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【摘  要】 在老年患者中, 睡眠呼吸暂停低通气综合征（SAHS）并不少见。老年睡眠呼吸暂停低通气综合征的患病
率往往较高, 其发病机制、临床表现均有老年人独特的特点, 诊断标准也与中青年患者不同, 其并发症往往更加严重, 
治疗方法的选择上考虑老年人自身特点主要采用持续正压通气。本文将从老年 SAHS 与中青年 SAHS 的患病率、发病
机制、临床表现、诊断标准、并发症及结局、治疗方案各个不同方面进行综述。 
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【Abstract】 The sleep apnea-hypopnea syndrome (SAHS) in the elderly is not rare. The pathogenesis and clinical manifestations   
have the characteristics specific for the elderly. The diagnosis criteria are also different with those of the non-elderly. The 
complications are usually more serious. Continuous positive airway pressure is the first choice for the treatment. In this paper, we 
reviewed the prevalence, the pathogenesis, the clinical manifestations, the diagnosis criteria, the complications and outcomes, and the 
treatment of SAHS in the elderly by comparing with those in the non-eldelry. 
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睡眠呼吸暂停低通气综合征（sleep apnea-hypopnea 
syndrome, SAHS）的特点是睡眠期间出现反复的呼
吸暂停与低通气, 引起间断低氧、高碳酸血症、微
觉醒。随着生活水平提高,我国正逐渐迈入老龄化社
会。根据目前通用标准, 本文中老年患者指年龄＞
60 岁的患者, 呼吸暂停指排除继发疾病引起的阻塞
型及中枢型呼吸暂停, 本文将从老年 SAHS 与中青
年 SAHS的各个不同方面进行综述。 

1  老年 SAHS的患病率 

针对中青年 SAHS 的研究发现, 在 30～60 岁人
群中SAHS的患病率约为 2%～4%[1]。目前已知SAHS
的主要风险因素是肥胖和年龄, 其他增加患病风险
的因素包括颅面畸形、甲状腺功能减退以及酒精和镇

静剂的使用。如按目前成人 SAHS 诊断标准[睡眠呼
吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index, AHI）＞
5/h], 年龄＞60 岁的人群中, SAHS 的患病率高达
62%[2]。Hoch等[2]对 60, 70及 80岁年龄层的调查表

明, 老年 SAHS的患病率随年龄增长呈上升趋势。但
Bixler等[3]认为老年 SAHS患者的增多更多归因于中
枢性病变的增多, 而阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综
合征的患病率在 55岁前后则已达到高峰。 

2  老年 SAHS的发病机制 

老龄化导致的病理生理变化与 SAHS 的发病密
切相关。这些因素包括睡眠过程中上气道舒张肌的

活性、上气道解剖、肺容积, 通气控制稳定性, 睡眠
状态稳定性等。与中青年相比, 老年人可出现咽腔
骨质的退变以及脂肪沉积从而导致咽腔狭窄; 同时
老龄化可导致睡眠时咽壁肌肉张力减低, 上呼吸道
进一步狭窄。老年人睡眠过程中上呼吸道的阻力较

中年人高, 并且咽腔的感觉低下, 导致睡眠过程中
上呼吸道更容易塌陷。 

通气控制稳定性是指睡眠时呼吸系统在自动控

制之下, 通过负反馈控制二氧化碳分压维持在一个
稳定的水平。环路增益是负反馈控制系统稳定性的 
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指标。患有睡眠呼吸暂停的人较正常对照组一般具有

较大的通气控制不稳定性和环路增益。而与老年相关

的代谢率下降、心输出量减少等均可导致高环路增益

而造成通气控制不稳定。此外, 老年人睡眠结构中, 
浅睡眠的时间较长, 而该睡眠阶段呼吸不平稳, 呼吸
不稳定时, 咽部扩张肌活动随呼吸强度的变化而变
化, 到达肌力最低点时容易引起上气道塌陷从而加
重 SAHS, 是导致 SAHS的一个诱因。 

Bixler 等 [3]的研究提示, 老年睡眠呼吸障碍患
者中枢性病变增多, 而中枢性呼吸暂停常因呼吸驱
动力减弱、上气道肌肉活动下降而伴有部分或完全

上气道塌陷; 其次, 在氧含量正常时表现为单纯性
打鼾的患者, 在缺氧的状态下也可诱发阻塞性低通
气或呼吸暂停。 

3  老年 SAHS患者特异的临床表现 

与青中年人相比, SAHS的典型症状（打鼾、呼
吸暂停、觉醒时头痛和口渴、白天困倦）等在老年

人中不明显。随着年龄增大, 老年患者呼吸动力减
小, 鼾声较成年人小, 有时甚至不易觉察。此外, 老
年患者还应注意以下几点。 

3.1  夜尿 

老年人可因夜尿频繁造成睡眠中断, 中度至重
度睡眠呼吸障碍往往伴随这些症状。因此, 评价老
年患者的睡眠需注意夜尿频繁的影响。 

3.2  认知功能 

认知功能损害和睡眠呼吸之间的关系是多方面

的。首先, 老年痴呆症和 SAHS 是老年人常见的疾
病, 并可能并存于部分患者, 认知障碍可由睡眠中
断和（或）间歇性缺氧引起; 其次, 在老人中由于睡
眠中断和（或）间断低氧可造成认知功能障碍, 并
可能被视为痴呆的早期征兆。事实上, 已有严重的
睡眠呼吸暂停被误诊为老年痴呆症的病例报告。有

研究报道, SAHS 和阿尔茨海默病相关基因载脂蛋
白 E（apolipoprotein E, ApoE）基因型相关[4]。最近

的一项研究表明在慢性间歇低氧暴露下 ApoE 缺失
小鼠较野生型小鼠有更大的神经功能障碍[5]。由此

可知两种疾病的关联是复杂的, 值得进一步研究。 

3.3  跌倒 

老年人跌倒可能会有严重后果。在有反复跌倒

倾向的老年人应明确其病因并考虑 SAHS的可能性, 
还应考虑夜尿、嗜睡、注意力不集中等增加意外跌

倒风险的可能。 

3.4  驾驶 

嗜睡相关的交通意外是 SAHS 常见的潜在并发

症, 甚至在患者无主观感觉嗜睡时即存在客观的嗜
睡和（或）注意力不足, 从而存在发生交通事故的
风险。在老年人, 影响驾驶能力的其他障碍可能与
SAHS并存, 如视觉或听觉障碍、认知功能障碍和药
物的使用, 进一步降低安全驾驶的可能性。在许多
国家, 未经治疗的睡眠呼吸暂停患者不能获取、持
有或更新驾照。因此, 老年睡眠呼吸暂停患者的临
床评估必须包括对驾驶能力评估。不过, 目前还没
有针对 SAHS 患者的合适的驾驶评估。如果 SAHS
是削弱患者驾驶能力唯一的因素, 睡眠专家应告知
患者停止驾驶很可能只是暂时的, 因为通过持续正
压通气（continuous positive airway pressure, CPAP）
治疗可减少交通意外的风险。 

4  老年 SAHS的诊断标准 

成人 SAHS 的诊断一般是以 AHI＞5/h 为标准, 
但未提到年龄对诊断存在潜在的影响。针对老年患

者 , 有学者提出需修改诊断标准 [6], 但尚未被大规
模研究支持。 

多导睡眠图（polysomnography, PSG）是诊断
SAHS 的金标准。近期有关于 Berlin 问卷针对诊断
老年 SAHS的研究, 但并不特异[7]。在实验中, 同一
患者每次 AHI不同是常见的。与中青年患者相同, 单
纯一次夜间的 PSG 可作为老年患者 SAHS 的诊断, 
但如果 1 次 PSG 为阴性, 推荐行第 2 次的 PSG 协
助诊断[8]。在监测过程中记录方法的选择需要考虑

老年患者睡眠的独特特点。例如, 不宁腿综合征在
老年患者中较为普遍并且可能与 SAHS 并存, 可导
致睡眠片段化及白天的症状, 因此, 在可能的情况
下需包含胫前肌电图的检查。另外, 许多因素（包
括睡眠生理变化、药物等） 可能影响总睡眠时间及
睡眠结构, 因此, PSG应尽可能完善。 

5  老年 SAHS患者并发症及结局 

在过去的20年中, 对于SAHS影响老年患者总死
亡率的研究有矛盾的结果。一些研究者认为, SAHS与
老年患者死亡率增加有关, 并可能与心血管事件相关; 
而另有研究者则认为, SAHS 增加 50 岁以下的死亡率, 
而老年患者中 SAHS与无 SAHS的死亡率相同[9]。 

5.1  心血管疾病 

近期的研究表明 , 如果排除慢性心力衰竭 , 
SAHS 患者中心血管疾病的死亡率随着年龄升高显
著下降[10]。对此的解释之一是因为老年患者的数据

是在中青年患者于严重 SAHS 中存活后采集的数
据。此外, 还有学者提出反复间歇性缺氧可使人体
做出相应的调节, 从而可能对心血管系统起一定的
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保护作用[11]。当然, 这些结论还需大规模临床研究
证实。另外, 最近的一个暴露于慢性间歇低氧的大
鼠实验模拟研究表明, 心肌组织对于氧化应激的抵
抗存在年龄相关性[12]。无论这种抵抗是否存在于其

他组织, 但至少可以说明老年人对于睡眠呼吸暂停
有更大的耐受性。 

5.2  认知功能 

在 SAHS 的老年患者中, 通常存在认知功能障
碍。目前还没有关于为何老年比年轻人对间歇性缺

氧造成的嗜睡和认知功能障碍更敏感的研究。然而, 
在暴露于间歇性低氧大鼠实验研究证明, 与年幼鼠
相比, 老年大鼠显示更大的学习能力受损, 这与神
经细胞凋亡的增加相一致[13]。 

总之, 老年 SAHS 患者的发病率和死亡率数据
不同研究所获得结果是不一致的, 有研究认为, 尽管
在老年人中SAHS患病更普遍, 但预后相对较好; 但
有些研究认为 SAHS 在老年患者中更为严重。造成
研究之间的差异可能是由于各个研究对 SAHS 的定
义不同, 不同研究中对于老年 SAHS 的定义可能为
AHI＞5/h或＞10/h[14]或＞15/h[15]。 

6  老年 SAHS患者治疗方案的选择 

目前, CPAP是 SAHS的推荐治疗方案。目前的
研究证实, 年龄不是接受和遵守 CPAP 的影响因素, 
针对老年患者使用 CPAP 治疗的研究指出, 老年患
者依从性与年轻患者无明显差别, 不过, 在可能需
要治疗的老年患者应当应用较低的压力 [16]。CPAP
在老年患者中可提高警觉性, 改善神经认知、记忆、
执行功能, 减少睡眠中断, 改善血管阻力、血小板凝
聚力, 与中青年患者相比, 老年患者应用 CPAP 治
疗后气道阻力降低和肺容量增加更为明显[16]。 

口腔矫正装置以及外科手术是成年 SAHS 治疗
的常用方法, 但是因为老年人牙列不整多见, 口腔
矫正装置应用较少。关于外科手术治疗方面老年

SAHS 患者明显少于中青年患者, 国外学者的回顾
性分析表明, 可能与患者及医生担心老年人手术并
发症高有关[17]。 
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