ组，即试验
组，再选取最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）作为观察指标，
根据试验组患者的最低血氧饱和度，将其分为轻度

组４０例（ＬＳａＯ２≥８５％），中度组５３例（ＬＳａＯ２６５％
～８５％），重度组１１例（ＬＳａＯ２＜６５％）。
１．３　数据处理及分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据整理，所有数据
采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行录入，采用方差分析、卡
方检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析等进行数据分析，将对照
组、轻度组、中度组、重度组的 ＬＳａＯ２、平均血氧饱和
度（ＳｐＯ２）与相关数据进行分析，以期发现 ＯＳＡＨＳ
患者缺氧程度与认知功能和生活质量的一些关联。

２　结果

２．１　４组患者ＥＳＳ、ＭＭＳＥ量表分析
不同组别的ＥＳＳ得分见表１。试验组中缺氧程

·７６４·
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度越重，ＥＳＳ得分就越高，表明缺氧程度与患者日间
嗜睡程度成正比。

不同组别ＭＭＳＥ量表５个维度的得分及ＭＭＳＥ
总分见表１。其中注意力和计算力、语言能力的差

异最大，即缺氧对患者注意力和计算力、语言能力的

影响最明显，试验组中的 ＬＳａＯ２重度组的 ＭＭＳＥ量
表得分最低，其认知功能受损最严重。四组比较采

用方差分析，具体结果见表１。

表１　不同组别患者ＥＳＳ与ＭＭＳＥ量表分析　（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（７０例） 轻度组（４０例） 中度组（５３例） 重度组（１１例） Ｆ Ｐ
ＥＳＳ得分 ６．２５±３．０７ ８．７３±２．９８ １０．６６±３．９８ １４．１３±０．４３ １８４．０ ＜０．０１
定向力 ９．８２±０．４４ ９．８３±０．４７ ９．６６±０．６３ ９．３１±０．６１ ３６．１２ ０．０１
记忆力 ２．８９±０．３１ ２．７５±０．４５ ２．５６±０．５６ １．９５±０．６２ ３４．８７ ０．０１
注意力和计算力 ４．７９±０．４９ ４．５５±０．５６ ４．１５±０．７０ ３．４９±０．６１ ９３．９４ ０．０１
回忆能力 ２．８４±０．３７ ２．６６±０．５２ ２．２２±０．５３ １．５３±０．５２ ６９．７４ ０．０１
语言能力 ８．９０±０．３０ ８．７７±０．４２ ８．５６±０．５３ ８．３９±０．４９ ７７．９８ ０．０１
ＭＭＳＥ总分 ２９．０９±１．２５ ２８．３６±２．０１ ２６．８２±２．２２ ２４．２９±２．２２ ８２２．６９ ０．０１

２．２　不同组别Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查
表分析

不同组别Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查
表４个维度的ＳＡＱＬＩ得分及ＳＡＱＬＩ总分见表２。其

中社会交往、情感活动的差异最大，即缺氧对患者社

会交往、情感活动的影响最明显，ＬＳａＯ２重度组的
ＳＡＱＬＩ总分最低，表明其生活质量最低。

表２　不同组别Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查表分析　（珋ｘ±ｓ）

项目 对照组（７０例） 轻度组（４０例） 中度组（５３例） 重度组（１１例） Ｆ Ｐ
日常活动 ５．７４±０．２４ ５．３８±０．２４ ５．０５±０．４３ ４．５１±０．５２ ３７１．３４ ０．０１
社会交往 ５．８７±０．３１ ５．３８±０．２４ ５．０５±０．４３ ４．５１±０．５２ ４４３．０７ ０．０１
情感活动 ６．１０±０．２１ ５．５０±０．２２ ５．５１±０．３７ ５．３５±０．２３ ４２３．６４ ０．０１
症状 ４．６７±０．５９ ３．８２±１．００ ２．８１±１．０８ １．６４±０．６５ ２０５．９２ ０．０１

ＳＡＱＬＩ总分 ２２．３１±０．９４ ２０．１１±１．３２ １８．３２±１．７７ １６．１７±１．３８ ２４９３．４９ ０．０１

２．３　试验组患者 ＬＳａＯ２和 ＳｐＯ２与 ＥＳＳ量表、认知
功能、生活质量的相关性分析

试验组患者 ＬＳａＯ２和 ＳｐＯ２分别与 ＥＳＳ量表、

认知功能、生活质量各维度的相关系数如下表３，可
以看出，ＬＳａＯ２的相关系数和 ＳｐＯ２的相关系数差
异甚小。

表３　试验组患者ＬＳａＯ２和ＳｐＯ２与ＥＳＳ量表、认知功能、生活质量的相关性分析

项目 ＥＳＳ 定向力 记忆力
注意力和

计算力

回忆

能力

语言

能力

ＭＭＳＥ
总分

日常

活动

社会

交往

情感

活动
症状

ＳＡＱＬＩ
总分

ＬＳａＯ２ －０．４６ ０．２４ ０．４９ ０．５９ ０．５６ ０．３１ ０．５７ ０．６２ ０．６２ ０．０９ ０．５７ ０．６６

ＳｐＯ２ －０．４５ ０．２３ ０．４７ ０．５９ ０．５７ ０．２８ ０．５６ ０．６２ ０．６１ ０．１４ ０．５６ ０．６６

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．００１

３　讨论

ＯＳＡＨＳ主要是由于夜间睡眠过程中上呼吸道
阻力增加，反复出现呼吸暂停和低通气，造成患者夜

间间歇性低氧、睡眠结构紊乱、反复觉醒等，致使机

体各个器官在夜间不能得到充分的休息，如此长期

反复，神经系统、内分泌系统、心血管系统、泌尿系统

等相继出现问题，导致患者白天嗜睡、注意力不集

中、认知功能下降、交通事故及其他事故发生率增

加，严重影响患者的生活质量［１０１２］。罗斌等［１３］研究

慢性间歇性缺氧对幼年大鼠大脑海马神经元突触可

塑性有改变，而海马与学习记忆功能密切相关，海马

的损伤直接影响其功能［１４］，从而导致认知功能、生

活质量的降低，即导致ＯＳＡＨＳ患者出现一系列上述
症状的主要原因之一就是慢性间歇性缺氧。

研究对象相关资料分析中，ＬＳａＯ２与颈围、ＢＭＩ
的差异有统计学意义，与性别、吸烟、饮酒、高血压、

·８６４·
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糖尿病的差异没有统计学意义，多个研究显示颈围、

ＢＭＩ是 ＯＳＡＨＳ在发病中的主要因素，因此其与
ＬＳａＯ２有差异亦不足为奇，既往流行病学资料显示
ＯＳＡＨＳ患者吸烟、饮酒史一般高于一般人群［１５］，而

本研究中 ＬＳａＯ２与吸烟、饮酒、高血压、糖尿病没有
差异，一方面可能是因为本次研究对象主要是脑力

劳动者，其吸烟、饮酒率低于体力劳动者，因而高血

压、糖尿病等也可能出现偏倚，另一方面 ＬＳａＯ２是
ＯＳＡＨＳ的一个监测指标，反映的是患者的最低血氧
饱和度，与患者本身的生理特征如颈围、ＢＭＩ有关，
与其后天疾病无关。

许多研究都表明 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡评估量表在 ＯＳ
ＡＨＳ的筛查中具有重要意义［１６］，不同 ＬＳａＯ２组的
ＥＳＳ得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＬＳａＯ２
越低，ＥＳＳ评分越高，夜间缺氧越严重，说明夜间血
氧饱和度降低是白天嗜睡的主要原因。已有大量研

究表明ＯＳＡＨＳ患者的认知功能、生活质量低于对照
组［１７］，本研究不同ＬＳａＯ２组ＭＭＳＥ量表５个维度的
得分及ＭＭＳＥ总分的差异均有统计学意义，其中注
意力和计算力、语言能力的差异最大，即缺氧对研究

对象注意力和计算力、语言能力的影响最明显，与

ＴｓａｉＪＣ［１８］研究结果略有不同，即缺氧主要影响人
体的记忆力减退，其次为注意力和记忆力下降，而定

向力、语言等方面受损不明显，可能是因为本次的研

究对象是脑力劳动者，其对于语言能力的要求较高，

对轻度语言能力受损较敏感。不同 ＬＳａＯ２组 Ｃａｌ
ｇａｒｙ睡眠呼吸暂停生活质量调查表 ４个维度的
ＳＡＱＬＩ得分及ＳＡＱＬＩ总分差异均有统计学意义，其
中社会交往、情感活动的差异最大，说明脑力 ＯＳ
ＡＨＳ患者因为夜间缺氧、日间嗜睡及精神状态不佳
等对其社会交往和情感活动影响最大，日常活动和

症状的影响也很大。

研究表明缺氧是影响ＯＳＡＨＳ患者的认知功能、
生活质量的主要原因，积极改善夜间缺氧是提高认

知功能和生活质量的主要途径，现代临床倡导综合

治疗ＯＳＡＨＳ，其中ＣＰＡＰ治疗和手术治疗是两类常
用的治疗手段，但 ＣＰＡＰ治疗的依从性并不高［１９］，

此外还需加强体育锻炼、保持体重在正常范围也是

必不可少的辅助手段，同时社会还应积极开展健康

教育活动，让广大患者意识到ＯＳＡＨＳ对认知功能和
生活质量的影响。
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［１９］王妍娣，丁艳红，邓邦鱼，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征患者实施持续正压通气治疗依从性的影响因素分析［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０（５）：４４０－４４３．

（修回日期：２０１５－０７－２８）
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