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老年冠心病患者阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征与病死率关系的研究

缪明张希龙

临床研究

【摘要】 目的 探讨在老年冠心病患者中阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(oSAHS)对其病死率的影响。方

法根据多导睡眠图结果和是否接受经鼻持续气道正压通气(CPAP)将132例合并中一重度OSAHS的老年冠心病

患者分成0SAHS未治疗组(观察组，露一97)；OSAHS接受CPAP治疗组(治疗组，挖一35)，另将70例无OSAHS的

老年冠心病患者设为对照组。结果跟踪观察4年，所有观察者中有22例患者死于心血管原因、中风以及冠状动脉

重建。根据Cox回归模型分析，经过CPAP治疗的OSAHS患者病死率要明显低于未治疗0SAHS者，而且与对照

组比较无显著差异。在校正了年龄因素影响后，未接受CPAP治疗的老年冠心病患者较对照组病死率显著增高。

结论与未合并OSAHS的老年冠心病患者相比，合并0SAHS且未接受CPAP治疗的患者呈现较高的病死率，而

经CPAP治疗的合并OSAHS患者其病死率与普通老年冠心病患者无显著差异。
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[Abstract]Objective To investigate the effects of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome(OSAHS)on

the mortality among the elderly with coronary heart disease(CHD)．Methods Based on the polysomnographyic re—

suits and whether nasal continuous positive airway pressure(CPAP)treatment was performed or not，132 elderly

with both CHD and moderate-to-severe OSAHS were divided into non-treatment group(observation group，力一97)

and treatment group(挖=35)．In addition。70 elderly with CHD but without OSAHS were recruited as control

group．Results By the end of 4 years follow-up，22 patients died of cardiovascular events，stroke and coronary ar—

tery reconstruction．According to Cox regression analysis，the mortality in treatment group was significantly lower

than that in observation group，but was not significantly different from that in control group．After adjusting age and

body mass index，the mortality in observation group was still significantly higher than that in control group．Conclu-

sion Among the elderly CHD patients，those with coexisting OSAHS have a significantly higher mortality than

those without OSAHS．However，once CPAP treatment iS performed in the elderly with both CHD and OSAHS，the

mortality of the treatment group shows no significant difference from that of the patients without OSAHS．
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大量研究显示，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征(obstructive sleep apnea—hypopnea syndrome，

0SAHS)可通过多种机制使心血管疾病的发病率和

病死率增高。OSAHS的患者由于呼吸气流暂停或

受限，引起反复发作的低氧、高碳酸血症及睡眠结构

●

紊乱等，可导致心血管多种病理性改变，使组织缺血

缺氧、自主神经和内分泌功能紊乱，引起多器官系统

的损伤，被认为是引起多种系统性疾病和死亡包括

心力衰竭、心律失常、心绞痛、心肌梗死以及夜间

猝死的独立危险因素‘1．2]。经鼻持续气道正压通
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气(continuous positive airway pressure，CPAP)治疗

能消除OSAHS患者低氧血症，不仅减轻患者嗜

睡、头昏症状，而且能够调节睡眠结构[3’4]，改善

oSAHS的长期预后。

已有报道OSAHS患者中，心脑血管事件的发

生率、病死率高于正常人群哺】。然而OSAHS能给

老年冠心病患者带来多大风险尚未见报道。本研究

着重探讨了0SAHS对老年冠心病患者病死率的影

响。

1对象与方法

1．1 对象 选择2005年4月至2008年6月在南

京医科大学第一附属医院睡眠中心就诊的老年冠心

病患者202例，其中男175例，女27例，年龄60～

87岁，平均(70．52±8．23)岁，冠心病确诊根据

ICD-10诊断标准[6]。根据多导睡眠图(polysom—

nography，PSG)结果和是否接受CPAP将132例合

并中一重度OSAHS的老年冠心病患者分成OSAHS

未治疗组(观察组，咒=97)；OSAHS接受CPAP治

疗组(治疗组，，l一35)，另将70例无oSAHS的老

年冠心病患者设为对照组。人选者中除外严重心力

衰竭、晚期肿瘤、严重肝肾功能异常、重度肺部疾病、

甲状腺功能减退症以及交流困难和血管重建患者。

1．2方法所有参加者接受PSG检查，次日晨抽

取空腹静脉血。呼吸暂停是指睡眠过程中口鼻气流

完全停止10s以上；低通气是指睡眠过程中呼吸气

流强度(幅度)较基础水平降低50％以上，均可通过

鼻压力导管测得。病情轻重由睡眠呼吸暂停低通气

指数(apnea hypopnea index，AHI)来判断。微觉醒

指数(microarousal index，MAI)根据美国睡眠医学

学会(ASDA)1992，Atlas标准判定。

1．3 随访数据 随访数据由专业医务人员反复通

过电话联系或家访获得。时间间隔4年，平均(1118

±369)d，截止期为2009年3月。死亡患者有准确

死因和死亡日期。

1．4 统计学分析 所有数据用岳土s表示。采用

SPSSl3．0软件进行数据分析。以one-way ANOVA

方法比较三组患者间的均数；组间两两比较采用q检

验；组间率比较采用x2检验；Kaplan-Meier方法进行

生存分析，单因素行Log rank检验，多因素分析采

用Cox回归模型进行。P<0．05为差异有统计学

意义。

2结 果

2．1基本情况三组间身高无差别(P>O．05)，但

CPAP治疗组患者更年轻，体重指数比观察组高，对

照组最低。治疗组颈围、腰围和ESS得分也比观察

组和对照组高，提示治疗组中体重和ESS增加的危

险因素更加明显(表1)。

2．2血脂和代谢 三组间总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白(LDL)差异不明显(P>0．05)，但空腹血糖

(FBS)治疗组高于对照组、餐后两小时血糖(P。BS)

观察组高于对照组、甘油三酯(TG)治疗组高于对照

组和观察组、高密度脂蛋白(HDL)、治疗组低于对

照组、HDL／TC治疗组低于对照组和观察组(表

2)。

表1三组基本情况比较

注：BMI：体重指数；ESS：Epworth嗜睡评分；与对照组比较，+P<O．05；与观察组比较，8 P<O．05

表2组间血脂、血糖水平比较

注：与对照组比较，’P<O．05；与观察组比较，8P<o．05
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2．3睡眠检查结果 观察组和治疗组的AHI和

MAI均显著高于对照组，观察组和治疗组的最低动

脉氧饱和度(miniSaO。)均显著低于对照组，且治疗

组的miniSaO：进一步低于观察组(表3)。

表3 PSG重要参数比较

著高于观察组(P一0．008)，对照组的累计生存率

亦高于观察组(P=0．025)，均有统计学意义，而对

照组和治疗组之间累计生存率无明显差异(P一

0．149；表4)。

表4随访结果比较

注：与对照组比较，’P<0．05；与观察组比较，8P<0．05 注：与对照组比较，’P<0．05；与观察组比较，8P<0．05

2．4 随访结果和心血管病病死率 202例患者入

选，18例失访。其中观察组13例，对照组5例，平

均随访时间(1 118±369)d，三组随访时间上无差异

(P>0．05)。随访结束时，22例患者死于心脑血管

疾病和行冠脉重建术中，其中观察组18例，对照组

4例。在观察组18例死亡病例中，12例死于心血管

疾病，3例死于中风，3例死于由于急性冠脉综合征

行冠脉重建术中。对照组4例死于心血管疾病。总

生存率88．0％，观察组78．6％，对照组93．8％，治

疗组100％。观察组与对照组、治疗组比较，生存率

明显偏低。治疗组和对照组之间生存率无明显差

异。生存曲线如图1所示，治疗组的累计生存率显
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组别、年龄、身高、BMI、颈围、腰围、ESS、血脂、

血糖、AHI、MAI、miniSaO：作为患者预后影响因

素，进行Cox回归模型多因素分析，其中年龄和组

别对患者预后最为密切，两个变量独立预测病死率，

年龄(RR一1．074)增加1岁，心血管死亡风险增加

7．4％。观察组(RR=30．344)心血管死亡风险是

对照组(RR=9．278)的3．27倍。

3讨论

临床多中心研究发现，未治疗的严重oSAHS

患者病死率增高，至少是普通人群的1～2倍，本研

究发现，冠心病合并严重OSAHS患者心血管死亡

0 500 1000

随访时卸(d)

图1三组的生存曲线比较

2000
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风险是对照组的3．27倍。已有研究显示，oSAHS

患者主要死亡原因为心血管事件和中风E2,53。经有

效CPAP治疗后病死率下降至接近正常人群[7]。

笔者从4年的随访研究中发现，在老年冠心病人群

中，合并OSAHS患者心血管病病死率为21．4％，

要明显高出病死率为6．2％普通老年冠心病人群。

长期接受CPAP治疗的合并症患者心血管病病死

率为零，与普通人群相比没有差异，且患者长期接受

治疗未发现严重并发症。在笔者的研究中，没有患

者中途放弃治疗，说明长期接受CPAP治疗对于老

年冠心病合并0SAHS患者来说是安全有效的治疗

方法。尽管三组在年龄、BMI以及其他基本情况存

在差异，Cox回归模型分析提示生存率主要受年龄

和组别影响。年龄控制后，Cox分层回归分析结果

显示组别影响生存率：OSAHS对心脑血管疾病有

重要影响，且是老年冠心病患者心脑血管病死亡的

独立因素。所以在I临床实践中，更应关注老年冠心

病患者中oSAHS的存在和重要性，提倡积极应用

CPAP治疗以降低心血管病病死率。

虽然本研究样本量较小，但到目前为止，0SAHS

对老年冠心病患者预后的影响未见报道。本研究对测

定老年冠心病合并OSAHS患者采取相应治疗后的

病死率，长期CPAP治疗有效性和安全性有重要意

义。另外，笔者的部分研究与其他已经发布的相关

研究结果相一致E8,9]。国内一些研究已经证实校正

年龄、BMI、高血压、吸烟以及糖尿病因素，oSAHS

是预测冠心病病死率的重要因素D03。

比较三组基本数据，治疗组患者BMI、颈围最

高，可能与0SAHS的严重程度相关，BMI、AHI、

TG、空腹血糖明显高于观察组，而miniSaO。、高密

度脂蛋白／总胆固醇明显低于观察组。通过比较以

上数据，理论上治疗组仍具有发生心血管事件的风

险，但是实际上治疗组心血管病病死率与没有

oSAHS的老年冠心病患者比较没有差异，肯定了长

期CPAP治疗的重要性。
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