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睡眠呼吸紊乱与交通事故风险关联的研究进展
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睡眠呼吸紊乱疾病$
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POK

%是一

种常见病#主要包括鼾症*上气道阻力综合征*阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征$
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,P<-P

%#其中以
,P<-P

最为常见)

POK

患者主要表

现为夜间睡眠时反复发生呼吸暂停和通气不足#伴有打鼾*睡

眠结构紊乱或频繁发生血氧饱和度下降#使睡眠质量下降#引

起晨起头痛*白天过度嗜睡*疲乏等症状,

*

-

)由于长期夜间低

氧及二氧化碳潴留#睡眠呼吸紊乱患者认知能力*注意力及警

觉性下降)嗜睡*注意力不集中*警觉性下降等极易酿成
POK

驾驶员交通事故的发生)

随着经济与公路运输事业的高速发展#机动车及驾驶员数

量猛增#由此而引发的交通问题日益突出)据美国运输部统

计#美国在
/))2

年由公安部交通管理局通报的机动车交通事

故共
*'(++2+

起#由此导致的直接经济损失超过
+':

万美元#

与既往同期相比#交通事故数量和经济损失均明显升高,

/

-

)近

几年#中国交通事故发生数和死亡人数虽逐年减少#但每年交

通事故死亡人数仍是世界之最)大量调查研究发现#

POK

在

驾驶员群体中患病率明显高于普通人群#患有
POK

的驾驶员

与非
POK

的驾驶员相比较#交通事故的发生率显著增加#经过

持续 气 道 正 压 通 气 $
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%等治疗#交通事故的发生率能降低)
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POK

是机动车交通事故的重要危险因素

早在
*2;;

年#
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-对
/2

例未经治疗的
,P<-P

驾驶员与
:'

例非
,P<-P

驾驶员的交通事故情况进行了比

较#发现前者交通事故发生率是后者的
+

倍)一项英国的大规

模调查显示#在普通人群中#中*重度嗜睡者的比例是
/)5+3

#

而且中*重度嗜睡司机交通事故的发生率是无嗜睡司机的
/

倍,

(
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年#澳大利亚
-%I@DE

等,

'

-调查了
:/4;

名商业驾

驶员#结果显示#

'2543

的驾驶员有
POK

#

*'5;3

的驾驶员有

POK

的症状#

/(5)3

的驾驶员有过度嗜睡症状)随着嗜睡程度

加重#其事故发生的危险性增高)通过对重度嗜睡驾驶员进行
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VPP

%#发现其

VPP

评分越高#交通事故的发生风险越大)且重度嗜睡驾驶员

发生事故的概率是其他驾驶员的
/
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T>66>88>

等,
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-在

/))2

年开展了一项对
*;'(

名职业驾驶员的睡眠问卷调查和

VPP

评分#对回收的
4++

问卷进行分析#结果
*::

例$
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VPP
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#

;3

的驾驶员至少每月发生一次驾驶时嗜睡#

+3

的

驾驶员因为#驾驶时打盹*嗜睡发生过至少一次交通事故#因为

驾驶时嗜睡而有发生事故危险但最终侥幸脱险的占
*;3

)此

项研究表明#嗜睡与驾驶员事故风险之间的高度相关性)瑞

士*秘鲁*日本等国研究者也先后进行了类似研究#结果相似#

POK

驾驶员发生交通事故的概率约为非
POK

驾驶员的
/
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年美国
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等,
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-对
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年间
POK

相关

交通事故的
*4

个研究作了系统分析#首次量化评估了
POK

对

交通事故发生率的影响)结果显示#患有
POK

的驾驶员有较

高的交通事故危险性#与非
POK

驾驶员相比#其交通事故的发

生率显著增加#差异有统计学意义$
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%)大量研究结果表明#

POK

是驾驶员交通事

故潜在的危险因素#与交通事故风险呈明显正相关#患有
POK

的驾驶员较非
POK

的驾驶员交通事故的发生率显著增加)
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POK

在驾驶员中的流行情况

据中国上海*太原*承德*福州*广西等地大规模流行病学

调查#估算人群
,P<-P

的患病率为
:5'3

!

(5;*3

,
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)国外

有报道显示#

,P<-P

在普通人群中患病率约为
'3

,

*)

-

)目

前#驾驶员群体中
POK

的患病率各国调查结果差异较大)但

大量的调查研究提示#驾驶员群体中
POK

的患病率明显高于

普通人群)
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等,

'

-调查了
:/4;

名商业驾驶员#结果显

示#

'2543

的驾驶员有
POK

#

*'5;3

的驾驶员有
POK

的症状#

其中
/(5)3

的驾驶员有过度嗜睡)香港
-"B

等,
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-调查了

*)*4

名公共汽车驾驶员#分析结果显示#

4)523

的驾驶员曾发

生驾驶时嗜睡#

:5+3

的驾驶员曾被观察到夜间有呼吸暂停#

/(5)3

的驾驶员曾发生驾驶时入睡#对其中
/**

名进行家庭睡

眠测试#发现睡眠呼吸紊乱指数$
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每小时
*)

次者占
/45*3

)研究者认为最保守估

计公共汽车驾驶员中
POK

的患病率为
;5(3

*

,P<-P

患病率

为
'5(3

)

/));

年的一项承德地区汽车驾驶员
,P<-P

患病

率的调查结果表明#有不同程度打鼾者占
:*5+3

#其中
/

级以

上打鼾者占
*4543

)按呼吸暂停低通气指数$

@

G

6>@0

FG

%

G

6>@

B6E>N

#

<-M

%

$

每小时
'

次为标准#驾驶员中
,P<-P

的患病率

为
*/5:3

)若结合日
VPP

$

2

分为标准#驾驶员中
,P<-P

的

患病率为
(5*3

,
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等,

*:

-对
/(*

名职业出租车司机

进行
,P<-P

危险因素的调查#结果显示#

UOM

$

*'

且有白天

嗜睡症状者高达
*;3

#明显高于普通人群)

/)*)

年马来西亚

一项对
/;2

名快递公司驾驶员阻塞性睡眠呼吸暂停$
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,P<

%情况的调查研究显示#按
<-M

$

每小时

'

次为标准#确诊为
,P<

的患者
*/;

例#占
((5:3

#轻度
,P<

$

<-M'
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/)

%占
/;5+3

#中度
,P<

$

<-M/*

!

()

%占
25)3

#重

度
,P<

$

<-M

&

()

%占
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#其比例明显高于普通人群,

*(
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)

众多研究数据表明#

POK

在驾驶员群体中很普遍#患病率

明显高于普通人群#而
POK

又被证实为驾驶员交通事故的重

要危险因素#因此#在驾驶员中筛查
POK

患者#积极治疗#防止

交通事故的发生尤为重要)

'

!

对
POK

驾驶员治疗能降低交通事故发生率

POK

是可以预防和治疗的疾病#其早期发现和早期明确

诊断尤为重要)因此#在驾驶员尤其职业驾驶员中筛选出有

POK

者#进一步行多导睡眠图$
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%检查以便

及时发现
,P<-P

患者#评估其交通事故发生率)并对中重度

+

::)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
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卷第
*4

期
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,P<-P

患者给予治疗#如
H.<.

*悬雍垂腭咽成形术等(对轻

度
,P<-P

患者进行健康保健指导#以上措施对防止潜在的交

通事故有非常重要的意义)

目前应用最广泛*最有效治疗
POK

的方法是
H.<.

#也可

以行悬雍垂腭咽成形术或选用口腔矫正器治疗#其中
H.<.

治疗效果最好)经过
H.<.

治疗可以有效降低
<-M

#明显改

善夜间低氧#减轻日间嗜睡症状)那么#对
POK

的驾驶员使用

H.<.

治疗是否就能部分或完全使交通事故发生率降至最低#
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-在一项包括
/*)

位
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驾驶员的研究中探讨了

这个问题)在经
H.<.

治疗以前#这些患者的
UOM

&

/'

#且交

通事故发生率至少是普通人群
:

倍)在给予经鼻导管
H.<.

治疗$每个患者自己报告平均
'520
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个月后#其正确反

应能力明显改善#与对照组相比差异无统计学意义#而且疲劳*

警觉反应时间*注意力分散等与能增加事故危险性的状况也明

显改善(经过
:

年以上的
H.<.

治疗#患者驾驶水平与对照组

相比差异无统计学意义#车祸发生率与对照组差异无统计学意

义)

,D#0

等,

*4

-对
:*

例
,P<-P

驾驶员患者分别于治疗前*后

应用
H.<.

治疗
/

*

(/E

后进行模拟驾驶测试#比较治疗前*后

的驾驶能力#结果发现经
H.<.

治疗仅
/E

就可有改善#治疗

(/E

后驾驶能力明显提高)

另外两项最近的研究也发现#

=D>

1

>@D

等,

*+

-对历年来有关

H.<.

治疗对
POK

驾驶员交通事故发生率影响的大量研究作

了荟萃分析#发现
POK

驾驶员在经过
H.<.

治疗
*E

后#白天

嗜睡症状即有改善#治疗
/

!

+E

后在模拟驾驶测试中的驾驶

水平便有明显提高#其后#

<6#%6%
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等,

*;

-也作了类似的研

究#结果与
=D>

1

>@D

等,

*+

-相似#经
H.<.

治疗后
POK

驾驶员交

通事故发生率显著降低)由此可见#

POK

造成的交通事故多

是可以预防的#经过
H.<.

等治疗可以明显改善患者的嗜睡

状态#道路交通事故的发生率可以降低到与普通人群相近的

水平)

1

!

结
!!

论

驾驶员中
POK

患病率显著高于普通人群(

POK

驾驶员发

生交通事故的概率明显高于非
POK

驾驶员(经过有效治疗#

POK

驾驶员交通事故发生率降至普通人群水平)因此#在机

动车驾驶员中#积极预防*发现*诊断和治疗
POK

尤其是
,P$

<-P

#对驾驶员个人健康和安全*社会交通安全均有重要价

值)随着全球经济和道路交通事业的发展#驾驶车辆已成为人

们工作生活中很重要的需求#交通事故的发生率而呈逐年上升

的趋势#由交通事故导致的人员伤亡与经济损失也逐年增加#

其给人民的生活带来极大的痛苦)由于
POK

引起患者睡眠期

间缺氧#使睡眠质量下降#从而严重影响了白天的理解判断和

反应能力#驾驶时不能集中精力#是发生交通事故的重要危险

因素)在中国#

POK

的危害还没有被广泛重视#但它的危害确

实存在#应引起注意)作为睡眠医学的专业人员有责任向从事

驾驶工作的
POK

患者说明
POK

与道路交通安全之间的关系#

建议他们积极治疗疾病#以减少交通事故的发生#确保个人*社

会交通安全#减少社会经济损失)

2

!

问题与展望

目前#中国对驾驶员
POK

的流行病学研究较少#特别是在

健康管理*防止事故等方面几乎处于空白状态#采用国外的研

究结果不一定完全符合中国的实际情况)另外#对驾驶员中

POK

的流行病学追踪研究及其与交通事故发生风险关联的研

究非常少见#有待进一步开展)有关
POK

与交通事故发生的

关系#除了通过与患者疲劳*反应迟钝*认知能力及警觉性下降

发生关联以外#是否还通过其他机制产生联系尚待探讨)希望

能有进一步的相关研究使全社会对驾驶员
POK

问题给予足够

的重视#为相关政府部门制定符合中国国情的政策提供真实*

充分的依据#并为临床医生向
POK

驾驶员提出合理的建议提

供科学的依据)
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肿瘤患者营养状况评价进展
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!!

恶性肿瘤已是当前危害人类健康的主要疾病之一#其发病

率仍呈不断上升的趋势#目前已占人类死亡原因的第
/

位)研

究显示#有
')3

!

2)3

的恶性肿瘤患者出现体质量下降*营养

不良的现象,

*

-

)一般认为#

:

个月内体质量下降超过平常的

'3

#

4

个月内下降超过
*)3

#就会存在营养不良,

/

-

)据报道#

每年全球大约有
/))

万肿瘤患者死于严重的营养不良,

:

-

)因

此#提高对肿瘤患者营养状况的重视程度#及时做出准确有效

的营养评估是非常必要的)营养不良会导致患者对化疗等抗

肿瘤治疗的耐受力下降#生活质量下降#生存期缩短)针对肿

瘤患者运用正确的营养评价方法#准确全面地评估肿瘤患者的

营养状况#及时发现患者营养的潜在隐患#对于进行营养支持

治疗和饮食护理具有非常积极的意义)

$

!

肿瘤患者发生营养不良的因素

研究显示#体质量下降超过
*)3

的患者肿瘤发病率和死

亡率升高#大约
/)3

!

')3

的肿瘤患者死于营养不良质而非

肿瘤本身,

(

-

)归纳肿瘤患者营养不良的因素主要有以下
:

方面)

$5$

!

疾病因素
!

肿瘤细胞具有无限增殖的能力#与人体正常

细胞争夺营养物质#消耗大量能量#体内基础代谢率增高#蛋白

质的分解增加(肿瘤的代谢产物进入血液中#常引起患者产生

厌食*味觉异常*发热*代谢异常等#造成营养物质摄入减少#消

耗增多#导致能量利用效率下降)故绝大多数恶性肿瘤患者都

有营养不良的问题)

$5/

!

治疗因素
!

抗肿瘤治疗也会对机体的营养状况造成诸多

不良影响)手术治疗胃部的肿瘤#需切除大部分胃#胃容积变

小#容纳食物量减少#严重影响患者食物的摄入)而当肿瘤生

长在肠道#大部分小肠被切除后易导致食物的消化*吸收能力

下降#引起患者营养不良(放*化疗在治疗肿瘤的同时#也对正

常的组织细胞有一定的杀伤作用#特别是对增殖较快的组织细

胞#如消化道黏膜上皮细胞等#引起黏膜溃疡#食物不易被吸

收)此外#化疗药物引起的胃肠道反应也较常见#如纳差*乏

力*恶心*呕吐*腹泻*便秘等不良反应#进一步加重营养不良#

使机体综合耐受能力下降)化疗后患者的免疫功能受损#易合

并感染#更加剧能量的消耗)

$5'

!

心理因素
!

肿瘤疾病本身和化疗引起的抑郁*焦虑*恐惧

等不良心理因素和情绪#也会促进营养不良的发生)

/

!

肿瘤患者营养评价的特点

营养评价是对营养状况达到各项指标程度的客观评定#对

于恶性肿瘤患者营养状况的评价临床上还未得到统一)病史*

人体测量*实验室检查是目前对住院患者常用的营养评价方

法#虽比较全面*准确#但需测定多项指标#临床应用并不方便(

而单一的营养指标由于干扰因素太多#又不能真实反映机体营

养状况,

'

-

#因此#恶性肿瘤患者急需一套简便*准确和稳定的评

价方法)

'

!

肿瘤患者营养状况评价方法

目前#临床常用的有
(

种评价方法#分别是传统营养评价

方法*主观综合营养评价法$

?"A

[

>!#

1

8%A@8@??>??7>6#

#

P̂ <

%*

欧洲营养风险筛查
XUP$/))/

$

6"#DB#B%6@8DB?L?!D>>6B6

1

/))/

#

KUP$/))/

%*微型营养评定法$

7B6B6"#DB#B%6@8@??>??7>6#

#

WX<

%#均是如今临床上有效评估肿瘤患者营养状况的方法#

针对肿瘤患者的实际情况需要作出适当的选择)

'5$

!

传统营养评价方法
!

传统的单项营养评价指标由于测定

简便*迅速#曾一度在临床上被普遍应用)近年来#大量临床实

践发现单纯应用某一项指标作为营养评价指标存在很大的局

限性)目前#综合性传统营养评价方法是应用较广的一种营养

评价方法#它包括人体测量$身高*体质量*体质量指数*三头肌

皮脂厚度*上臂肌围%*实验室检查$清蛋白*血红蛋白*肌酐*总

淋巴细胞计数*细胞免疫反应等%和膳食调查
:

个方面#但尚

无一项指标可以单独用来衡量个体的营养状况#必须将各项指

标综合起来分析,

4

-

)

'5/

!

P̂ <

!

P̂ <

评估法最早是研究者
*2;+

年建立并由美国

肠外*肠内营养学会推荐的用于营养不良筛查的调查表)它是

一种评定在院肿瘤患者营养不良的简单工具#具有快速*有效*

敏感的特点,

+

-

#是目前美国营养师协会所推荐的应用于肿瘤患

者营养筛选的首选方法)评估内容包括
'

方面!体质量下降的

程度*饮食变化*消化系统症状$主要包括恶心*呕吐*腹泻等%*

生理功能状况*皮脂肌肉消耗程度#主要根据体检及体表测量

结果进行判断)根据具体的描述标准#综合上述
'

方面的指标

评估营养程度#其评价结果分为
P̂ <$<

$营养状况良好%*

P̂ <$K

$轻
$

中度营养不良%和
P̂ <$H

$重度营养不良%

:

类,

;$2

-

)

+

':)/

+
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