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[文章编号]1000一2200(2008)04埘．54m3 ·临床医学·

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征临床特征及相关因素分析

秦永明

[摘要]目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OsAHs)患者的临床特征及相关因素。方珐：经多导睡眠图(PsG)确诊

的l加例0sAHs患者，按睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)和夜间血氧饱和度(sa02)分为轻、中、重度组．比较3组临床特征。

结果：0sAHs患者的年龄、颈围、体重指数、最长呼吸暂停时间、最低sa02等在轻度与中、重度组之间差异均有统计学意义

(P<0．05一P<0．01)。结论：OsAHs是严重危害公众健康的疾病之一，对0sAHs早期诊断、治疗是预防发生严重并发症的

关键。

【关键词]睡眠无呼吸综合征；多导睡眠呼吸监测仪

[中国图书资料分类法分类号]R 563．8 【文献标识码]A

Analvsis fbr the clillical fbatures and the related f．actors of

0bs咖ctiVe sleep apnea-hypopnea syndrome
QING Yong-ming

(脚n以脚眦矿凡f，，lD加，y胁舭i聊，&啦“孤ird＆础’s月Dsp妇f，&哪H An『l“f 233000，∞i，ln)

[Abstract]objectiVe：To investigate the cliIIical chamcteristics彻d the related fkto陪of obstructiVe sleep apnea·hypopnea syndrome

(OSAHS)．Methods：0ne hund帕d and twenty c鸽es of 0SAHS co曲硼ed by polysomnogmphy were ciassified into mild，modemte and

severe groups according to the印nea hypopnea index and n培ht Sa02；and the clinical features of the three groups were comp甜ed．

Results：The dif玷rence w鹊significant among the t}Iree g∞ups in tems of age，neck circumference，body mass index，longest apnea time

and the index oflowest arterial 02 saluration(尸<0．05一尸<0．01)．C伽cI心。璐：0SAHS can be a great risk‰torfor public heal血．

Early diagnosis and treatment is essential for the prevention of seVere compIications of 0SA HS．

[I【ey words]sleep apnea syndmmes；polysomnography

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstrIlctive

sleep apnea hypopnea syndmme，OSAHS)是一种常见

的睡眠呼吸疾病，发病率高，其严重的睡眠病态呼吸

危害患者的身体健康及生活质量。诊断主要根据病

史、体征及多导睡眠监测法(polysomnography，PsG)

监测结果。本文就OsAHs临床特点及相关因素进

行分析。

l资料与方法

1．1 一般资料 OsAHS为2004—2007年来我科

就诊，并经PsG监测确诊的120例患者。男92例，

女28例；年龄31～76岁。临床有典型的睡眠时打

鼾及呼吸不规则，严重者憋醒。晨起头痛头昏、疲乏

无力，其中以嗜睡最为明显。其中机关及技术人员

57例，司机3l例，工人及离退休人员32例。合并

高血压47例，冠心病25例，糖尿病16例，高血脂3l

例，肥胖(体重指数≥28)65例一1，脂肪肝38例，其

中患两种或两种以上基础疾病者47例。

1．2诊断标准 以《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
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综合征诊治指南(草案)》作为诊断和病情分度标

准一J。根据睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)和夜间

血氧饱度(SaO：)分为轻、中、重度。AHI每小时5—

20次，SaO，85％～89％为轻度；AHI每小时21～40

次，Sa02 80％一84％为中度；AHI每小时>40次，

Sa02<80％为重度旧J。本组轻度25例，中度36例，

重度59例。
1．3 PsG监测 采用湖南安特电子有限公司生产

的GKD405A型多导睡眠仪同步监测口鼻气流、鼾
声、胸腹呼吸动度、指端血氧饱和度、心电图、睡眠体

位等。检查当天嘱患者禁用镇静药物及酒、咖啡、浓

茶等兴奋性饮料，以免影响监测结果。测量患者身

高、体重、颈围，监测睡眠时间均超过7 h。原始数

据自动分析后，全部经双盲复核。

1．4统计学方法采用方差分析和q检验。

2结果

2．1 不同程度OSAHS患者年龄、颈围、体重指数比

较 轻、中、重度OsAHs患者的年龄、颈围、体重指

数差异均有统计学意义(尸<0．01)(见表1)。

2．2睡眠呼吸暂停情况120例OSAHS患者中最

长呼吸暂停时间150 s，最长低通气时间124 s，睡眠

时间SaO：最低36％，AHI 5．7～89；随着OSAHS程

 



度增加，最长呼吸暂停时间、最长低通气时间、最低

SaO：在轻度与中、重度间均有统计学意义(P<

O．05一P<0．01)(见表2)。

表l不同程度0sAHs患者年龄、颈围、体重指数比较(孑±s)

g检验：与轻度比较·}P<O．Ol，与中度比较△△P<O．01
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3讨论

OSAHS是一种严重的具有极大潜在威胁的睡

眠呼吸紊乱性疾病，严重影响患者的生活质量和寿

命。国外流行病学调查显示OsAHS患病率为2％一

4％，中老年人群中患病率随年龄增加而升高。近年

来我国先后有4个省市对本病的患病情况进行过流

行病学调查，结果显示我国30岁以上成人中

OSAHS患病率约为4％，以此推算我国OsAHS患者

人数超过3 000万一J。睡眠时间歇性上气道阻塞是

OsAHS主要的发病机制。睡眠时呼吸道阻力增高，

若存在上气道解剖狭窄和咽部肌肉先天或后天继发

表2不同程度0SAHs患者PSG结果(孑±s)

g检验：与轻度比较}尸<0．05，·}P<O．0l；与中度比较△△P<O．0l

性功能异常(包括肌肉本身和中枢神经系统病理性

改变)，而睡眠时脑干神经对上气道肌肉调节功能

减弱，可使上气道发生一个和多个部位完全或部分

的狭窄和堵塞，致使呼吸时打鼾、低通气和呼吸暂

停‘4|。

本组120例中92例是男性，远远高于女性，说

明OsAHS的发生存在性别差异。女性患者多发生

在绝经期后。由于男性具有更高的发病率，有资料

认为性激素是OSAHs的易患因素_j。各职业组中

OsAHs的患病率以机关、技术人员和司机组居高，

为OsAHs高危人群，可能与该人群身负家庭和社会

双重重任，心理压力大，生理上处于神经内分泌功能

失调有关怕J。对这部分人群，应加强监测和随访。

本组资料显示，AHI程度与年龄相关，随年龄的增加

AHI相应增高，以中老年病情程度为重，与该年龄段

人群中肥胖者多有关旧J。肥胖是OsAHS相关因素

之一。衡量肥胖程度的公认指标为体重指数，代表

全身肥胖程度，但肥胖不表示上气道有过多的脂肪

积存。应以颈围反映上气道脂肪沉积情况较准

确‘7‘。研究发现，睡眠呼吸暂停的发生与颈围关系

密切，肥胖者往往颈围较大一j。本文研究不同程度

OSAHs患者，其颈围、体重指数有显著差异，与国内

外报道相符。

随睡眠呼吸暂停的严重程度增加，AHI增高，患

者发生呼吸暂停的频率越高，呼吸暂停时间越长，血

氧饱和度降低程度越严重，并发症增多，危险性加

大。目前已明确OSAHS是肥胖、年龄、遗传、吸烟等

因素以外的高血压、冠心病、脑卒中的独立危险因

素，可导致心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心律失常和

夜间猝死，本组0SAHS患者多合并有一种或一种以

上慢性病，其中高血压47例，冠心病25例，糖尿病

16例，高血脂31例，脂肪肝38例，这与文献报道的

结果有相似之处一J。

多导睡眠检查被认为是OSAHS诊断的金标准，

随着多导睡眠监测仪的硬件升级、软件分析功能拓

展以及微机技术在数字影像学、光纤内镜、气道电生

理检测等领域的广泛应用，对上气道结构异常引起

气道阻塞的定位更加准确和趋于精确化，为临床诊

断0SAHS提供了更多方便‘10]，但传统的以综合性

资料进行疾病的诊断法亦不容忽视。研究发现，临

床症状中具有打鼾、肥胖、高血压、日间嗜睡等症状

者是OsAHS的高危人群。如果结合颈围和体重指

数等资料预测osAHs的敏感性可达78％一95％，

特异性为41％一63％，对这类患者应及早进行PsG

监测。

OSAHs是一种发病率较高，涉及多学科的疾

病，可引起多种并发症，严重者危及患者生命。未经

治疗的OSAHs患者5年病死率高达1 1％一13％，
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AHI>20者8年病死率可达37％。因而我们需要

对本病给予高度的重视，进行持久的综合研究和干

预，让患者及早识别该疾病，了解OSAHS的主要表

现及其对全身各个脏器的影响，使患者能得到及时

明确诊断和有效治疗，可以显著改善预后，有效预防

并发症，以提高患者的生活质量和延长寿命。
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腹腔镜下盆腔腹膜阴道成形术的临床应用

·临床医学·

范建灵。张宁芝，肖红，宛杨。张静。王晖

[摘要]目的：探讨腹腔镜下盆腔腹膜阴道成形术的临床应用效果。方珐：用水压造穴法形成阴道腔穴．采用腹腔镜下指引盆腔

腹膜，经阴道腔穴游离盆腔腹膜，覆盖腔穴创面。结果：手术时间80—130“n，出血量50一100“，恢复快，住院时间9—12天，临

床效果好，人工阴道酷似自然阴道。结论：腹腔镜下盆腔腹膜阴道成形术损伤小，恢复快，接近生理阴道，实用性强，值得推广。

[关键词]阴道疾病／外科手术；腹腔镜术；盆腔；腹膜；阴道成形术
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先天性无阴道系双侧副中肾管发育不全或双侧

副中肾尾端发育不良所致。病因不明，它既非单基

因异常导致，也非致癌物引起‘。|。卵巢功能多正

常。常合并无子宫，有时合并幼稚子宫。合并始基

子宫伴有周期性腹痛者，术中要行始基子宫切除。

人工阴道成形术的方法有多种。2005年2月一

2007年2月，本院选择先天性无阴道无子宫者5

例，采取腹腔镜下盆腔腹膜阴道成形术。现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料 本组年龄19—30岁，3例未婚，

2例已婚；有男朋友2例。临床表现：均为原发性闭

经，无周期性下腹痛史。妇检：盆腔中央空虚，女性

第二性征正常，相当阴道口处可见处女膜环3例，指

压深约2—4 cm。均为首次手术。

1．2术前特殊检查项目 (1)染色体检查：排除两

性畸形和性腺发育不全。(2)静脉肾盂造影：排除
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泌尿系畸形。(3)妇检：肛诊及B超检查，了解有无

子宫，估计手术成功率。(4)内分泌测定：了解卵巢

功能。

1．3手术方法术前3天每天冲洗外阴1—2次。

无渣饮食，并口服诺氟沙星O．2 g，每天3次，作好肠

道准备。采用气静麻醉。取膀胱截石位。于脐孔正

中切一小口1．2 cm，trocar穿刺充气，使C02腹压达
15 mmHg，再取下腹两侧各一小穿刺孑L 0．5 cm，探双

附件发育正常，附件近端各有一肌性结节，中间有条

索状韧带相连。盆腔腹膜松弛度良好，盆腔无粘连。

自相当于阴道口中央部，用9号穿刺针平行进入尿

道膀胱直肠间隙，注入l：1 000肾上腺素生理盐水，

边注边推，由前往后，使局部渐渐膨隆。一般进针

4—5 cm停止，继续注入液体，共约60～90 ml。从

阴道前庭正中作一横弧形3～4 cm切口，钝、锐性分

离，形成宽约3横指、深lO cm左右的腔穴，此时用

小拉钩上下拉开穴壁，CO：腹压调至20 mmHg，借助

腹腔镜光源，可见呈球形膨出的腹膜，有时内见透亮

腹腔积液晃动。借助腹内压使盆腔腹膜有一定的张

力，钝锐性分离膀胱、直肠腹膜间隙和侧盆壁腹膜，

 


