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老年慢性收缩性心力衰竭与睡眠呼吸紊乱

李莉

·临床研究·

【摘要】 目的探讨慢性收缩性心力衰竭与睡眠呼吸紊乱的关系。方法79例慢性收缩性心力衰竭患者，

按照是否合并睡眠呼吸紊乱将资料分为研究组和对照组，比较两组在临床症状和心脏超声指标E的差别；另外，又

根据左室射血分数将研究组分为轻度心衰组和重度心衰组，比较两组睡眠期问呼吸紊乱情况及血氧和睡眠结构的

变化。结果68％慢性收缩性心力衰竭患者存在与睡眠有关的呼吸紊乱，与单纯心力衰竭患者相比，合并睡眠呼

吸紊乱的心力衰竭患者心功能Ⅲ缎和Ⅳ级所占比例明显增加(P<0 001)，左室射血分数明显下降(P<0．01)，并随

着心功能不全而加重，睡眠期间平均血氧饱和度和最低血氧饱和度降低(P<O．05，P<0．05)，中枢型呼吸暂停比例

明显增加(P<0 01)，浅睡眠增加(P<0 05)而深睡眠及快速动眼睡眠减少(P<o．05，P<0．05)。结论68％慢性

收缩性心力衰竭患者存在与睡眠有关的呼吸紊乱，这些患者睡眠时呼吸紊乱引发的低氧啦症及睡眠结构变化可能

是心功能恶化的主要因素之一。
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The relationship between chronic heart failure and

sleep—related respiration disorder
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【Absh_8ct】 Objective To investigate the rekatio)tship between chronic systolic heart faihtre(CSHF)and sIee沪r幽ted f髓一

pirafion disorder(SRD)．Methods Seventy-nine patients with CSHF jaadet'went poly㈣o睁甲hy(PSG)teet and Doppler ech一

(m血‘w。f^y．111e severity of CSHF was compared between the patients with and without SRD，and fire sleep study parameter

comparison was ako done betweenthepatientswith LVEF<30％and patientsmth LVEF>30％． Results Sixty-eight percent

ofthe CSHF patieois had SRD asindicated by apnea-h)T,opneaindex(AHI)≥5．The patientswith CSHF and SKI)had ataghar

NYHAfunctional class scores(P<0(301)and aIower LVEF(P<0．01)thanthe patients without SRD Patientswholrad both

(∑H上1 m血【vEF<30％and SRD had low sao：，Iligll percenLage of central sleep apne,a，Ili出雎rcentage of stage-I and stage-

Ⅱsleep and low percentage of stage-111，s呼Ⅳmad REM sleep．Conelttsion SRD is very Collision in patients with CSHF，

and the low SaO_,and fragmental sleep s【ructttre related to SRD)night k risk factors to the deterioration of cardiac function

【Key words】chronic systolic heart failure；sleep disorder breathing

随着人几老龄化和心m管诊疗技术的发展，慢

性收缩性心力衰竭作为心IIIL管疾病的终未阶段，已

成为一种常见的临床症状群。国外研究显示“J，

60％的慢性收缩性心力衰竭患者存在与睡眠有关的

呼吸紊乱(sleep．related respiration disorder，SRD)，具

有SRD的慢性收缩性心力衰竭患者临床症状严重，

死亡率高，SRD可能是引起心功能恶化的因素之一。

国内这方面研究较少，本文主要探讨SRD慢性收缩
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性心力哀竭中的发病情况、对心功能不全的影响及

呼吸紊乱的特点。

1资料与方法

1．1入选标准缺血性心脏病、高血压或原发性扩

张型心肌病引起心功能不全的老年患者(60岁以

卜)，性别不限，体息状态下左室射『仉分数(Lv耶)≤
40％、NYHA心功能分级Ⅱ～Ⅳ级。

1．2排除标准 合并风泓性心脏病、慢性阻塞性肺

疾病、肾功能衰竭、中枢或周围性神经系统疾病、甲

亢或1个月内行冠状动脉搭桥手术者。

1．3研究方案门诊或住院的慢性收缩性心力衰
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竭患者，在常规榆查和统一治疗原则摹础上(病因治

疗、利尿、ACEI及阻受体阻滞剂的应用等)病情至少

平稳1周，采集病史、评价心脏功能，1周内完成心

脏超声检查和睡眠检查，按照是否合并SRD分为研

究组和对照组，比较两组临床症状和心脏超声指标

的差别。另外又根据LvEF将研究组分为轻度心衰

组和重度心衰组，比较两组夜间血氧情况和睡眠结

构的差别。

1．4 o功能分级按照纽约心脏病协会(New York

Heart Association，NYHA)的心功能分级标准确定”o。

1．5超声t心动图 采用惠普5500超声心动诊断

仪，由专职人员进行检查，并由另外一名技师进行矫

正。

1．6多导睡眠研究 应用Alice4睡眠监测仪采集

数据，应用Somnological for Embletta进行数据分析。

监测参数主要有：口鼻气流、胸腹部呼吸运动、血氧

饱和度、睡眠结构如唤醒、浅睡眠(I、Ⅱ期)、深睡眠

(Ⅲ、Ⅳ期、REM期)所占比例等。呼吸紊乱指数

(AHI)=(呼吸暂停次数+低通气次数)，，J、时。AHI

45排除睡眠呼吸紊乱。

1．7统计分析应用SPSS软件分析数据，计数资

料采用Y2检验，计量资料采用￡检验，P<0．05为

差异有统计学意义，组间资料表示为平均数±标准

差(i±5)。

2结果

2例患者因资料不全被除外，79例慢性收缩性

心力衰竭患者，平均年龄68．4岁，平均体重指数

21．1 kg／m2，一般情况及病因构成见表1。54例

(68％，女件14例)存在SRD为研究组，25例(32％，

女性4例)排除SRD为对照组，两组在平均年龄和

体重指数方面没有统计学差别；与对照组相比，研究

组心功能Ⅲ级和W级所占百分比明显增加(P<

0．01)，左室射m分数(LvEF)下降(P<0．01，表1)。

54例合并SRD的慢性收缩性心力衰竭患者，根

据LVEF分为轻度心衰组(LVEF>30％)和重度心衰

组(LVEF 30％)，与轻度心衰组相比，重度心衰患

者AHI明显增加(P<0．01)，并以中枢型呼吸暂停

为主(P<0．01)，阻塞型呼吸暂停减少(P<0．05，

P<0．01)；睡眠期间最低血氧饱和度及平均血氧饱

和度下降(P<0．05，P<0．01)；浅睡眠(I、Ⅱ期)增

加(P<0．05)而深睡眠(1lI、Ⅳ期)及REM睡眠减少

(P<0．05，P<0．05)，见表2。

3讨论

本研究显示，68％慢性收缩性心力衰竭患者存

在SRD，与单纯心衰患者相比，合并SRD的心衰患

者LVEF降低，心功能m级和Ⅳ级所占比例增加；随

着心功能的恶化，睡眠期间呼吸紊乱程度加再，中枢

型呼吸暂停所占比例增大，由此引发的睡眠期间低

氧血症和睡眠结构的紊乱可能与心功能不全加重有

关。

Cheyne和Stokes分别于1818年和1854年发现

慢性收缩性心力衰竭患者存在周期性呼吸的现象，

即陈氏呼吸(Cheyne—Stokes respiration)，主要指在睡

眠期间潮气量的增减及随后的中枢型呼吸暂停”1。

随着睡眠医学的发展，睡眠呼吸暂停与心血管系统

的关系越来越被人们所关注，有研究昂示”，在心功

能不全患者中SRD发生率为45％一66％，在我们的

研究中为68％，这与我们的研究多数为住院患者，

重症患者比例偏高有关。另外，IIanly等‘4研究了

SRD对慢性收缩性心力衰竭患者预后的影响，结果

显示，单纯心衰患者3年死亡率为儿％，而合并SRD

的心衰患者为56％。那么，SRD是如何影响心功能

表1研究组和对照组一般情况及心功能和夜间血氧情况比较

组别 例数 甲均年龄(岁) 体重指数(吲矗) At4I Ⅲ～Ⅳ级比例(％) I．vⅡ1(％)

研究组 54 69．7±12．4 20．9±2．4 34．2±11 6 87±21 28．7±6．6

对照组 25 67．1±6 8 21．3±3．2 5．6±2．1+ 31±7’ 36 6±2 8+

注：REM：'决速动眼期。”P<O．仿，4 P<0 01
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的呢?与单纯阻塞型呼吸暂停相比，慢性收缩性心力

衰竭与SlID的关系有不同的病理生理机制。无论患者

是否存在睡眠呼吸紊乱的基础病变，慢性收缩性心力

衰竭本身可以引起SlID，而SlID又加重心功能不全，是

影响预后的主要指标之一”J。慢性收缩性心力衰竭患

者由于心肌收缩力下降而存在肺循环淤血，肺淤血的

临床症状是呼吸困难，而刺激呼吸中枢产生呼吸运动

的动力足二氧化碳分压，当心衰患者用力呼吸使二氧

化碳分压降到阈值以下时，刺激呼吸的作用消失，出现

了中枢型呼吸暂停；呼吸暂停后体内二氧化碳分压逐

渐升高到阚值以上时，再次刺激呼吸中枢引发下一次

呼吸周期，如此循环往复形成了陈氏呼吸。在我们的

研究中，轻度心衰组中枢型呼吸暂停占所有呼吸事件

的58％，而重度心衰组增加到73％(P(0．01)，因此可

见，随着心衰的加重中枢型呼吸暂停的发生率增加。

多导睡眠监测系统的出现证实了呼吸暂停可引发血氧

分压的下降，并随着呼吸事件发生次数增多和时间的

延长而加雨，本研究中无论是最低或平均血氧饱和度

在重度心衰组中都比轻度心衰组明显降低，最低血氧

饱和度由69％降到55％(P<0．05)，平均血氧饱和度由

86％降到75％(P<0．05)，机体长期缺氧可损害各种器

官，呼吸中枢长期缺氧后对二氧化碳分压的敏感性下

降，进一步加重呼吸暂停的发生【5。61；心肌细胞长期缺

氧引发心肌重塑和心衰的发生。另外，频繁的呼吸暂

停必然引发睡眠质量下降，表现为唤醒和浅睡眠增加，

轻度心衰组唤醒和I～Ⅱ期睡眠占总睡眠时间的85％，

『『ii重度心衰组增,自tJN蝤％(JP<0．05)，唤醒和浅睡眠的

增加一方面引起白天疲乏和嗜睡，纽约心功能分级增

高；另一方面增加交感神经活性，使血内儿茶酚胺浓度

增高，增加心肌的毒性作用，最终促进心功能进行性恶

化”～。乖研究资料显示，单纯心衰患者心功能Ⅲ～Ⅳ

级所占比例为31％，LVEF为36．6％，而台并SlID的心

衰患者心功能儿I～Ⅳ级所占比例增加到87％(P<

o．01)，LVEF下降到28．7％(P<0．05)，显然，SlID的存

在对心衰患者I临床症状的加重和LVEF的降低有明确

的作用。

本研究显示，68％慢性收缩性心力衰竭患者存在

SlID，由此引发的低氧血症和睡眠结构的变化可能与患

者预后有关，是加重心功能恶化的主要因素之一。当

然SlID与慢性收缩恤b力衰竭的确切关系还需要大规
模的研究进一步证实。
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