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　　摘　要：　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）影响患者的
生活质量，可引起心脑血管等多系统并发症，准确评估其病情严重程度，有助于判断其预后。多导睡眠监测（ｐｏｌｙ
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）是目前诊断ＯＳＡＨＳ的“金标准”，但是其主要参数呼吸紊乱指数及最低血氧饱和度并不能准确
反映患者的病情严重程度，常常与患者的主观感觉严重程度分离，而一些嗜睡量表及生活质量量表与患者的主观

因素有关，客观性和可重复性较差，因此有必要制定全方位多角度综合评估方法。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是一种由
于夜间上气道阻塞导致睡眠过程中发生呼吸暂停、

夜间间歇性低氧的疾病，常表现为夜间打鼾、白天嗜

睡、注意力下降等症状［１］。长期低氧血症可引起高

血压、心脏病、糖尿病等全身多系统损伤，如何客观

地评估患者病情尤为重要，但目前临床上尚无最佳

方法［２］。

１　多导睡眠监测与简易便携式睡眠监测仪

多导睡眠监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）是目前
诊断ＯＳＡＨＳ的“金标准”。标准的多导睡眠监测仪
能同时记录脑电、口鼻气流、胸腹式呼吸、血氧饱和

度、心电图、腿动、心率、肌电等指标参数，可准确判

定呼吸暂停及低通气程度，最低血氧饱和度

（ＬＳａＯ２）情况，以及判定是阻塞性、中枢性还是混合
型呼吸暂停，根据呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）和
ＬＳａＯ２有效判定 ＯＳＡＨＳ病情严重程度

［３］。但是，

ＰＳＧ也不是十全十美，有一些缺点：①患者不同夜间
由于睡眠时间等不同测得的 ＡＨＩ也会不同；②有些
患者在不熟悉的监测房间易出现睡眠困难；③患者
身体上安放的各种监测导联，也影响患者睡眠；而且

ＰＳＧ需要在专门睡眠室中进行，需要专业技术人员
分析结果，限制了在基层医院的应用。为了能更简

单的筛查ＯＳＡＨＳ患者，出现了各种简易的便携式睡
眠监 测 仪 （ｐｏｒｔａｂｌｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｅｖｉｃｅｓ，ＰＭＤｓ）。
ＰＭＤｓ可在睡眠室之外，甚至在患者家中进行监测
和诊断，患者能在熟悉和舒适的环境中测试，较少的

监测导联，更少打扰患者的睡眠，技术简便。但是

ＰＭＤｓ的主要指标为呼吸参数和血氧参数，一般缺
乏脑电，不能准确判定睡眠时间，从而不能准确地计

算ＡＨＩ等呼吸参数，尽管其结果和标准ＰＳＧ监测参
数相关性很好，判定中重度患者的敏感性和特异性

较好，但是对于筛查轻度患者的敏感性和特异性较

差，因此，ＰＭＤｓ有其局限性，仅可用于症状较重的
高度怀疑ＯＳＡＨＳ的患者及不能在睡眠室进行监测
的患者，而不适合筛查无症状患者，亦不适合诊断

有相关全身并发症的患者，如合并脑梗、心梗、肺心

病等患者［４－５］。

临床上还有两种比较特殊的睡眠监测设备，

ＷａｔｃｈＰａｔ１００和微动敏感床垫式睡眠监测系
统［６－８］。前者主要测量外周动脉血管张力，间接判

断机体的交感活性，辅助诊断 ＯＳＡＨＳ，临床应用价

值有待进一步验证。后者在不用粘贴电极的情况

下，通过微动敏感床垫内的高敏感压力传感器，记录

整夜的心跳、呼吸、血氧等参数，推出睡眠结构及睡

眠状态下相关事件，实现低干扰情况下监测。由于

其为间接推导呼吸时间，临床证明越重的患者呼吸

事件特征越典型明显。因此微动敏感床垫式睡眠监

测系统，不能准确诊断，只能用于初筛ＯＳＡＨＳ患者。

２　多导睡眠监测参数

ＰＳＧ各项指标中判断 ＯＳＡＨＳ病情轻重的主要
参数是ＡＨＩ和ＬＳａＯ２。ＡＨＩ是指在有效的监测时间
内（通常不少于７ｈ），平均每小时内发生的睡眠呼
吸暂停加低通气次数，目前国内外将ＯＳＡＨＳ的病情
严重程度按ＡＨＩ不同分为轻、中、重度，对大部分患
者来说其数值越高，其病情程度越严重。但是，每一

位患者每日睡眠时间长短不一，同样 ＡＨＩ的患者，
睡眠６ｈ和８ｈ的患者，显然后者缺氧的时间更长，
机体受到的损害更大。但是临床中发现其局限性很

大，一些患者症状与 ＡＨＩ相关性较差，同样的 ＡＨＩ，
由于每次呼吸暂停时间不同，患者间的症状也不同；

相反，类似症状的患者间 ＡＨＩ也不同，其原因可能
是每位患者对缺氧耐受程度不同有关。临床上也发

现很多患者 ＡＨＩ和临床症状分离的现象。从病理
生理学角度考虑，呼吸暂停和／或低通气造成的低氧
血症对机体的伤害不仅与 ＡＨＩ有关，更重要的是与
呼吸暂停和／或低通气的持续时间有关，总的持续时
间越长，对机体的负面影响越大，或许这是造成主、

客观症状不一致的原因之一。

ＯＳＡＨＳ的病情评估中还考虑到了呼吸暂停造
成的低氧问题，ＬＳａＯ２只是反映瞬时的血氧情况，不
能准确反映患者的缺氧程度，因为它未提及 ＬＳａＯ２
持续时间或血氧饱和度低于某一特定值的总时间，

后者更能真实反映机体组织细胞缺氧的程度。临床

有一系列的有关血氧饱和度的参数，但都有不足之

处。①夜间平均血氧饱和度：研究发现单纯鼾症以
及轻、中、重度 ＯＳＡＨＳ各组的夜间平均血氧饱和度
均为９０％～９５％，各组间无统计学差异，因此，夜间
平均血氧饱和度不能反映患者低氧血症程度；②氧
减饱和度指数（ＯＤＩ４）：是每小时血氧饱和度下降≥
４％的次数，其不足是，血氧饱和度下降≥４％并不一
定伴有低氧血症，如从１００％下降为９５．５％，不能反
映低氧血症时间的长短，记录伪差可造成假阳性；

③血氧饱和度 ＜９０％指数（ＯＤＩ＜９０％）：是每小时
·８９３·
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血氧饱和度 ＜９０％的次数，血氧饱和度 ＜９０％时，
氧分压 ＜６０ｍｍＨｇ，机体处于缺氧状态，ＯＤＩ＜９０％
只记录血氧饱和度低于 ９０％的次数，从理论上比
ＯＤＩ４更能反映 ＯＳＡＨＳ患者的缺氧程度，但是每一
次血氧饱和度低于９０％事件的持续时间和引起血
氧饱和度降低的程度有很大差异，血氧饱和度在

５０％和８９％时，持续相等时间所引起的后果显然不
同，因此，ＯＤＩ＜９０％作为判定低氧血症的指标并不
理想；④氧饱和度 ＜９０％时间占监测总时间的百分
比（ＴＳ９０％）：ＴＳ９０％反映了患者睡眠时缺氧时间的
长短，但并不能反映瞬间血氧饱和度的具体数值。

总之，目前临床上各种评估低氧血症的指标在一定

程度上反映了机体的缺氧状况，但都不能达到准确

的程度。作者曾设想设立睡眠时血氧饱和度低于

９０％的曲线下面积占总睡眠时间血氧饱和度９０％
的直线下面积的百分比作为判定指标，即能反映缺

氧时间长短，又能反映血氧饱和度瞬时下降程度，或

许能更好的反映低氧血症的程度，值得研究。总之，

ＯＳＡＨＳ患者间歇性低氧的发生几乎完全没有规律
可循，包括发生低氧的频度、幅度、斜度都是在不断

变化，完整准确地表述这种低氧过程很难［９－１０］。

３　嗜睡的评估

由于ＯＳＡＨＳ患者反复呼吸暂停、低氧血症，睡
眠结构紊乱，出现觉醒和微觉醒，影响患者睡眠质

量，患者白天会出现不同程度的嗜睡，严重影响患者

的学习、工作、生活，甚至造成生命安全隐患。Ｅｐ
ｗｏｒｔｈ嗜睡评估量表（ＥＳＳ）和多次小睡试验是主客
观评估嗜睡程度的方法［１１－１４］。ＥＳＳ存在主观性过
强，对一些人群可能不适用，如不开车人群；而多次

小睡试验需要特殊设备，很难广泛开展。由于引起嗜

睡的原因很多如疲劳、一些药物的副作用等等，因此，

嗜睡程度并不能准确反映ＯＳＡＨＳ患者的病情程度。

４　生活质量量表

ＯＳＡＨＳ患者的呼吸暂停和低通气，反复发生低
氧血症、高碳酸血症和睡眠结构紊乱，导致白天嗜

睡、情绪异常、神经认知功能障碍等。这些异常对患

者的日常生活、社会功能、工作效率及认知功能等方

面都有不同程度的损害，使患者生活质量明显下降。

有多个与ＯＳＡＨＳ相关的生活质量量表在临床应用，
如３６项简明健康问卷调查（ＳＦ３６），Ｃａｌｇａｒｙ睡眠呼

吸暂停生活质量指数（ＳＡＱＬＩ），魁北克睡眠问卷
（ＱＳＱ）等，它们从生理功能、生理职能、躯体疼痛、总
体健康、活力、社会功能、情感职能及精神健康等方

面对患者生活质量进行综合评估。ＯＳＡＨＳ相关的
生活质量评估量表能关注 ＰＳＧ无法反映的主观症
状如嗜睡、困倦等，而且能在一定程度上反映 ＯＳ
ＡＨＳ导致的器官功能损害及其严重程度，评估患者
的总体的健康状况［１５］。各种评价 ＯＳＡＨＳ患者生活
质量的量表各具特色，但是各种量表都是主观评估，

是患者的自我感受，不同患者掌握的尺度和认识水

平对其结果影响较大，应用时其准确性和可重复性

值得注意。

５　各种并发症的评估

ＯＳＡＨＳ患者由于机体长期缺氧，可引起全身多
种靶器官的损害，包括心脑血管损害（如高血压、冠

心病、复杂性心律失常和心力衰竭）、Ⅱ型糖尿病和
胰岛素抵抗、认知功能损害等。大量研究也发现随

着ＯＳＡＨＳ病情程度的加重，其全身并发症的发生率
也增高［１６］。尽管ＯＳＡＨＳ和外科治疗指南中对 ＯＳ
ＡＨＳ病情程度和低氧血症严重程度判断的段落中
规定，如ＯＡＳＨＡ合并高血压、缺血性心脏病、脑卒
中、Ⅱ型糖尿病等相关疾病，应按重度积极治疗。但
在目前实际ＯＳＡＨＳ病情评估中并没有考虑到这些
复杂的问题。

总之，目前的各种评估方法只是从一个侧面反

映了ＯＳＡＨＳ的病情严重程度，需要制定一套充分考
虑各个方面的综合评估 ＯＳＡＨＳ病情严重程度的方
法，这也是ＯＳＡＨＳ研究的方向之一。
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ｒａｃｙｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄａｙｔｉｍｅｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎ

ｇｌ），２０１３，１２６（１７）：３２４５－３２５０．

［１５］ＳｉｌｖａＧＥ，ＧｏｏｄｗｉｎＪＬ，ＶａｎａＫＤ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ

ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ：ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＳＡＱＬＩ，ＦＯＳＱ，ａｎｄＳＦ３６

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ［Ｊ］．ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＪＰｕｌｍＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１６，１３（３）：

１３７－１４９．

［１６］ＬｉＪ，ＣｈｅｎＸ，ＳｕｎＪ．Ｉｓｔｈｅｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅ

ＯＳＡＨＳｕｓｅｄｐｒｅｓｅｎｔｌｙｒａｔｉｏｎａｌｏｒｎｏｔ？：ｆｒｏｍｔｈｅｖｉｅｗｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｙｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，２７１（９）：２５６１－２５６４．

（收稿日期：２０１８－０８－３０）

·００４·


