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● 临床研究 ●

对比分析老年与中青年阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征的临床特点
黄 蓉，肖 毅，钟旭，黄席珍

【摘要】 目的通过与中青年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(()SAHS)患者比较，探讨老年OSAHS患者

的临床特点。方法随机选取161例()SAHS患者，按年龄分为老年组(≥60岁，订=72)与中青年对照组(23～59

岁，”=89)，对两组临床资料、睡眠多导图结果进行对比分析，并随访比较两组治疗方式的选择。结果老年()sAHS

组睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)及最低氧饱和度、氧减饱和指数(ODD较体质量指数相匹配的中青年组轻(P<O．05)。

老年()SAHS组的醒后收缩压高于中青年组。但其醒后舒张压、心率均低于巾青年组(P<0．05)。老年OSAHS醒后

血压与AHI、ODI、微觉醒指数呈正相关。老年组选择外科手术及【1腔矫治器的治疗率明硅低于中青年组(P<O．01)，

而选择持续气道正压通气治疗的比例两组问差异无统计学意义(P>0．05)。结论老年()SAHS严重程度明显较中

青年组轻。AHl、反复低氧及反复微觉醒口r能与老年人醒后虹压升高有关。老年OSAHS外科手术及口腔矫治器选

择率低于中青年组。
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Comparison of clinical features of obstructive sleep

syndrome between the elderly and the young or

apnea hypopnea

middle-aged
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[Abstract]Objective To study the clinical features of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome(()SAHS)

in the elderly by comparison with the young or middle-aged OSAHS patients．Methods Randomly selected 1 6 1

()SAILS patients were divided into elderly group(”=72)and young or middle—aged control group(”一89)．The clini—

cal data and polysomnographic parameters were compared between the tWO groups．The therapy options for the pa—

tients。followed by phone calls，were also compared between the two groups．Results The apnea hypopnca index

(AHI)。the lowest oxygen saturation，and oxygen desaturation index(()DI)were significantly lower in elderly group

than in body mass index—matched young or middle-aged controls(P<O．05)．The systolic blood pressure was higher．

but the diastolic blood pressure and heart rate were lower in elderly group than in young Or middle-aged controls(P<

0．05)．In elderly OSAHS patients，blood pressure was positively associated with AHI，ODI，and arousal index．The

acceptance of surgery and oral appliances in elderly OSAHS patients was significantly lower than that in young or

middle—aged controls(P<0．01)，but the acceptance of continuous positive airway pressure was not significantly dif—

ferent between the tWO groups(P>O．05)．Conclusion The elderly patients suffer less severe OSAHS than young

or middle-aged patients．Attl，ODI。and arousal index may be related to the increased blood pressure of elderly

OSAHS．The elderly()SAHS patients have lower acceptance of surgery and oral appliances compared with young and

middle-aged controls．

[Key words]the elderlyt obstructive sleep apnea hypopnea syndrome；polysomnogram

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstruc—

tive sleep apnea—hypopnea syndrome，OSA HS)严

重危害公众健康，临床上表现为睡眠时反复上气道

部分或完全阻塞，继之反复低氧血症、高碳酸血症

和睡眠片断，从而导致白日过度嗜睡、认知障碍、高

血压及心脑肺等并发症和某些职业工作的危险性。

成人发病率为2％～4％，并随年龄增加而逐渐提

高。随着生活及p生保健水平提高，我国正逐渐迈

入老龄社会。文献报道60岁以上老年人OSAHS

的发病率可以高达30％～62％“~3]。因此研究老

年()sAHS的特点，有助于临床上早期诊治老年

OSAHS，从而改善老年患者的生活质量，降低个人
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与社会的医疗负担。本研究比较了老年与中青年

OSAHS患者的临床特点和治疗方式的选择，以期

有助于临床上对老年0SAHS的认识。

检验，两参数的相关性采用Spearman等级相关分析。

统计分析采用SPSS统计软件包(13．0版本)进行，双侧

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

1对象与方法 2结果

1．1 对象 随机选取2008年1月至2009年5月

本院睡眠呼吸监测中心有打鼾、白日嗜睡主诉，并

经多导睡眠呼吸监测系统(polysomnography，PSG)

初次诊断的OSAHS患者161例，按年龄分为2组：

老年组(≥60岁)72(男58，女15)例，年龄60～79岁。

平均(69．1±4．9)岁；中青年组89(男76，女13)例，年

龄23～59岁，平均(49．0--4-_8．o)岁。询问病史和杏体除

外神经肌肉及甲状腺功能低减、肢端肥大症等疾患。

1．2 临床有关指标测定 (1)身高、体质量：受试

者脱鞋、免冠，仅穿内衣测量。体重秤是无锡市衡

器厂生产的RG2—120一RT型(120×0．5 kg)，体质量

和身高的精确度分别接近0．2 kg和0．1 cm。分别

计算出体质量指数(body mass index，BMI)；(2)血

压：采用兔牌台式袖袋水银血压计(上海医疗设备

厂，精确至2 mmHg)测定，在PSG监测后进行，测

定醒后安静坐位右上肢收缩压(systolic blood pres—

sure，SBP)和舒张压(diastolic blood pressure，

DBP)，每次测定3遍，取均值。

1．3 PSG 所有受试者均到睡眠实验室进行整夜

美罔邦德(REMBRANI)T)PSG检查。同步监测脑

电图(C。A：，C。A，)、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(V。，V：导联)等。PSG监测

的数据于次日由同一人进行电脑自动分析并人丁

整理。睡眠分期按Rechtsaffen等oo于1968年制定

的标准分析。呼吸事件的分析根据美同睡眠学会

于1999年推荐的临床研究诊断标准进行-j

1．4治疗方法选择 电话随访2组患者对治疗方

法的选择。老年OSAHS组随访到65例，中青年组

84例。两组选择的治疗方式包括：(1)经鼻持续气

道内正压(nasal continuous positive airway pres—

sure，nCPAP)治疗；(2)外科手术治疗：悬雍垂腭咽

成形术(uvulopalatopharyngoplasty，UPPP)、舌骨

悬吊术等；(3)口腔矫治器治疗；(4)单纯一般治疗

(包括减肥及戒烟酒等行为治疗)

1．5 统计学处理 参数以f±S表示，两组间计量

资料比较采用独立样本t检验，计数资料比较采用z2

2．1 老年与中青年OSAHS患者各种参教的比较

两组BMI无统计学差异(P—o．209)，老年OSAHS组

的醒后SBP较中青年0SAHS组高，但其醒后

DBP、夜间平均心率(HR(p)3均低于中青年组(P<

0．05；表1)。老年与中青年组PSG各参数比较显

示，老年()SAHS组呼吸紊乱参数及最低氧饱和度

(the lowest oxygen saturation，I。S02)、氧减饱和指

数(oxygen desaturation index，ODI)较BMI相匹配

的中青年组轻(P<0．05)，但两组的睡眠结构分期、

最长呼吸暂停时间(MAT)、平均呼吸暂停时间

(PAT)、夜间平均氧饱和度(PSO：)、低于90％氧饱

和度的时间与总睡眠时间的百分比值(SIT90)及醒

觉指数(AWl)没有统计学差异(P>o．05；表2)。

2．2 老年OSAHS醒后血压与其他指标的相关分

析采用Spearman等级相关分析法分析72例老

年OSAHS醒后SBP、DBP与其他指标的相关性，

结果发现老年()SAHS患者醒后SBP与睡眠呼吸

暂停低通气指数(apnea hypopnea index。AHI)、

()DI、AwI呈正相关，而与年龄、BMI、HR(P)、

SIT90等其他参数无相关关系。醒后DBP与BMI、

AHI、PAT、SIT90、OI)I、AWI呈正相关，与I，S02

为负相关，但与年龄、PSO：无相关关系(表3)。

2．3 两组治疗方式选择比较 电话随访老年及中

青年OSAHS患者选择的治疗方式，发现老年组选

择外科手术及口腔矫治器的治疗牢明显低于中青

年组，差异有统计学意义(P<0．01)。而选择nCPAP

治疗的比例两组间差异无统计学意义(表4)。

3讨论

随着年龄的增长，oSAHS发病率明显增

加u~3一。但由于老年人本身可以出现白日乏力、嗜

睡、反应迟钝以及合并多种内科疾患的干扰，老年

OSAHS临床表现不如中青年典趔，再加上患者及

医务人员对该疾患的认识不够，常常会漏诊或误

诊。老年人OSAHS发病率增加的机制可能有：(1)

肥胖的发生率较中青年人群增加；(2)老化相关的肌

张力降低；(3)咽部扩张肌对气压刺激反应降低等一。。

表I 老年与中青年OSAItS患者部分临床资料比较(f士s)

注：BMI：体质量指数；SBP：醒后收缩压；DBP：醒后舒张压；HR(p)：夜问平均心率
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注：REM：快速动眼睡眠；AHI：呼吸暂停低通气指数；AI：呼吸暂停指数；MAT：最长呼吸暂停时问；PAT：平均呼吸暂停时

间；LSO：：最低氧饱和度；PSOz：夜间平均氧饱和度；SIT90：低于90％氧饱和度的时间与总睡眠时间的百分比值；()DI：氧减

饱和度指数；AWl：醒觉指数

表3老年OSAHS患者血压与其他变量的Spearman相关分析(r)

注：BMI：体质量指数；HR(p)：夜间平均心率；AHI：呼吸暂停低通气指数；PAT：平均呼吸暂停时间；LSO。：最低氧饱和度；

PSO。：夜f．日J平均氧饱和度；SIT90：低于90％氧饱和度的时间与总睡眠时间的百分比值；ODI：氧减饱和度指数；AWl：醒觉指

数。‘P(0．05，一P<O．01

表4老年与中青年OSAHS患者治疗方式的比较(行(％)]

注：nCPAP：经鼻持续气道内正压。与老年组比较，‘P(0．05，一P(0．01

本研究显示，老年和巾青年OSAHS的快速动眼睡

眠期和慢波睡眠均较健康成人降低，但两组问的睡

眠结构分期并没有统计学上差异。可能睡眠呼吸

紊乱本身使得健康老年人和中青年人之间的睡眠

结构差异消失。研究还艋示BMI相匹配情况下，老

年OSAHS呼吸紊乱和反复低氧的严重程度明显较

中青年组轻，这与部分困外文献及傅卜年等^报道

的结果类似。可能与重度()SAHS易引发多种并发

症或意外、难以活到高龄有关。具体的机制仍不清

楚，尚需进一步探讨。

本研究还发现老年()SAHS组的醒后SBP较

中青年OSAHS组高，但其醒后DBP、HR(p)均低

于中青年组，这种差别可能与老年人的动脉硬化有

关。相关分析显示老年OSAHS醒后血压与AHI、

ODI、AWl呈正相关，与年龄没有相关关系，说明呼

吸紊乱、反复低氧及反复微觉醒可能对老年人醒后

血压升高有一定的贡献作用。既往多个大样本研

究一8一证实OSAHS与血压增高或高血压病呈显著正

相关。高血压的相埘危险性随OSAHS严重程度而

增加，且中青年组的相对危险性较老年人高，多表

现为对舒张压的影响。其血压增高的机制可能是：

(1)间断性低氧血症：低氧血症引起交感神经兴奋，

激活肾素一血管紧张素一醛固酮系统和颤动脉体化学

感受器；(2)胸内压波动；(3)血管内皮功能障碍；

(4)反复微觉醒。

本研究还随访并比较了老年和巾青年0SAHS

患者选择治疗方式的情况。老年OSAHS接受积极

治疗率为37．9％，明湿低于同期中青年组

(82．1％)，可能与对疾病缺乏认识、嫌麻烦有关；

CPAP治疗接受率(26．2％)与巾青年组(29．7％)及

2004年欧琼等一。的报道(22．6％)差异没有统计学

意义(P<0．05)；老年OSAHS对外科手术选择率

亦明显低于中青年组(4．6％"05 27．4％)，可能与患

者及医师担心老年人手术并发症高不接受或不建

议有关n引。尽管口腔矫治器简易、便携、价廉，本组

老年()SAHS接受率仍明显低于中青年组(6．1％

"US 25．0％)，可能与老年人牙齿及口腔状况较差而

不能耐受该治疗有关J1|。
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总之，本研究显示，老年0SAHS呼吸紊乱严重程度

明显低于中青年组并独立于BMI；呼吸紊乱、反复

低氧及反复微觉醒可能对老年人醒后血压升高有

一定的贡献；老年()SAHS外科手术及口腔矫治器

接受率明显低于中青年组。提高对老年0SAHS临

床特点的认识，有助于老年OSAHS的诊治。
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