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·阻塞性睡眠呼吸暂停·

重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者
脉氧下降率与日间嗜睡的相关性
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【摘要】 目的 探讨重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）患者脉氧下降率与日间嗜睡的相

关性。方法 选择自2018年4月至2019年3月就诊于南京医科大学附属淮安第一医院睡眠医学中心

打鼾患者，对其进行多导睡眠图（PSG）监测，同步行整夜连续无创血压监测。根据PSG结果以及排除

标准共纳入重度OSAS患者78例。使用Epworth嗜睡量表（ESS）评分将患者分为嗜睡组（ESS>10分，

40例）和非嗜睡组（ESS≤10分，38例）。采用频域分析法测量心率变异性，以低频率/高频率来反映交

感神经张力。在呼吸暂停发生时，以氧减事件中每秒动脉血氧饱和度（SpO2）下降的百分比作为脉氧

下降率，比较两组睡眠监测相关指标。使用多元回归方程分析导致OSAS日间嗜睡相关的指标。

结果 与非嗜睡组相比，嗜睡组患者更易出现严重的睡眠呼吸障碍［呼吸暂停低通气指数（AHI）：

（69±16）比（60±16）次/h，P=0.010；呼吸相关微觉醒指数（RERAs）：（43±17）比（30±14）次/h，P=0.001］。

另外，嗜睡组低氧的暴露较非嗜睡组更为严重，尤其是脉氧下降率［（0.48±0.12）%/s比（0.30±0.11）%/s，
P<0.001］。回归方程显示仅有脉氧下降率与OSAS患者日间嗜睡相关（β=0.615，P<0.001）。结论 脉

氧下降率，作为OSAS的一个新颖睡眠监测指标，可能是OSAS白日嗜睡关键的因素之一。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between oxygen desaturation rate and
daytime sleepiness in patients with severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Methods Between
April 2018 and March 2019, patients with snoring were enrolled from the Department of Sleep Medicine
Center, the Affiliated Huaian No.1 People′s Hospital of Nanjing Medical University. All subjects underwent
polysomnography (PSG), and blood pressure was full‑night monitored continuously and synchronized with
PSG. Based on the PSG results and exclusion criteria, a total of 78 patients with severe OSAS were recruited
and divided into two groups according to Epworth Sleepiness Scale (ESS): patients with excess daytime
sleepiness (EDS group) (n=40, ESS>10 scores) and patients without EDS (non‑EDS group) (n=38, ESS≤
10 scores). Heart rate variability (HRV) was assessed in the frequency domains, the ratio of low to high
frequency (LF/HF) was used to reflect sympathetic activity. Oxygen desaturation rate was expressed as the
change in the percentage of pulse oxyhemoglobin saturation (SpO2) per second during an obstructive apneaevent. The PSG parameters were compared between the two groups. Multiple regression analyses were used
to explore the relevant indicators for EDS in severe OSAS patients. Results Compared to non‑EDS group,
the patients of EDS group were more likely to experience severe sleep breath disturbance [apnea‑hypopnea
index (AHI): (69±16) vs (60±16) events/h, P=0.010; respiratory event‑related arousals (RERAs): (43±17) vs
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(30±14) events /h, P=0.001]. In addition, hypoxia exposure conditions in the EDS group were more severe
than those in the non‑EDS group, especially oxygen desaturation rate [ (0.48±0.12)%/s vs (0.30±0.11)%/s, P<
0.001]. The regression analysis showed that only the oxygen desaturation rate was correlated with the
daytime sleepiness in patients with severe OSAS (β=0.615, P<0.001). Conclusion Oxygen desaturation
rate, as a novel sleep monitoring parameter, may be one of the key factors associated with EDS in severe
OSAS patients.

【Key words】 Sleep apnea, obstructive; Oxygen desaturation rate; Daytime sleepiness;
Cross‑sectional studies
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）以夜间反

复出现上气道梗阻，长期间歇性低氧及睡眠片段化

为特征的一种常见睡眠障碍性疾病［1］。日间过度

嗜睡（EDS）是OSAS患者常见的临床症状之一［2］，
甚至作为OSAS的重要诊断标准。在临床工作中发

现OSAS患者的嗜睡程度存在个体差异，嗜睡程度

与呼吸暂停低通气指数（AHI）并非具有很强的相

关性。Mediano等［3］证实夜间低氧血症是OSAS患
者发生EDS的主要决定因素，而非AHI。同样，大

量证据也证实了夜间低氧在OSAS发生EDS中占

据主导地位［4‑5］。
既往有关OSAS的夜间低氧对 EDS的研究多

关注于低氧的持续时间、次数以及低氧的严重程度

等［3‑5］。研究发现当呼吸暂停发生时，快速的去氧

饱和度易产生严重的通气血流灌注比值不匹配，导

致多器官损伤［6］。脉氧下降率，即氧减事件中去氧

饱和度的速度，其作为低氧血症的一个重要参数应

得到更多的关注。因此，本研究重点探讨重度

OSAS患者的脉氧下降率与EDS之间的关系。

对象与方法

一、对象

选择自 2018年 4月至 2019年 3月就诊于南京

医科大学附属淮安第一医院睡眠中心打鼾患者。

入选标准：（1）重度OSAS患者（AHI>30次/h）；

（2）年龄 18~70岁。排除标准：（1）使用镇静剂；

（2）可能影响血压测量的自主神经系统疾病患者，

如心律失常、雷诺病、面偏侧萎缩症、多汗症等；

（3）有严重的基础心脏或呼吸系统疾病患者；（4）不
愿参加本研究。共纳入78例。

本研究经南京医科大学附属淮安市第一医院

医学伦理委员会批准（XY‑P‑2018‑100‑01），所有受

试者均签署知情同意书。

二、方法

1. 资料收集：采集患者一般资料以及基础病

史，包括性别、年龄、体质指数（BMI）、颈围、腹围、

吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压病等基础疾病史。

所有受试者均行门诊血压测量，高血压病诊断符合

美国高血压协会的诊断标准［7］。采用Epworth嗜睡

量表（ESS）评估患者主观嗜睡情况，根据评分分为

非嗜睡组（ESS≤10分，40例）及嗜睡组（ESS>10分，

38例）。

2. 多 导 睡 眠 图（PSG）监 测 ：使 用 德 国

SOMNOscreen plus PSG+监测系统，导联包括：脑电

图（C4‑M1，C3‑M2）、眼电图（双侧）、肌电图（下颌肌

电）、口鼻气流、胸腹运动、动脉血氧饱和度传感器。

根据美国睡眠医学学会OSAS诊治指南标准行人工

分析［8］。主要检测指标包括AHI、呼吸相关微觉醒

指数（RERAs）、氧减指数、脉搏血氧饱和度（SpO2）
最低和平均值、夜间 SpO2<90%的睡眠时间占比

（T90）等。

3.夜间连续血压的检测：利用脉搏传导时间间

接反映对患者的血压情况，在实行PSG监测时同步

对OSAS患者行夜间连续无创血压监测。大量研究

证明脉搏传导时间可较好地反映血压的动态变

化［9‑10］，同时避免了袖带血压测量法的弊端。取平

卧位清醒状态下 10 min血压平均值作为清醒期血

压，取整夜睡眠状态下血压平均值作为睡眠期

血压。

4.心率变异性分析：本研究中将连续的R‑R间

期数据融合于传统的PSG中。采用短时程（5 min）
频域分析法测量心率变异性，分为低频率，主要反

映交感与副交感神经活动性指标，而高频率反映迷

走神经活性，以低频率/高频率间接来反映交感神

经张力［11］。
5.脉氧下降率分析：分析整夜的呼吸暂停发生

后的氧减事件，计算氧减事件发生时血氧饱和度下
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降的起点至其最低点的时间计为△t，此时间点脉

氧下降的幅度计为△SpO2。采用△SpO2/△t（%/s）
来表示单位时间内脉氧下降的速率。既往研究证

实，在密闭的系统中（呼吸暂停事件），△SpO2/△t
可以用来表示氧减事件中的脉氧下降率［6］。

三、统计学方法

统计分析均采用SPSS 16.0版软件进行。所有

计量资料均符合正态分布，用 x̄ ± s表示；采用独立

样本 t检验进行两组间差异比较。计数资料以例

（率）表示，采用χ²检验进行组间差异比较。在分析

各自变量与ESS评分之间关系时，首先运用Pearson
相关分析，然后将年龄、颈围、腹围、吸烟史、饮酒

史、糖尿病等病史纳入控制变量，进入多元回归方

程分析。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、两组患者基本资料

嗜睡组ESS评分、BMI、腹围及高血压病比例均

高于非嗜睡组（均P<0.05），而两组的年龄、性别比

例、颈围、吸烟史、饮酒史、糖尿病等基础病史差异

无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

二、两组患者PSG及血压参数比较

嗜睡组的血压、AHI、RERAs及低频率/高频率

均高于非嗜睡组（均P<0.05）；与非嗜睡组相比，嗜

睡组的患者更易暴露在严重的低氧环境中，氧减指

数、平均 SpO2、最低 SpO2、T90、脉氧下降率差异均

有统计学意义（均P<0.05）；而两组的夜间总氧减时

间差异无统计学意义（表2）。

三、ESS评分与其他因素的相关性

相关分析显示，ESS评分与OSAS患者的氧减

指数、T90、RERAs、睡眠期收缩压、BMI均呈正相

关；与最低 SpO2、平均 SpO2呈负相关，而与夜间总

睡眠时间之间无相关性；在调整年龄、颈围、腹围、

吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压病等因素后，多元

回归分析显示，仅脉氧下降率与ESS评分相关（β=
0.615，P<0.001）（表3）。

讨 论

本研究主要探讨了导致OSAS发生 EDS的影

响因素。研究显示，与传统的睡眠监测指标相比，

脉氧下降率是重度OSAS发生EDS最为关键的因

素，即脉氧下降速度越快，日间嗜睡越严重。

AHI是评价OSAS病情严重分级的主要指标，

但AHI与嗜睡程度并非具有很强的相关性［3］。研

究发现频繁的微觉醒导致睡眠紊乱，睡眠片段化，

是引起日间嗜睡重要因素［12‑13］。然而，Mediano等［3］

证实OSAS发生EDS的主要决定因素为夜间低氧

血症，而非微觉醒及睡眠结构紊乱。OSAS夜间低

氧血症越严重，与 ESS相关性越强，其中以最低

SpO2最为相关［3‑4］。除最低 SpO2外，ESS与 T90、氧
减指数也存在明显相关性［5］。本研究同时对微觉

表1 两组患者的基本资料比较

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别（男/女，例）

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
ESS评分（分，x̄ ± s）
颈围（cm，x̄ ± s）
腹围（cm，x̄ ± s）
饮酒［例（%）］
高血压［例（%）］
吸烟［例（%）］
糖尿病［例（%）］
心脏病［例（%）］
脑血管疾病［例（%）］

非嗜睡组
（38例）

49.7±12.5
30/8

28.4±3.2
6.8±2.3
40.2±3.2
104.1±9.0
26（68.4）
13（34.2）
20（52.6）
6（15.8）
16（42.1）
11（29.0）

嗜睡组
（40例）

51.3±13.3
29/11
29.9±3.6
15.5±3.2
41.2±3.6
111.3±8.8
31（77.5）
30（75.0）
26（65.0）
5（12.5）
23（57.5）
14（35.0）

t/χ2值
-0.55
0.44
-2.16
-13.85
-1.29
-3.55
0.82
13.14
1.23
0.01
1.85
0.33

P值

0.582
0.507
0.034
<0.001
0.200
0.001
0.366
0.001
0.267
0.931
0.174
0.567

注：BMI为体质指数；ESS为Epworth嗜睡量表

表2 两组患者的整夜PSG及血压参数的比较（x̄ ± s）
项目

清醒期收缩压（mm Hg）
清醒期舒张压（mm Hg）
睡眠期收缩压（mm Hg）
睡眠期舒张压（mm Hg）
总睡眠时间（min）
AHI（次/h）
氧减指数（次/h）
T90（%）
平均SpO2（%）
最低SpO2（%）
RERAs（次/h）
脉氧下降率（%/s）
夜间总氧减时间（min）
低频率/高频率（%）

非嗜睡组
（38例）

132±18
84±14
130±18
84±14
361±52
60±16
54±16
20.4±14.8
93.0±2.3
72.6±10.0
30±14
0.30±0.11
172±60
2.5±1.0

嗜睡组
（40例）

149±16
93±14
148±19
93±14
357±36
69±16
64±16
37.8±19.6
89.9±3.5
67.4±7.6
43±17
0.48±0.12
191±64
2.9±0.8

t值

-4.55
-2.98
-4.36
-2.72
0.14
-2.65
2.79
-4.42
4.50
2.62
-3.54
-6.67
-1.37
-2.38

P值

<0.001
0.004
<0.001
0.008
0.682
0.010
0.007
<0.001
<0.001
0.011
0.001
<0.001
0.176
0.020

注：PSG为多导睡眠图；AHI为呼吸暂停低通气指数；T90为血

氧饱和度<90%的睡眠时间占比；SpO2为脉氧饱和度；RERAs为呼

吸相关微觉醒指数；1 mmHg=0.133 kPa
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醒及夜间低氧血症相关指标与EDS之间的关系进

行了研究。相关性方程中发现ESS与大多数 PSG
参数均存在相关性。在排除混杂因素后，回归方程

提示，与传统PSG参数相比，脉氧下降率是EDS最
为关键的因素。因此，AHI相近的OSAS患者，其

EDS严重程度会存在明显差异的原因可能与脉氧

下降速率快慢有关。目前，脉氧下降率增快导致

OSAS发生EDS的原因尚不明确，但研究证实在呼

吸暂停事件发生后，脉氧下降速率主要受到机体氧

贮备的影响［14］，而氧贮备与功能残气量密切相关。

研究发现功能残气量下降与肥胖呈正比［15］。本研

究中嗜睡组的BMI显著高于非嗜睡组，提示嗜睡患

者功能残气量减低，氧贮备功能下降，易导致这类

患者快速地处于急剧的缺氧状态，氧化应激反应增

加，炎症反应增强，易导致大脑皮层神经元受损。

与既往研究结果一致，OSAS的ESS评分与血

压水平是相关的。Kapur等［16］发现在嗜睡患者中，

OSAS与高血压病的相关性明显强于非嗜睡者。

Feng等［17］使用ESS评估 2 297例OSAS患者的主观

嗜睡时发现 ESS评分与患者血压水平呈正相关。

这一系列研究均证实了日间嗜睡可增加OSAS患者

罹患高血压病的风险，其中的机制可能与心脏自主

调节系统异常有关。Lombardi等［18］研究发现伴有

日间嗜睡的OSAS患者心脏交感/迷走神经平衡比

例明显升高。本研究也证实了嗜睡组的低频率/高

频率明显高于非嗜睡组，因此，伴有 EDS的OSAS
患者血压增高的原因可能是由于交感神经系统活

性增高所致。

本研究也存在不足之处：首先，未探讨睡眠分

期与EDS的关系；其次，使用ESS受到诸多因素影

响，而国内研究表明该量表信度及效度均较高［19］，
另外，与多次睡眠潜伏期试验比较时，两者具有较

好的一致性［20］。因此使用ESS评价嗜睡是具有一

定可行性的。

综上所述，本研究表明脉氧下降率，作为OSAS
的一个新颖睡眠监测指标，是导致OSAS发生EDS
的最为关键因素之一，而其中的机制有待进一步

探讨。
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