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要"目的
!

分析老年与非老年睡眠呼吸暂停低通气综合征"

I/HI

$患者的临床特点及差异&方法
!

选取
$*%1

年
%

月至

$*%,

年
%$

月进行多导睡眠监测"

#I0

$且符合
I/HI

诊断的患者资料!并按年龄分为老年组和非老年组!共计
%$)4

例入选!其中

老年组
%4&

例!非老年组
%*++

例&分别比较两组患者在呼吸暂停低通气指数"

/HO

$%性别%颈围的差异!并分析老年组患者颈围

与体质量指数"

NUO

$%

/HO

的相关性&结果
!

老年组
I/HI

发生率显著低于非老年组!差异有统计学意义"

!

%

*(*%

$#两组患者

颈围%最低血氧饱和度%中枢性睡眠呼吸暂停低通气综合征发生次数等方面比较差异均有统计学意义"

!

%

*(*,

$&相关性分析显

示!老年组患者颈围与
NUO

%

/HO

均呈正相关"

!

%

*(*,

$&结论
!

老年
I/HI

患者有其自身的临床特点!治疗有别于非老年患者&

关键词"睡眠呼吸暂停综合征#
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多导睡眠检测#
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症状

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%%.

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%'4&5*'

@9+-+6>9?4>5F<4,8?49D4<9

:7

>5+4-5,C+5=,944

7

>

7

-4>=

:7

8

7

-4>,

:

-D<8;4

86$%5.(

/

F.(

/

#

C*1'(>3(

/

#

#

"56+!<(

/M

I

#

45#$)'

#

"56$%J.(

/

$

+?.93>

E

(

/

.9.

/E

#

5<3G3(G$<BTH2>

/

<>

E

4<(?<>

#

KF<$3I

E

%<(<>395.-

=

'?39.

A

!C6

#

R<'

M

'(

/

%***1+

#

4F'(3

&

HI,5<>65

!

"I

*

465+G4

!

67F>F@

A

L9:<9;@D>D;F@M9F:JC9E7M9@89C@

A?

F:D9>:EGD:<E@99

?

F

?

>9F<

A?

7

?

>9FE

A

>8C7B9

$

I/HI

&

(J45=8D,

!

/:7:F@7M%$)4;FE9EG9C9;<7E9>MC7B F̂>JFC

A

$*%1:7-9;9BP9C$*%1D>7JC89

?

FC:B9>:(6<9

?

F:D9>:EG9C9;7>MDCB98P

A?

7@

A

5

E7B>7

=

CF

?

<

A

F>8I/HI8DF

=

>7E:D;;CD:9CDF(/@@:<9

?

F:D9>:EG9C98DKD898D>:79@89C@

A=

C7J

?

$

(3%4&

&#

>7>59@89C@

A=

C7J

?

$

(3

%*++

&

F;;7C8D>

=

:7F

=

9E(/

?

>9F<

A?

7K9>:D@F:D7>D>89X

$

/HO

&#

>9;[;DC;JBM9C9>;9F>8

=

9>89C8DMM9C9>;9EG9C9;7B

?

FC98P9:G99>

:<9:G7

=

C7J

?

E

#

F>8:<9;7CC9@F:D7>7M>9;[;DC;JBM9C9>;9

#

P78

A

BFEED>89X

$

NUO

&

F>8/HOG9C9F>F@

A

L98D>9@89C@

A=

C7J

?

(

K4,F95,

!

O>;D89>;9CF:97MI/HID>9@89C@

A=

C7J

?

GFEED

=

>DMD;F>:@

A

@7G9C:<F>:<9>7>59@89C@

A=

C7J

?

$

!

%

*(*%

&

(6<98DMM9C9>;9E7M

>9;[;DC;JBM9C9>;9

#

@7G9E:7X

A=

9>EF:JCF:D7>F>8;9>:CF@E@99

?

F

?

>9F<

A?

7K9>:D@F:D7>;7B

?

7ED:D7>P9:G99>:<9:G7

=

C7J

?

E<F8E:F5

:DE:D;F@ED

=

>DMD;F>;9

$

!

%

*(*,

&

(!7CC9@F:D7>F>F@

A

EDEE<7G98:<F:>9;[;DC;JBM9C9>;9GFE

?

7ED:DK9@

A

;7CC9@F:98GD:<NUOF>8/HOD>

9@89C@

A?

F:D9>:E

$

!

%

*(*,

&

(@8-69F,+8-

!

W@89C@

A?

F:D9>:EGD:<I/HI<FK9:<9DC;@D>D;F@;<FCF;:9CDE:D;EF>8:<9:C9F:B9>:DE8DMM9C9>:

MC7B:<9>7>59@89C@

A?

F:D9>:E(

L4

:

C8<D,

!

E@99

?

F

?

>9F<

A?

7

?

>9FE

A

>8C7B9

%

!?

7@

A

E7B>7

=

CF

?

<

A

%

!

E

A

B

?

:7B

!!

随着人们生活质量的改善*肥胖者的增多#睡眠呼吸暂停

低通气综合征$

I/HI

&的发病率也逐渐升高(

%5'

)

'已发现伴随

家族性遗传该病者*呼吸调节功能障碍者*颌面部畸形者*肥胖

者
I/HI

发生率较高(

1

)

'中国已进入老年社会#老年人的健

康问题现已引起社会极大关注'而
I/HI

已成为老年人的常

见健康问题#在老年人群中
I/HI

发病率高达
$*2

!

1*2

(

,

)

'

本文对老年患者临床资料进行相关分析#旨在阐释其自身的临

床特点#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
$*%1

年
%

月至
$*%,

年
%$

月在中国人

民解放军海军总医院睡眠呼吸疾病诊疗中心进行多导睡眠监

测的患者'所有患者均依据我国
$*%%

年阻塞性
I/HI

诊治

指南$修订版&进行诊断(

)

)

!即每晚
4<

睡眠中呼吸暂停及低通

气反复发作
'*

次以上或呼吸暂停低通气指数$

/HO

&大于或等

于每小时
,

次#呼吸暂停以阻塞性为主#诊断为阻塞性
I/HI

'

当
/HO

为
,

!

%,

属轻度%

/HO

$

%,

!

'*

属中度%

/HO

$

'*

属

重度'根据联合国世界卫生组织提出新的年龄段划分$

11

岁

以下为青年人#

$

11

!

,&

岁为中年人#

$

,&

!

41

岁为年轻老年

人#

$

41

!

+&

岁为老年人#

$

+&

岁以上为长寿老人&'将所有

研究对象分为两组#老年组共
%4&

例#其中男
%1%

例#女
'+

例%

年龄
)%

!

&$

岁#平均
+'(,

岁'非老年组共
%*++

例#其中男

&+%

例#女
%*4

例%年龄
%+

!

)*

岁#平均
'&(*

岁'两组性别*病

程等一般资料差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

方法
!

测量所有患者的体质量指数$

NUO

&*颈围%多导睡

眠监测$澳大利亚康迪
I7B:9V$')

导监测仪&

/HO

*低通气指

数$

HO

&*暂停指数$

/O

&*夜间最低血氧饱和度$

IFY

$

&等'比较

两组患者性别*颈围*

NUO

*

/HO

的关系及各型的临床特点

分析'

$('

!

统计学处理
!

应用
I#II%&(*

软件对数据进行分析'计

量资料以
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料以百分数

表示#组间比较采用
!

$ 检验'以
!

%

*(*,

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者性别比较
!

两组
I/HI

患者中均以男性居多#

I/HI

发生率没有随年龄的增长而增加#两组间比较差异具有

统计学意义$

!

%

*(*,

&#见表
%

'

/(/

!

两组患者
I/HI

病情程度比较
!

老年组和非老年组中

轻*中*重度患者构成比较#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#见

表
$

'

/('

!

两组患者颈围与
NUO

比较
!

两组患者颈围及
NUO

比

较#非老年组患者颈围及
NUO

均高于老年组#差异有统计学差

异$

!

%

*(*,

&#见表
'

'

+

&4'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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表
%

!!

两组
I/HI

患者不同性别
I/HI

发生

!!!

情况的比较$

(

%

2

&'

组别
(

男 女

老年组
%4& %1%

$

4+(+

&

'+

$

$%($

&

非老年组
%*++ &+%

$

&*($

&

%*4

$

&(+

&

!

$

%&()&$

! *(***

表
$

!!

两组
I/HI

患者病情构成情况比较$

(

%

2

&'

组别
(

/HO

轻 中 重

老年组
%4& 1$

$

$'(,

&

,)

$

'%('

&

+%

$

1,('

&

非老年组
%*++ $1*

$

$$(%

&

$*1

$

%+(+

&

)11

$

,&($

&

!

$

%4(%$,

! *(***

/(1

!

多导睡眠监测$

#I0

&结果比较
!

统计两组患者的阻塞性

呼吸暂停$

YI/

&*混合性睡眠呼吸暂停$

UI/

&*中枢性睡眠呼

吸暂停低通气综合征$

!I/

&及阻塞性低通气$

H"#

&的发生次

数#同时比较两组
/O

*

HO

*

/HO

和最低血氧饱和度$

TIFY

$

&'

结果显示#老年组患者
!I/

发生的次数显著高于非老年组患

者#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%而非老年组
YI/

发生次数

是老年组的两倍%除
HO

外#两组各指标相比#差异有统计学意

义$

!

%

*(*,

&'见表
1

'

表
'

!!

两组患者颈围与
NUO

比较%

OS-

&

组别
(

颈围$

;B

&

NUO

$

[

=

"

B

$

&

老年组
%4& '&())S'(+4 $)(*,S1(')

非老年组
%*++ 1%(',S'(+$ $+(),S'(&4

? f,(14+ f+(*%%

! *(*** *(***

/(2

!

相关性分析
!

相关性分析显示#因为颈围*

NUO

*

/HO

均

不服从正态分布#所以采用
I

?

9FCBF>

相关分析#颈围与
NUO

存在正相关$

>3*()**

#

!3*(***

&*颈围与
/HO

存在正相关

$相关系数
>3*($$,

#

!3*(**$

&'

表
1

!!

两组患者比较
#I0

监测结果比较%

OS-

&

组别
( YI/

$次&

UI/

$次&

!I/

$次&

H"#

$次&

/O

$次"小时&

HO

$次"小时&

/HO

TIFY

$

$

2

&

老年组
%4& 4%(,,S+*(%+ '1()+S)$($) %'(+1S,%(44 4%(%+S,$(,+ %&(4)S%&('* %$(14S&($$ %$(14S&($$ '%($)S%&('$

非老年组
%*++ %11(%)S%,%(,$ ,'(*)S+4(,1 ,(&%S%)(%% +,(4$S44()+ $+(+,S$)(,) %$(&)S%%(') %$(&)S%%(') 1%(,+S$4(',

! *(*** *(**% *(*11 *(**$ *(*** *(,$$ *(*** *(***

'

!

讨
!!

论

!!

目前已明确老龄化是
I/HI

发生风险增高的主要因素'

#FK@7KF

等(

4

)观察显示#

$*2

!

)$2

的
)*

岁以上居民
/HO

&

%*

次"小时#其中年龄是
I/HI

发生的预测因子#尤其是男性#与

本文研究相符'两组
I/HI

患者的发病存在性别差异#男性

多于女性#但随着年龄的递增#老年女性发病率高于非老年女

性'

I/HI

是临床常见病#有报道指出#老年患者
I/HI

的发

病率高达
'4(,2

(

+5&

)

#这说明
I/HI

对老年患者的影响已不容

忽视(

%*5%%

)

'随着年龄的增长#且年龄段的不同#呼吸暂停的类

型也不尽相同'从本研究中显示#老年组患者以中枢性呼吸暂

停为主#分析原因可能是由于年龄的增长#老年人的中枢神经

系统已逐渐处于衰退状态#使得呼吸调节功能不断下降从而进

一步影响了中枢神经对呼吸功能的调节作用'呼吸功能调节

障碍是
I/HI

发病最常见的因素#患者气道狭窄(

%$

)

'通气阻

力增大#导致气道塌陷甚至呼吸肌肉功能紊乱#加重患者病情#

形成恶性循环'

本研究显示#

/HO

与年龄无明显相关性#没有随着年龄的

增长而影响
I/HI

患者病情的严重程度'老年患者与中青年

I/HI

患者由于反复气道阻塞引起间断低氧和觉醒导致的认

知功能受损不同#部分研究发现#

I/HI

与老年痴呆相关'

"FMM9

等(

%'

)对平均年龄
+$

岁无痴呆女性
$&+

例
,

年的观察发

现#罹患
I/HI

的女性容易发生轻度认知受损或痴呆症'虽

然
I/HI

的发病率随年龄增加#但是高龄老年患者并不表现

明显的日间嗜睡#同时就诊时可能并不会提及打鼾或日间嗜

睡(

%1

)

'因此#应引起高度重视#积极采取综合措施进行诊治防

治#提高他们的生活质量#延长寿命'

I/HI

和肥胖互为因果关系#

NUO

越大#

/HO

越高#夜间

低氧血症越低'本研究非老年组患者
NUO

明显高于老年组#

且与病情程度呈正相关'据报道#

)*2

!

&*2

的
I/HI

患者

有中心性肥胖#在
I/HI

患 者 中#

NUO

$

$,[

=

"

B

$ 者 占

&$(,2

#而 在 无
I/HI

的 人 群 中
NUO

%

$, [

=

"

B

$ 者 占

4'(&2

(

%,

)

'本研究显示#非老年组
NUO

*颈围明显高于老年

组#单因素相关分析显示
I/HI

的存在及严重程度与
NUO

*颈

围呈明显正相关#多因素分析仍显示颈围与
I/HI

独立相关#

进一步说明肥胖是
I/HI

发病的重要因素'

NUO

是判断患者

肥胖的一个重要指标#而颈围被认为是反映睡眠时上气道口径

及功能最特异的指标#它能较
NUO

*腹围*腰围更敏感地反映

患者的肥胖程度和上气道情况'但是与
NUO

相比#颈围和

I/HI

严重程度的相关性更为密切#是更好预测
I/HI

的单

项指标(

%)

)

'有研究认为老年组患者病情比非老年组重(

%4

)

#这

与本研究结果不一致#原因可能与研究对象体型*体质等的不

同有关'

d7PF

A

FE<D

等(

%+

)认为老年患者较中青年患者严重程

度降低可能与老年患者对呼吸反射敏感性降低有关'老年组

与非老年组
I/HI

严重程度均以重度为主#但老年组重度患

病率明显低于非老年组#与
NDX@9C

等(

%&

)及李兵等(

$*

)报道相符

合#但尚不能确定是否由年龄变化进而引起身体因素的变化

有关'

老年人
I/HI

发病机制尚不完全清楚#但引起睡眠时反

复出现低氧血症已经得到共识#由此可产生心*脑*肺等重要器

官的功能损害率明显增高#因此应重视老年患者白天症状#做

好
#I0

的监测及预防性治疗工作#避免
I/HI

发生'
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