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嗜睡量表联合匹兹堡睡眠质量指数量表在不同程度鼻源性

UZ2 Ẑ

患者中的临床应用&
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!
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!摘要$

!

目的
!

探索
_

B

S:HEF

嗜睡量表"

_ZZ

$和匹兹堡睡眠质量指数量表"

TZi-

$在鼻源性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征"

UZ2 Ẑ

$中的应用价值&方法
!

选择
#0$0

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在该院耳鼻咽喉科睡眠打鼾伴有鼻塞患者!经
TZ3

检查

$0$

例为研究对象!分别进行
_ZZ

%

TZi-

%多导睡眠描记图"

TZ3

$检查#根据监测所得的呼吸暂停低通气指数"

2 -̂

$和最低血氧饱

和度"最低
ZGU

#

$!将研究对象分为单纯鼾症和轻%中%重度
UZ2 Ẑ

#利用
TDGH=:>

相关分析!探索
_ZZ

%

TZi-

分数与
TZ3

相关指

标的相关性&结果
!

_ZZ

在不同程度低血氧饱和度中差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$!重度
UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

明显高于其他组&

_ZZ

与
2 -̂

和最低
ZGU

#

呈负相关"
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$&结论
!
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嗜睡量表联合匹兹堡睡眠质量指数对鼻源性
UZ,

2 Ẑ

的患者严重程度的判断有较好的临床价值&
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目前诊断阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征!

:N=EHJKE;QD

=CDD

B

G

B

>DG,F

IB

:

B

>DG=

I

>9H:AD

%

UZ2 Ẑ

"的金标准是多导睡

眠描记术图!
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TZ3

"%由于
TZ3

需要在睡眠实

验室中开展%而且价格昂贵%不利于基层医院开展$在中国%不

仅
TZ3

未能广泛开展%初筛仪也未能在县及乡镇医院普及%迫

切需要行之有效的#经济#简便的筛查方法%为基层医院及体检

中心筛查&
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嗜睡量表!

_
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_ZZ

"是国际公认的一种较为简易的嗜睡评估表&

#,!
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%但是国内

对
_ZZ

评分对于筛查和评估病情严重程度存在一定的争议$

对鼻源
UZ2 Ẑ

的嗜睡评估更是不多$本研究通过
TZ3

联合

_ZZ

和匹兹堡睡眠质量指数量表!
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"对鼻源性
UZ2 Ẑ

患者进行观察$评价人体测量参

数结合
_ZZ

和
TZi-

评定综合筛查鼻源性
UZ2 Ẑ

的价值$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选择
#0$0

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在本科睡

眠打鼾伴有鼻塞患者%经
TZ3

检查
$0$

例%参照按中华耳鼻咽

喉科头颈外科咽喉学组诊断指南规定$其中
+!

例!

+#%("

"属

于单纯鼾症%男
#$

例!

+)%)"

"%女
##

例!

&$%#"

"%年龄!

&(6

#(

"岁.

&)

例!

&*%+"

"被诊断为
UZ2 Ẑ

$其中轻度
UZ2 Ẑ

患者男
#$

例!

)0%)"

"%女
&

例!

$'%#"

"%年龄!

&(6#(

"岁.中

度
UZ2 Ẑ

患者男
$*

例!

)&%0"

"%女
!

例!

$&%0"

"%年龄

!

&(6#(

"岁.重度
UZ2 Ẑ

患者男
$0

例!

)!%!"

"%女
#

例

!

$(%*"

"%年龄!

&(6#(

"岁$均排除心力衰竭#慢性阻塞性肺

病以及严重神经系统疾病等病史%均无上气道手术史$

#%!

!

方法

#%!%#

!

询问病史及体格检查
!

患者入院后有专人询问患者相

关症状$

#%!%!

!

睡眠质量评定
!

在患者入院后
#F

熟悉环境后由同一

专人进行调查问卷收集%采用*行为医学量表手册+收录的

TZi-

&

+

'评定入组对象的睡眠质量$

#%!%"

!

嗜睡程度评定
!

在患者入院后
#F

熟悉环境后由同一

专人进行调查问卷收集%采用澳大利亚墨尔本爱泼沃斯医院睡

眠疾病中心
1:F>=

编制的
_ZZ

评定$

#%!%$

!

TZ3

监测
!

受检者进行整夜的
TZ3

监测%由同一专人

采用同一台
_ANCCEDH

多道睡眠监测仪!
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TZ3

"进行脑电图#眼电图等
'

导联整夜睡眠监测$让受检者

在睡眠状态下接受最少
*F

的监测$最后根据结果参考诊断

标准做出是否
UZ2 Ẑ

的诊断$

#%"

!

统计学处理
!

应用
ZTZZ#0%0

统计软件进行数据处理%

计量资料用
"6#

表示$各组间比较采用
U>D,2aUc2

方法.

各因素间的相关性采用多变量相关分析%以
%

%

0%0&

为差异

有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

单纯鼾症及不同严重
UZ2̂ Z

患者的
TZ3

观察指标
!

不

同程度
UZ2̂ Z

患者呼吸暂停指标&颈围!

a.

"#

4W-

#呼吸暂停

低通气指数!

2̂ -

"#仰卧位
2̂ -

#非仰卧位
2̂ -

#最低
ZGU

#

"'间

的比较差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%其中重度
UZ2̂ Z

患者明

显高于其他组%单纯鼾症患者明显低于其他组%见表
$

$

!%!

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

值的变化情况
!

不同程度

UZ2 Ẑ

患者呼吸暂停
_ZZ

值间的比较差异有统计学意义

!

%

%

0%0&

"%其中重度
UZ2 Ẑ

患者明显高于其他组%单纯鼾症

患者明显低于其他组%见表
#

$

!%"

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
TZi-

值的变化情况
!

各组间差

异没有统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

!%$

!

不同程度最低
ZGU

#

患者的睡眠指数变化情况
!

_ZZ

在

不同程度低血氧饱和度中差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%重度

UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

明显高于其他组!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

!%%

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
TZ3

指标与睡眠指数相关性
!

_ZZ

与
2 -̂

#最低
ZGU

#

呈负相关!
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不同
2 -̂

严重程度患者
TZ3

数据分析比较

变量 单纯鼾症
UZ2 Ẑ

轻度 中度 重度
合计
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不同
2 -̂

严重程度患者
_ZZ

评分数据分析比较

变量 单纯鼾症
UZ2 Ẑ

轻度 中度 重度
合计
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评分
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"
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!
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!
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!
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"

#0%)* 0%0$!
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瞌睡
*

!

$(%!

"

+

!

$&%+

"

$

!

&%0

"
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!

!!%!

"
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!
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过度瞌睡
$

!

#%!

"
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!

*%*

"
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!

&%0

"
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!

!!%!

"
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!

*%'

"

!

危险性瞌睡
$

!
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"

$

!

!%)

"
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"
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不同
2 -̂

严重程度患者
TZi-

评分数据分析比较

变量 单纯鼾症
UZ2 Ẑ

轻度 中度 重度
合计
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总分
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不同最低血氧饱和度患者睡眠指数变化情况"

"6#

#

组别
! 2 -̂ _ZZ TZi-

无低氧血症
$' $%*6$%& (6! +6#

轻度
!) '%#6*%( &6& +6#

中度
!( #$%)6$*%0 (6& +6!

重度
) #(%$6!&%# )6( !6#

合计
$0$ $!%(6$(%) (6& +6#

( $0%'& $%&) '%')

%

%

0%0$ 0%$'' 0%+0*
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讨
!!

论
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UZ2 Ẑ

是指睡眠时上气道塌陷阻塞引起呼吸暂停和低

通气%通常伴有打鼾#睡眠结构紊乱%频繁发生血氧饱和度下

降%白天嗜睡#注意力不集中等病症%并可能导致高血压#冠心

病#糖尿病
&

型等多器官多系统损害&

&,(

'

$国内研究调查提示

!#%#"

的鼾症患者和
$)%)&"

的
UZ2 Ẑ

患者有鼻部疾病&

*

'

$

随着医患模式的改变和对
UZ2 Ẑ

疾病更深的认识%患者主观

感受越来越受到关注$那么选择一种科学#简便而且准确评估

患者的主观感受的程度显得非常重要$本研究观察不同程度

的
UZ2 Ẑ

利用
TZ3

#

_ZZ

和
TZi-

之间的关系$

_ZZ

是
$''0

年澳大利亚墨尔本
_

B

S:HEF

医院的睡眠研究

中心设计的&

),'

'

%是一种用于评估主观嗜睡程度的调查问卷表$

该表采用数字化分析系统%由受试者对最近在类似的情况下出

现嗜睡经历的回忆%对静坐#平卧#看电视#坐车等多种不同状

态下的嗜睡严重程度进行评分%根据总的得分评价患者白天嗜

睡严重程度$

_ZZ

是一种方便而且易于操作的调查问卷表%适

用于
UZ2 Ẑ

患者的调查应用&

$0

'

$本研究发现重度
UZ2 Ẑ

的
_ZZ

高于单纯鼾症#轻#中度
UZ2 Ẑ

患者%本研究可以看出

重度
UZ2 Ẑ

的白天瞌睡程度要更为明显%

_ZZ

在一定的程度

上可以反映不同严重程度的
UZ2Ẑ

夜间睡眠情况$但
_ZZ

并不能区分单纯鼾症和轻#中度
UZ2 Ẑ

患者睡眠情况%也就

0&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
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是说
_ZZ

可以反映
UZ2 Ẑ

的严重程度%但不能诊断
UZ2 Ẑ

患者$

本研究显示%

UZ2 Ẑ

患者的
_ZZ

评分与
2 -̂

及最低

ZGU

#

呈负相关$

_ZZ

评分越高%阻塞越严重%仰卧位是阻塞明

确%而非仰卧位的阻塞程度不明显.

_ZZ

评分越高%最低
ZGU

#

越低%夜间缺氧越严重$国内外有文献报道
TZi-

能够综合反

映睡眠的质和量%且与多导睡眠脑电图测试结果有较高的相关

性&

$$,$#

'

%本研究观察
TZi-

指标与鼻源性
UZ2 Ẑ

没有相关

性%与
UZ2 Ẑ

患者严重程度有关%需要进一步的大样本研究

证实$因此%本研究认为可以用
_ZZ

对可疑
UZ2 Ẑ

患者进行

初筛%进而采用多导睡眠图检测及治疗提供较客观的临床依

据%尤其适合在门诊#社区#基层医院调查%也有利于今后
UZ,

2 Ẑ

的大样本流行病学研究$
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