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合并睡眠呼吸暂停低通气综合征的老年慢性

阻塞性肺病患者的临床特点分析

何忠明 韩芳 阿布力克木·吐尔逊 董霄松 李静安培

临床研究

【摘要】 目的 分析慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(oSAHS)，即重叠综

合征患者睡眠呼吸紊乱的临床特点，比较门诊和住院COPD患者的呼吸紊乱情况。方法 对Epworth嗜睡量表评

分≥10，夜间氧减饱和指数0D14(每小时血氧饱和度下降4％的次数)≥5的门诊及住院稳定期300例COPD患者

进行多导睡眠图监测。结果 住院COPD患者的呼吸紊乱程度更严重，住院与门诊COPD合并OSAHS患者在体

重指数、血氧饱和度低于90％的时间占总记录时间的百分比、夜间平均血氧饱和度、夜间最低血氧饱和度、呼吸紊

乱指数等方面差异显著。此外，住院CoPD患者睡眠中心率增快。结论 睡眠呼吸紊乱可以影响并加重COPD

患者病情。
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[Abstract] Objective To analyze the clinical features of chronic obstructive pulmonary disease(COPD)pa—

tients with or without obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome(OSAHS)(overlap syndrome)，and compare the

status of sleep-disorder breathing between outpatients and inpatients of them．Methods A total of 300 patients with

stable COPD were screened for sleep disorder breathing using questionnaire，Epworth sleepiness scale(ESS)and home

pulse oximeter testing．Those with ESS>∥10 or oxygen desaturation over 4％per hour sleep>5 times were under further

PSG testing．Results there was significant difference on sleep-disordered breathing index，body mass index，heart

rate in sleep，the percentage of the recording time spent with arterial oxygen saturation(SIT90)，the nocturnal mean

arterial oxygen saturation and the minimal arterial oxygen saturation between COPD outpatients and inpatients clinics．

Conclusion Sleep-disordered breathing can affect and aggravate patienfs condition of COPD．

[Key words]Chronic obstructive pulmonary disease；Sleep apnea—hypopnea syndrome；Epworth sleepiness scale

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD)是最常见的慢性肺部疾患，在

老年人口中患病率高达5％～10％。阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征(OSAHS)也是一种相当常见

的疾患，在年龄30～60岁之间的成年男性中的患病

率约为4％，女性为2％[13。COPD和0sAHS可能

●

会同时存在，它们在20世纪80年代中期被Flen—

leyE幻称之为重叠综合征。早期的报道指出，COPD

患者的OSAHS患病率高于普通人群，而OSAHS

患者中COPD的发生率也高于普通人群口]。本研

究旨在分析住院及门诊COPD合并OSAHS患者

的睡眠呼吸紊乱的临床特点，试图阐明睡眠呼吸紊
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乱在COPD患者发生呼吸衰竭中的作用。

1对象与方法

1．1 对象 300例COPD患者来自北京大学人民

医院呼吸内科门诊及病房，以及克拉玛依市中心医

院呼吸内科病房。患者均符合2002年中华医学会

制定的COPD诊断标准[4]，所有患者处于临床稳定

期。选择同期在睡眠室进行睡眠呼吸监测的OSAHS

患者104例作为对照。OSHAS的诊断标准遵循

2002中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组

制定的诊断标准∞]。

1-2仪器设备和测定方法 对200例门诊及100

例住院稳定期COPD患者先填写Epworth嗜睡量

表(ESS)评分问卷，并进行夜间脉搏血氧饱和度监

测，对于氧减指数(oxygen deaturation over 4％per

hour sleep，每小时血氧饱和度下降4％的次数，

ODI。)>5或ESS评分≥lo的门诊和住院COPD

患者进行睡眠呼吸监测。睡眠呼吸暂停的诊断标准

为：口鼻气流中断持续至少lOs，伴血氧饱和度下降

4％。呼吸暂停低通气指数(apnea hypopenea in—

dex，AHI)≥5次／h诊断为OSAHS；低通气的诊断

标准为：呼吸气流下降为基础水平的20％～50％，

伴血氧饱和度下降至少4％以上[5]。

1．2．1家庭夜间血氧饱和度监测 所有患者均使

用便携式脉搏血氧仅(日本KONICA MINOLTA

PULSOX一3i)，患者晚上上床准备睡觉时开始记录，

到次日清晨醒来为止，所有记录均在家里完成，次日

由技术人员通过计算机下载数据，通过计算机软件

包来分析计算记录长度、最低血氧饱和度(mini～

Sa0。)，平均血氧饱和度(meanSaO：)，血氧饱和度低

于90％的时间占睡眠总时间的百分比(STI。。)，氧

减饱和指数ODI。。

I．2．2 睡眠呼吸监测 根据国际标准方法应用多

导生理记录仪(Polysmith，北京东方万泰公司)同步

记录气流、胸腹运动、脑电图、心电图、眼电图、肌电

图及血氧饱和度(Sa0：)。

1．3统计学处理统计软件使用SPSSl3．0版本，

数值型变量的描述使用孑±S表示。两组间分析采

用独立样本t检验，组间率的比较采用y2检验，P<

0．05时认为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 门诊与住院COPD患者夜间血氧情况比较

门诊COPD患者均为汉族，均来自北京大学人民医

院COPD专科门诊。住院COPD患者中有维族38

例，均来自克拉玛依市中心医院，汉族62例(来自北

京大学人民医院及克拉玛依市中心医院)。门诊和

住院COPD患者一般资料见表1。两组患者在年

龄、病史及肺功能(FEV。％、FEV，／FVC％)方面差

异无统计学意义，但住院患者的体重更重，夜间的

缺氧程度更重，心率偏快。

2．2 汉族与维族住院COPD患者夜间低氧比较

汉族与维族住院COPD患者肺功能(FEV，／FVC)

无显著差异。维族患者的体重指数(BMI)、颈围、腹

围等指标高于汉族患者(均P<O．01)，miniSaO。、白

天PaO。低于汉族，详见表2。

表1 门诊和住院COPD患者肺功能及夜间血氯比较

分组 miniSaOz(％)meanSa02(％)ODl4(次／h) SIT90(％)
夜间最高心率夜间最低心率夜间平均心率

(次／min) (次／min) (次／min)

注；BMI：体重指数；FEV。／FVC(％)：一秒率；FEV。％pred：一秒钟用力呼气容积占预计值百分比；meanSa02：夜间平均氧饱

和度；miniSaO：：夜间最低氧饱和度；ODI。：氧减饱和指数(每小时血氧饱和度下降4％的次数)；SIT。。：血氧饱和度低于90％的

时间占睡眠总时间的百分比。两组比较，+P<0．05，”P<0．01；NS：组间差异无显著性
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2．3 门诊与住院重叠综合征患者睡眠呼吸紊乱的

比较 对于ODI。>5或ESS评分≥10的90例门诊和

住院COPD患者进行了睡眠呼吸监测，共有79例诊断

为重叠综合征，门诊和住院分别为39例和40例。门诊

与住院重叠综合征患者在年龄、性别和肺功能均无显

著差异，在BMI、rni“SaQ、PaCO：、AHI和呼吸紊乱指

数(respiratory disturbance index，I溉)等方面差异有统
计学意义(表3)。

2．4 重叠综合征患者与单纯oSAHS患者睡眠呼

吸紊乱比较选择oSAHS患者年龄均在60岁以

上，排除COPD患者及脑血管病患者，所有患者均

为汉族，性别组成见表4。重叠综合征与0SAHS

患者在年龄、BMI与RDI方面差异无显著性，在夜

间MSaO。、低通气指数(HI)、低通气指数占呼吸紊

乱指数的百分比(HI／RDI)等方面差异有统计学意

义，结果见表4。

表2汉族与维族住院COPD患者夜间低氧情况比较

P值 NS NS <O．05 NS NS <O．05

组别PaC02(mmHg)HT／TST(％)HI(次／h) AHI(次／h) RDI(次／h)

注：HT／TST：低通气总时间占总睡眠时间百分比；HI：低通气指数；AHI：呼吸暂停指数；RDI：呼吸紊乱指数

表4重叠综合征与单纯OSAHS患者睡眠呼吸紊乱比较
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3讨论

COPD是呼吸系统的常见病，一般来讲，住院患

者的病情较重，并发症更多。寻找导致患者病情加

重而住院的诱因是治疗的重要环节。本研究证实尽

管两组肺功能差异无显著性，但住院COPD患者较

门诊COPD患者在BMI、miniSa02和RDI等方面

有显著差异，同时通过睡眠监测证实住院COPD患

者的呼吸紊乱程度更严重，伴有明显C0：潴留和低

氧血症．本研究还发现，门诊COPD患者和住院

COPD患者在夜间睡眠中最快心率、最低心率和夜

间平均心率方面差异存在显著性，住院COPD患者

较门诊COPD患者明显增高，尽管部分重度COPD

患者不能耐受肺功能检查，但并不影响对两组间相

关呼吸紊乱指数的比较。结果提示，睡眠呼吸紊乱

可能是独立于肺功能而使COPD患者病情加重的

一个重要原因。心率增快与睡眠中血氧下降有关，

COPD患者低氧的程度与心脏衰竭和阻塞性睡眠呼

吸暂停密切相关，特别是如果CoPD同时并发

0SAHS即重叠综合征，病情进展更快，预后更差，更

易发生呼吸衰竭和心力衰竭[6’7]。以往笔者的研究

多关注COPD患者后期的心血管并发症，如心力衰

竭，而COPD患者发生呼吸衰竭和心力衰竭的根本

原因是低氧血症，尤其是夜间难以纠正的低氧血症。

而COPD患者夜间低氧血症与睡眠呼吸紊乱密切

相关，睡眠呼吸紊乱是引起COPD患者呼吸衰竭的

重要原因之一。本研究中发现住院COPD患者夜

间低氧严重、呼吸紊乱程度重的情况支持了这一点。

笔者前期的研究发现，重叠综合征存在持续时

间较长的肺泡通气不足，其夜间低氧系由夜间持续

低通气所致，而非呼吸暂停，重叠综合征患者夜间低

氧与呼吸中枢低氧反应性降低有关[8]。本研究结果

与之一致，发现重叠综合征患者夜间平均氧饱和度

低于单纯OSAHS患者，重叠综合征更易发生夜间

低氧。

此外，不同民族COPD患者之间存在差异。维

族低氧程度高于汉族，同时BMI、颈围、腹围均高于

汉族，可能与种族不同和遗传因素相关。由于本研

究只对部分维族COPD患者进行了多导睡眠监测，

无法对不同民族的COPD患者进行oSAHS患病

率的比较。

本研究由于技术的局限，难以判定重叠综合征

患者睡眠中发生的低通气是中枢性、阻塞性还是混

合性，也难以对其他形式的呼吸紊乱进行系统定量

分析，以上均待进一步研究。
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