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·临床研究·

睡眠呼吸暂停低通气综合征与心血管疾病相关性的临床分析

陈光辉王士雯张文莉王莉盖鲁粤

【摘要】目的临床观察不同程度睡眠呼吸暂停低通气综合6[(SANS)患者J■血管病发生率技其两者的相关性，为引

起心血营科医生对本病的重视提供临床依据。方法63例疑似sA脏患者进行睡眠呼吸监测，依据多导睡眠图监测结

果，分为正常、轻度、中度、重度睡眠呼吸暂停4组，根据临床表现、血液牛化指标、心电图、心脏超声、动态|1ll压及冠状动脉

造影等检查诊断』0血管疾病，分析不同程度睡眠呼吸暂停与心血管疾病发生率的相关性。结果体重指数与呼吸暂停低

通气指数、呼吸紊乱指数显著正相天(r=0．355，0373，P<o．05)；中、重度SAILS组心【I【【管病发串率明显高下正常及轻度

SAHS组(尸<o(15或o．01)。结论睡眠呼吸暂停的程度与心血管疾病的发生密切相关。

【关键词】睡眠呼吸暂停综合征；心血管疾病

Clinical analysis of the relafiomhip between sleep apnea·hypopnea

syndrome and the morbidity of cardiovascular diseases
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睡眠呼吸暂停低通气综台征(sIeeD apnea-h)330pne．a

syndrome，SAHS)是一种常见且具有潜在危险的疾

患“。流行病学资料表明，成人发病率为2％～4％，在

老年人中更为常见，发病率可高达∞％～40％。SAHS

可诱发及加重一蝼系统或器官疾病的发生发展。本研

究选取岛例疑似为SAHS，同时合并有心血管疾病的住

院患者，根据睡眠呼吸监测结果，分析不同程度睡眠呼

吸暂停患者心血管疾病的发生情况，旨在分析睡眠呼

吸暂停与心血管疾病发生的相关性，为预防与治疗

SAI理；引起的心J!『L管疾病提伪临床依摒。

收稿日期：20c64弛-21

作者单位：100853北京市，解放军总医院心内科

作者简介：酶光辉，男，1964年10月生．山西宁武人，医学博士，副王任医

师。Tel：01066036153，BfHⅡl：l·II啪k觚dJl@⋯o蛳1

1对象和方法

1．1对象患者为1999—2001年解放军总医院因心血

管疾病住老年心『f『L管病研究所并疑似为睡眠呼吸暂停

并进行多导睡眠图(polysonv螂御hy，PsG)监测的住院
患者共63例，男53例，女IO例；年龄35～75(54．2±

11．6)岁。患者分组：根据呼吸紊乱指数(respiratory dis．

order index，m3t)值进行分组，RDI≤5为正常组，5<RDI

≤20为轻度睡眠呼吸紊乱组，20<RDI≤40为中度睡眠

呼吸紊乱组，RI)I>40为重度睡眠呼吸紊乱组。PsG前

填写临床问卷凋查表，询问病史及调阅住院病例，根据

动态血压、血液生化榆查、临床表现、心电图及冠状动

脉造影等检查，诊断高血压、冠心病、心绞痛和心肌梗

死。高血压诊断标准根据1999年砌I-IO-ISH制定的标
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准为非同阿、安静状态下收缩压>1401rnr,Hg，舒张压>

90mmHg，或1989年w11ite的动态血压诊断标准即24h

动态血压显示Et问血压>140／90 mnd-lg的次数超过总

记数的∞％或(白昼值一彼闸值)，白昼值／>0．90(即夜间

血压下降≤10％)；冠心病的诊断标准为有心肌缺血J临

床表现，心电图或心肌核素扫描证实有心肌缺血，有新

近发牛的心绞痛或心绞痛程度加重或静息时发牛心绞

痛诊断为不稳定型心绞痛，心绞痛合并心肌酶学异常

则诊断为心肌梗死，部分病例冠心病的诊断通过冠脉

造影证实(一支或一支以上冠脉血管狭窄>75％)；心衰

的诊断标准为患者有原发心血管疾病基础，出现活动

后呼吸困难，或肺部听诊出现湿口!!!音，心脏超声EF值

<50％。

1．2睡眠呼吸监测方法根据标准方法进行睡眠监

测(睡眠监测仪为SR一9600型，北京新兴医药科技发展

公司)，收集以下参数：身高、体质量指数(BⅢ)，BMI=

体质量(kg)／身高(m)2、呼吸暂停低通气指数(apnea hy—

popne,a index，AHl)、l／Dl。

1．3呼吸事件的识别和计算有脑电罔显示睡眠的

背景下，口鼻气流信号下降到加％以内，持续lo s(包括

los)以上为1次睡眠呼吸暂停，睡眠低通气是指口鼻气

流信号较正常呼吸时下降50％，但>加％，同时伴有

4％的血氧饱和度下降或醒觉反应。目前以AHI或RD[

为呼吸障碍的丰要诊断指标。AHI为每小时呼吸暂停

的次数，Pd)l则为每小时呼吸暂停与低通气的次数，l／DI

=[(睡眠呼吸暂停次数+低通气次数)，睡眠时间

(min)]x600

1．4统计学分析统计由解放军军医进修学院医学

统}f呼室应用SP'SSIO．0软件进行统计学分析。所有参
数以i±s表示；计景资料均数间的比较采用单因素方

差分析；计数资料的比较采用x2椅验；参数的相关性
采用Person相关分析，P<0．05为差异具有显著陆。

2结果

2．1一般资料根据RDl分组结果：无呼吸暂停组11

例，轻度呼吸暂停组15例，中度呼吸暂停组16例，重度

呼吸暂停组2l例，4组年龄、身高、体重比较差异无显

著性意义(P>0．05)。4组BNl分别为(25．96±3．34)，

(25．98±2．93)，(25．85±2．91)，(28．Ol±3，26)kg／m2，重

度呼吸暂停组的BM／显著大于其余3组(P<o．05)，见

表1。

2．2 BNI与呼吸暂停参数的关系 四组AHI、RDI值

见表2。相关分析结果显示BMI与AHI的相关系数为

o．355，与1／1)1的相关系数为0．373，均显著正相关(P<

0．(】5)。

表2四组患者睡眠呼吸暂停参数比较(z±s)

组刖A}ⅡRDI

正常组(n=11) 0．50±0 49 1弼±1．盯

轻度SAtts组(17,=151 6．96±3 31 9 30±4．僻

中度SAI-IS组(n=16) 19 73±13 72 29．35±6．79

重度S_AFIS组(n=21)45 97±17．29 61．∞±∞．10

2．3各组。血管疾病发生率重度呼吸暂停组心肌

缺血、心绞痛、心肌梗死、高血压、心力衰竭的发生率均

明显高于正常组(P<o．05或0．01)，中度呼吸暂停组的

心肌缺【舡、心绞痛、高血压、心衰的发生率同样明显高

于正常对照组(P<o．(15或O．01)，轻度呼吸暂停组的心

II『L管病发牛率’』正常对照组比较无显著差异(P>

0．05)，见表3。

表1不同睡眠呼吸暂停组患者一般情况0±s)

组别

正常组(，F¨)

轻度sAHB组(n=15)

至竖(兰! 量壹f婴2 堡重!k2 1塑f型笸1
54 4±13．0 170．8±7．0 75．68±10．30 25 E6±3．34

56．3±13．5 ]70．5±5 4 75．93±11．93 25．98±2．93

中度SAttS组(n=16) 54．．I±12 2 169．6±6．8 73．94±9 71 25．85±2 9l

重度sAm组(n=21) 52．8±9 6 168．8±6．7 80 19±12．舛 嚣．oI±3．筠

注：与正常组比较，。P<0．05．4 P(0 01
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3．1 BMI是睡眠呼吸暂停的独立危险因子目前判断

患者是否肥胖的一个重要参数为BMI，而非体重。BMI

大于正常值意味患者发生r肥胖，BMI与心血管病发

生率和死亡率相关。文献报告约勋％病理性肥胖者伴

有睡眠呼吸暂停。肥胖是引起睡眠呼吸暂停的重要原

因之一“。

本研究结果显示正常、轻度、中度、重度呼吸暂停

组患者的年龄、身高、体重之间均不存在统计学差异，

重度呼吸暂停组BMI显著大于其他3组患者，且BMI

与Am．RDI指数均显著相关，再次证明肥胖与睡眠呼

吸暂停低通气的发生密切相关。本研究结果与国外文

献报道的结果相似‘2J。肥胖引起睡眠呼吸暂停的可能

机制是肥胖者上气道周围脂肪沉积增加，叫喉部的软

组织皱褶增多，上呼吸道受到压迫，卜气道内径明显缩

小o J。有依据显示颈围与睡眠呼吸暂停的严重性有绝

对或相对的相关关系。

3．2睡眠呼吸暂停的程度与心血管疾病的发生率相

关本研究结果显示睡眠呼吸正常组末见心衰患者，

轻度睡眠呼吸暂停组心肌缺哑、心绞痛、心肌梗死、高

血压的发生率与正常组比较均无显著差异，而中度呼

吸暂停组及_重度呼吸暂停组心肌缺血、心绞痛、心肌梗

死、高血压、心衰的发生率均明显高于正常对照组，提

示中重度呼吸暂停在心血管疾病的发牛与发展中起重

要作用。

睡眠呼吸暂停和高血压的关系是近年来睡眠医学

和心血管医学特别关注的课题l⋯。阻塞性睡眠呼吸暂

停与收缩性高血压的柏关J陛早已被公认。流行病学资

料显示，SAI LS是高血压的独立危险因素”1。文献报道

40％～60％的阻塞性睡眠呼吸暂停患者有高血压，而原

发性高血压者约1／3存在阻塞性睡眠呼吸暂停，提示阻

塞性睡眠呼吸暂停与高血压之间存在着明显的相关关

系。早在加世纪70年代就有研究证明SAHS町引起

急眭心血管系统变化，存呼吸暂停末期，m压急骤升

高，通气恢复后II『【压又迅速下降，这种血压的急性变化

与胸腔内负压增加、低氧引起的缩血管反应、唤醒引起

的交感儿茶酚胺系统活动增强等因素有关“。研究还

发现随呼吸暂停程度加重，其动脉收缩压的变异性也

上升。

睡眠呼吸暂停与心肌梗死的相关性已被证实”。

它主要是通过缺氧和睡眠与醒觉交替诱发交感神经兴

奋引起心肌缺血的发生。Momzzi等“‘的临床调查发现

心肌梗死组与不稳定性心绞痛组每小时醒觉次数明显

多于稳定性心绞痛组，心t|iJI梗死组与不稳定性心绞痛

组的Am指数也较稳定性心绞痛组高，前两组约5(1％

醒觉巾呼吸暂停引起。可见冠心病的严重程度‘j呼吸

暂停有明显相关陛。呼吸暂停严重程度与冠心病程度
呈正相关的机制Hf能是呼吸暂停或低通气通过低氧IfIL

症”o促进了冠脉内血栓形成和血小板聚集。文献报道

睡眠呼吸暂停时血小板的激活与聚集町妣较正常者高

2～3倍。也可能因长期呼u发暂停，红细胞囚慢性缺氧

而增多，以致血液粘稠度上升，影响心脏血流供应，引

起心绞痛。除了SAHS时的低氧血症外，二氧化氮的缺

乏电是引起sAHs患者冠b病致J0绞痛、心肌梗死的af
能机制”⋯。

I血一等”报道60％的慢性心力衰竭患者合并有

睡眠呼吸暂停，其中40％为中枢性呼吸暂停，并可见周

期性呼吸的特征如陈-斯氏呼吸(CSR)。l』&anchi

等⋯o报告＆例慢性心力衰竭患者，LVEF<35％，其夜

间CSR是预后差的独立危险因素，当AHl>30时其预

后极差。多因素相关分析还进一步证实AHI是引起此

类患者心脏猝死的独赢预测指标⋯o。呼吸障碍如呼吸

暂停或低通气可以导致动脉血氧饱和度下降和清醒时

间延长，前者可以引起心肌氧供不足，后者则导致交感

神经激活。有报道提出交感神经兴奋可诱发呼吸暂

停。而交感神经兴奋同时又是慢性心力衰竭的诱发因

素。血氧供应不足与交感神经交互作用共同引起慢性

心力衰竭。

本研究证实睡眠呼吸暂停’j部分心血管系统疾病

的发牛发展密切相关，尤其是中重度的睡眠呼吸暂停，

结果提示睡眠呼吸暂停在部分心血管疾病的发生发展

中发挥重要的作用，应引起心血管内科医生对本病的

重视。但本研究病例数尚少，并未对其心血管病死亡

终点进行观察，因此尚无法对不同程度睡眠呼吸暂停

患者的预后做出判断。
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·病例报告·

抗房颤起搏器治疗肥厚型梗阻性心肌病合并房颤一例

刘玉洁张颖陈刚赵茹孙根义
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男性，75岁。土因肥厚型梗阻性心肌病于6年余前安置双

腔永久心脏起搏器。患者近3年柬反复发作阵发性心房纤颤，

每月I～4次，发病时感心悸，胸闷．气短，心率达I∞～130次／rain

(起搏器卜限频率为130射谛n)，多次到天津市胸科医院临时紧

急关闭心房电极起搏功能。经用静脉及口服药可转复窦性心

律。平时服用胺碘酮、倍他乐克、心律平等药物效果不佳，仍小

能控制房颤发作：本次因起搏器电池耗竭而来天津市胸科医院

电换起搏器。查体：神智清．血压II(阳白硼№，心率52次，|llin，律

齐，于胸骨左缘第3．4肋问闻及Ⅲ级收缩期吹风样杂音，心界不

大，双肺呼吸占清。心电图：起搏心律，DDD起搏方式。

人院第2天为治疗和减少房颤发作，为患者更换St Jude

Medical公司的抗房颤双腔越搏器，型号为5376。术后对起搏器

进行程控，将AV延迟由1‰降至130ms，I'V延迟由150ms降至
llOtm，打开房颤抑制(盯Suf4”咖0n)功能，并设定低频率超逮抑

制(Luwer Ra￡e魄n曲w)为10，高频率超速抑制(up咿tlate Over-

dIive)为5，超速抑制起搏周期数(N0 0f Overdrive Pacing Cydes)为

15，频率恢复(PateReeovery)为8、12。患者起搏器伤几愈合良好，

l周出院。随访期间患者未服抗心律失常药物，观察4个月无房

颤复发。
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房颤是老年最常见的心律失常之一，其高发病率、高死亡率

以及血栓并发症、巾风危险等已给个人和丰1：会造成了沉重的医

疗和心理负担。房颤的治疗策略正在迅速更新和发展，抗房颤

起搏治疗已获得初步的临床效果：其机制是将经典起搏技术和

抗房颤治疗计算机管理技术结台起来，通过对心脏节律的逐步

分析，启动一系列抗房颤起搏治疗程序，如即刻模式转换、心率

稳定程序等，从频率和节律两方面减少或控制房颤。恢复患者

的正常生括。

泼患者起初因为肥厚型梗阻性心肌病而安置永久双腔起搏

器，术后程控缩短w间期可以降低左室流出道压力阶差及一尖

瓣反流，以改善心室激动顺序，使得患者胸闷憋气症状明显改

善。患者此次因反复发作阵发性房颤人院，且已植入的起搏器

已到更换年限，故选择更换具有抗房颤功能的双腔起搏器。其

机制是根据定期搜索自主心率，并}卜算已录的数据，蹦此程控或

干预自主心率的频率，通过高速起搏抑制房性心律失常厦频率

平滑和频率修整的特有自动凋节起搏白法，“达到降低病人房

颤发生的目的。多中心临床试验证实，浚种起搏器可降低症状

性房颤发生率∞％。

本例经过术后4个月的观察．束再发作房颤，支持上述临床

效果。该技术手术过程与植入双腔起搏器相同，不增加手术难

度和病人痛苦，只需程控凋整起搏器参数H口可。因此，对于阵发

房颤老年患者如果条件允}年，在安装或更换双腔起搏器时可考

虑选用带有房颤抑制功能的起搏器。
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