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"摘要#

!

目的
!

探讨老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

8̂<b8

$与中年
8̂<b8

临床特点和多导睡眠监测特征的差

异!为诊断及个体化干预老年
8̂<b8

提供参考依据%方法
!

分析
/$

例老年
8̂<b8

和
$1'

例中年
8̂<b8

的一般情况'临床表

现和多导睡眠图特点!并按
4UO

匹配比较两组临床表现及多导睡眠指标差异%结果
!

老年及中年
8̂<b8

患者均以男性居多!

老年组
4UO

及颈腹围均小于中年组"

E

%

%&%3

$!而胸围大于中年组"

E

&

%&%3

$%老年组的临床症状如嗜睡'打鼾'晨起头痛'口干

及夜间憋醒发生率均低于中年组!差异具有统计学意义"

E

%

%&%3

$!而并发症如高血压'糖尿病等患病率明显高于中年组!差异具

有统计学意义"

E

%

%&%3

$%老年组
8̂<b8

患病程度主要分布于轻中度!中年组主要分布于中重度!但差异无统计学意义"

E

&

%&%3
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;SU

期
<bO

老年组大于中年组"

E

%

%&%3

$!

<bO

低于中年组"

E

%

%&%3

$#

_;SU

'

R

&

期大于中年组!差异有统计学意

义"

E

%

%&%3

$#而
_;SU

(

R

.

期'

;SU

期'平均
8?̂

1

"

P

$'

U<O

小于中年组!

58<=

"

P

$大于中年组!但差异均无统计学意义

"

E

&

%&%3

$%结论
!

老年
8̂<b8

患者典型临床表现的发生率低于中年组!然而高血压'糖尿病等并发症患病率明显高于中年组!

二者
8̂<b8

严重程度相近!

78I

监测结果与中年组存在差异!且
;SU

期
<bO

与中年组差异明显%

"关键词#
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睡眠呼吸暂停!阻塞性#低通气综合征#多导睡眠图#特征

"中图分类号#
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&是具有潜在危险性的常见病*

慢性病#以睡眠期反复的呼吸暂停*低通气和微觉醒为特征)

主要临床表现为打鼾且鼾声不规律*日间嗜睡*晨起口干*头痛

及夜尿增多等)老年
8̂<b8

可以是中年发病
8̂<b8

的延

续#也可以是老年新发的
8̂<b8

)现有研究表明#不同发病

//0$

重庆医学
1%$)

年
0

月第
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年龄组的
8̂<b8

患者具有不尽相同的临床表现及多导睡眠

图检查$

78I

&监测结果#但尚未达成共识#这可能与不同年龄段

的身体机能的变化有关)如
2AE,

F

等'

$

(报道老年
8̂<b8

患者

因上呼吸道塌陷以致呼吸暂停频率增高#且持续时间变长)随

着社会老龄化的进展#老年
8̂<b8

的诊治成为了维护老年人

健康的重要方面)有针对性的发现并提出适合老年患者的诊治

标准将为及时准确的诊断及治疗带来方便)本研究将老年性患

者与中年患者的临床表现
78I

结果对比分析如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

研究对象为
1%$$

年
)

月至
1%$3

年
1

月在本

院行
78I

#就诊年龄大于或等于
03

岁的患者)纳入习惯性打

鼾且确诊
8̂<b8

的患者#剔除既往行无创正压通气$

G",B#,E.

"E+

C

"+#B#K9?#@:?

JC

@9++E@9

#

27<7

&治疗的
8̂<b8

患者#无

法明确发病年龄者$如独自居住&#脑梗死*脑出血*心功能衰

竭*呼吸衰竭者)

>&?

!

方法
!

对所有对象行一般体格检查#包括身高*体质量*

颈围*胸围*腹围)指派专人行问卷调查#包括一般资料*打鼾

史*呼吸暂停病史等#并应用嗜睡评估表$

S88

&进行嗜睡评分)

夜间
-A

以上
78I

检查#

78I

监测项目包括脑电*眼电*心电*

下颌肌电*口鼻气流*胸腹运动*血氧饱和度*体位*鼾声#记录

数据经软件分析后由专人进行人工校正)多导睡眠监测系统

为
<E+B@?>#?G"D

C

ED9!#G+>#D#B9!

公司的
S.+9@#9+78I

监测系

统)根据患者发病年龄分为以下两组#老年组!发病年龄大于

或等于
)%

岁的
8̂<b8

患者
/$

例%中年组!发病年龄
03

$

)%

岁的
8̂<b8

患者
$1'

例)依据我国
1%$$

年阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征诊治指南$修订版&

'

1

(

!即每晚
-A

睡眠中呼

吸暂停及低通气反复发作
'%

次以上或
<bO

*

3

次"
A

#呼吸暂

停以阻塞性为主#诊断为
8̂<b8

#当
<bO

为
3

$

$3

属轻度#

&

$3

$

'%

属中度#

&

'%

属重度)同时监测脑电图*眼动图*颏肌

电图*口鼻呼吸$热敏传感器&*鼾声*胸式呼吸*腹式呼吸*体

位*经皮血氧饱和度和心电图等)

78I

监测的数据于次日由

同一人进行电脑分析及人工整理)

>&@

!

定义及诊断标准
!

白天嗜睡评定!利用
S88

#患者根据自

己的主观感觉评价在
/

种不同情况下打盹的可能性)参考国

际嗜睡评定标准#将
S88

&

/

分定义为嗜睡)对打鼾程度的评

价!轻度打鼾#较健康人呼吸声音粗重%中等度打鼾#鼾声响亮

程度大于普通人说话声音%重度打鼾#鼾声响亮以至同一房间

的人无法入睡)高血压!在未使用降压药物的情况下#非同日

'

次测量血压#收缩压大于或等于
$0%DD b

F

和$或&舒张压

大于或等于
(%DDb

F

%既往在医院明确诊断的高血压及已服

药治疗的高血压患者)颈围!受试者清醒垂直站立位#平视前

方#紧贴其喉结下缘$环甲膜水平&使用软尺平绕一周所得周

径)胸围!患者自然站立#双肩放松#两臂自然下垂#两足分磈

与肩同宽#保持平静呼吸)检测人员面对受检者#将带尺上缘

经背部肩胛下角下缘至胸前沿乳头上缘#软尺围绕胸部的松紧

度应适宜#带尺上与+

%

,点相交的数值即为测量值)记录以
GD

为单位#精确到
%&$

)腹围!将软尺经脐上
%&3

$

$&%GD

处水

平绕一周#肥胖者选腰部最粗处水平绕一周所得周径)

>&A

!

统计学处理
!

采用
8788$/&%

软件进行统计分析)计量

资料数据用
0[>

表示#采用
8

检验进行比较%计数资料率的比

较采用
$

1 检验)

E

%

%&%3

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者一般情况比较
!

老年及中年
8̂<b8

患者中均

以男性居多#但老年组与中年组男女比例无差异$

E

&

%&%3

&#

老年患者
4UO

及颈腹围均小于中年$

E

%

%&%3

&#而胸围大于中

年$

E

&

%&%3

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般情况比较

项目 老年组$

#]/$

& 中年组$

#]$1'

&

E

性别$男"女&

(/

"

13 (1

"

13 %&%-'

4UO

$

0[>

#

\

F

"

D

1

&

13&'0[0&%1 1-&%%['&(( %&%$(

颈围$

0[>

#

GD

&

')&/-['&30 '/&--['&30 %&%0'

胸围$

0[>

#

GD

&

()&(([(&30 (-&1$[$%&30 %&%/(

腹围$

0[>

#

GD

&

$%1&$$[$%&$( $%0

#

)$[(&(( %&%1$

?&?

!

两组患者临床表现比较
!

老年组的临床症状如嗜睡*打

鼾*晨起头痛*口干及夜间憋醒发生率均低于中年组#差异具有

统计学意义$

E

%

%&%3

&#而并发症如高血压*糖尿病*冠心病*

脑血管疾病等患病率明显高于中年组#差异具有统计学意义

$

E

%

%&%3

&#见表
1

)

表
1

!!

两组临床表现及合并疾病比较"

#

$

P

%#

项目 老年组$

#]/$

& 中年组$

#]$1'

&

E

S88

评分
10

$

1(&1

&

33

$

33&'

&

%&%$(

打鼾
''

$

0%&-

&

$$%

$

/(&0

&

%&%'3

晨起头痛
$3

$

$/&3

&

11

$

$-&/

&

%&%1-

晨起口干
)$

$

-3&'

&

$%1

$

/1&(

&

%&%00

夜间憋醒
3)

$

)(&$

&

(/

$

-(&-

&

%&%%(

合并高血压
0)

$

3)&-

&

')

$

1(&1

&

%&%%1

合并糖尿病
'(

$

0/&$

&

$-

$

$'&/

&

%&%%%

合并冠心病
$(

$

1'&3

&

0

$

'&'

&

%&%%$

合并脑血管疾病
3

$

)&1

&

$

$

%&/

&

%&%$(

?&@

!

两组患者病情程度比较
!

老年组
8̂<b8

患病程度主要

分布于轻中度#中年组主要分布于中重度#但差异无统计学意

义$

E

&

%&%3

&#见表
'

)

表
'

!!

两组
8̂<b8

病情程度"

#

$

P

%#

组别
#

轻度 中度 重度

老年组
/$ $/

$

11

&

0'

$

3'

&

1%

$

13

&

中年组
$1' '%

$

10

&

3)

$

0)

&

'-

$

'%

&

表
0

!!

两组患者
78I

结果比较$

0[>

%

项目 老年组$

#]/$

& 中年组$

#]$1'

&

E

;SU

期
<bO 0%&$([$1&'( '0&%-[$3&%0 %&%%$

;SU

期
$'&%3[-&'- $3&0$[-&%) %&%3$

<bO

$次"
A

&

1(&$[$(&1- '/&''[1%&$$ %&%'1

_;SU

'

R

&

期
/3&')[$-&%0 --&/'[$)&(' %&%1'

_;SU

(

R

.

)&3([)&'/ )&-)[3&30 %&%-1

平均
8?̂

1

$

P

&

/)&%%[0&%1 /-&%%['&(( %&%-(

58<=

$

P

&

-/&%%[/&-( -)&%%[(&/$ %&%3'

U<O 0&'%[$&30 0&0%[%&30 %&%)$

(/0$

重庆医学
1%$)

年
0

月第
03

卷第
$$

期



?&A

!

两组患者
78I

结果比较
!

;SU

期
<bO

老年组大于中

年组#

<bO

低于中年组#

_;SU

'

R

&

期大于中年组#差异有

统计学意义$

E

%

%&%3

&)而老年组
_;SU

(

R

.

期*

;SU

期*

平均
8?̂

1

$

P

&*

U<O

小于中年组#

58<=

$

P

&大于中年组#但

差异均无统计学意义$

E

&

%&%3

&#见表
0

)

@

!

讨
!!

论

近年来
8̂<b8

发病率呈上升趋势#因其可引起机体多种

疾病#进而损害全身多系统*多器官功能)

599

等'

'

(研究发现

8̂<b8

在某种程度上增加了韩国人的死亡率#从而引起了人

们的重视)本研究发现老年人单纯因
8̂<b8

症状前来就诊

的就诊率低)本研究病例在很大程度上来源于心血管*呼吸等

相关科室的会诊或转诊病人)老年患者临床症状如嗜睡*打

鼾*晨起头痛*口干及夜间憋醒发生率均低于中年组#而并发症

如高血压*糖尿病*冠心病*脑血管疾病等患病率明显高于中年

组)出现这样的结果是否因为老年患者对
8̂<b8

的认识不

够#未及时就诊#常常在多种全身疾病引起相关并发症时才被

重视)有研究还表明#随着年龄的增加其发病率升高'

0

(

)

I?NN?

J

等'

3

(报道老年
8̂<b8

发病率高于中青年#但
4#M>9@

等'

)

(及
4#9>#G\#

等'

-

(报道随着年龄的增加严重程度逐渐减轻)

Z"N?

J

?+A#

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)本研究老年
8̂.

<b8

患者的
4UO

*颈*胸*腹围均小于中年#但除胸围以外#另

外
'

项差异均具有统计学意义$

E

%

%&%3

&)一般情况在
8̂.

<b8

的发病及治疗方面起着重要作用#

=E"D#>9AB"

等'

(

(研究

发现#对于肥胖患者持续而适度的减轻体质量可明显减轻
8̂.

<b8

症状#甚至可以治愈轻度
8̂<b8

)

Q?G?>

等'

$%

(等研究发

现在正常体质量的人群中以年轻女性患者居多)可见患者的

一般情况在诊治中的重要作用)主要临床特点
S88

*高血压*

打鼾*晨起头痛*晨起口干及夜间憋醒出现率均低于中青年组#

差异具有统计学意义)

8̂<b8

严重程度老年组与中年组均

以中度为主#但老年组重度患病率明显低于中青年组#与
4#M.

>9@

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)

8̂<b8

的诊断目前主要依靠
78I

监测结果及临床症状#

然而
;"+9,

等'

$1

(提出对儿童
8̂<b8

患者采用睡眠问卷通过

对临床症状的评分来了解
8̂<b8

程度得到了一定程度的认

可)

4"@

F

9+

等'

$'

(研究发现从下颌平面和舌骨之间的距离#以

及后鼻棘和软腭的前端之间的距离加上颈围与腰围#仅与
0%

$

)%

岁的
8̂<b8

患者有相关性)

78I

作为诊断
8̂<b8

的重

要手段#其已在临床中广泛应用#然而针对老年人的诊治指标

尚未达成共识)本研究结果显示#

;SU

期
<bO

指数为

0%&$([$1&'(

#明显高于中年组的
'0&%-[$3&%0

#差异具有统

计学意义#然而整个睡眠的期的
<bO

老年组为
1(&$[$(&1-

#

中年组为
'/&''[1%&$$

#老年组明显低于中青年组#差异具有

统计学意义#统计表明老年患者出现睡眠呼吸暂停主要集中在

;SU

期#

e?D?

F

EGA#

等'

$0

(也发现引起女性
8̂<b8

患者出现

呼吸暂停主要在
;SU

期#是否将
;SU

期的
<bO

作为诊断老

年患者
8̂<b8

的特异性指标尚有待进一步研究#

IE"

等'

$3

(

已以对慢性动眼睡眠期的
78I

结果与嗜睡等症状进行了相关

性研究#发现此期与嗜睡关系密切)

_;SU

'

R

&

期为主#明

显高于
(

R

.

#这说明不同睡眠时期的睡眠结构差异较大#分

期对老年
8̂<b8

患者进行诊治似乎更具有意义)平均
8?̂

1

*

58<=

及
U<O

老年组与中年组无明显差#与罗淼等'

$)

(报道的

8?̂

1

老年组高于中青年组不一致#这可能与纳入标准的地域差

异有关)

我们认为
8̂<b8

严重影响老年患者的生活质量#且增加

其死亡率#应当重视老年
8̂<b8

的早期诊断与治疗#其诊断

应结合老年患者特异的
78I

结果及其临床表现#以期为其诊

治提供更好的依据)
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