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·述 评·

老年睡眠呼吸障碍的再认识

睡眠呼吸暂停低通气综合征(sleep apnea—hy-

popnea syndrome，SAHS)是一种常见病、慢性病。

近年来，有关老年人的睡眠呼吸障碍(sleep disor—

dered breathing，SDB)出现了不少新的认识，对该

类患者的临床处理有重要的指导价值[1]。首先，老

年人的SDB在病因及临床表现方面有许多不同于

中青年患者的特点，其识别及临床诊疗均具有特殊

性。其次，老年睡眠呼吸紊乱是否会象中青年患者

那样导致一系列严重的临床后果，是否全都需要积

极治疗，尚不确定。再次，睡眠呼吸紊乱的发生与衰

老这一生命进程密切相关，那么老年患者的SDB究

竟是年轻患者疾病的延续还是一种独立的、与年龄

相关的生命现象?

1 睡眠呼吸紊乱在老年人中更为常见

尽管早期的临床观察发现，65岁以上的老年人

重症SAHS的患病率降低，但近年来大规模的流行

病学调查证实，老年人群中SDB的发生率显著升

高，且随年龄的增加呈上升趋势，呼吸暂停低通气指

数(apnea—hypopnea index，AHI)超过每小时5次和

15次的比率均高于中年人群的患病率。老年女性

呼吸紊乱的发生率与男性并无差别，这一点与绝经

前妇女SAHS患病率只有男性的一半不同[2’3]。老

年人中枢性睡眠呼吸暂停及低通气的发生率增加，

而中年患者以阻塞性睡眠呼吸暂停为主。老年人睡

眠呼吸紊乱高发的因素包括：咽部肌肉张力减弱、咽

腔顺应性增加；咽腔局部反射活动减弱；因局部脂肪

沉积增多而咽腔缩小；短暂觉醒的次数增加、睡眠稳

定性减弱，加之呼吸调节功能不稳定，促成周期性呼

吸及中枢性睡眠呼吸暂停多发。肥胖仍然是老年睡

眠呼吸暂停的易患因素，但体重指数的影响强度明

韩芳

显减弱，预测年轻人SDB危险性的颈围、腰围、臀围

在老年患者的意义不大。总之，尽管老年人睡眠呼

吸紊乱的易患因素与中年患者并无不同，但功能性

因素在发病中起更重要的作用。

2老年人睡眠呼吸紊乱的临床表现常不典型

老年人SDB患者临床表现不一，疾病谱分布

广，加之多种合并症及药物的影响，并不象中年患者

那样常表现为典型的打鼾、夜间呼吸暂停及白天嗜

睡。不少老人为独居，难以从配偶方准确了解其夜

间睡眠时的情况，采集病史存在一定困难。

习惯性打鼾并非老年SAHS特征性的表现，年

轻时鼾声如雷者老年后由于呼吸力量减弱可表现为

鼾声降低，但呼吸暂停现象并不减轻。老年SAHS

患者嗜睡的发生与AHI的相关性不强，加之老年增

龄的影响、退休后生活节奏较为放松，白天犯困的表

现不如年轻患者突出；相反，主诉失眠或睡眠不宁的

比率增加。由于老年人独居者增多，家人或配偶观

察到睡眠时的呼吸停止这一特异诊断线索的机会减

少。夜尿次数增多是老年SDB患者常见的症状之

一，常可经持续气道正压通气治疗改善，但易被误为

前列腺增生、服用利尿药及合并糖尿病[4]。老年

SAHS患者的记忆力减退、认知功能改变也易与老

龄相关的功能退化而混淆，从而忽略了SAHS的诊

断。

3 老年SDB的并发症可能不同于年轻患者

如前所述，老年人群中SDB的发生率相当高，

但是否与不良的临床结局有关，尚不明确。目前有

关SAHS与临床预后的研究多以中年人群为对象，

所得结论是否适合老年人群?回答这一问题可以决
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定什么样的老年SAHS患者需要积极治疗，在即将

到来的老龄社会中具有重要的医疗经济学意义。

近年来的研究已经明确，SDB是中年患者心血

管疾病的危险因素，但在老年人中，SDB究竟是心

血管疾病易感还是保护因素，尚不确定。一项5年

的长期随访研究发现，轻度SDB并未增加65岁以

上老年患者心血管事件的发生率[5]。在排除了合并

有心血管疾病的个体时，SDB与不同疾病包括高血

压、糖尿病和高脂血之间的相关性在65岁以上男性

组明显减弱。特别值得注意的是，SDB可能并不增

加老年人群的死亡率，对426例老年人随访9．5年，

发现SDB并非死亡率高低的预测因素[6]。多项独

立研究都表明，无论采用什么样的SDB严重度指

标，均未发现SDB与老年人的死亡率高低有关。这

一结果可能与人群选择的偏倚、研究方法的局限有

关，但也提示，部分老年人的SDB可能是一种不同

于年轻SAHS患者的独立生命现象。有假说[71认

为，SDB导致的间歇低氧具有预凋适作用，长期反

复刺激有可能发挥了对心血管系统的保护作用，但

有待进一步的实验研究证实。

4老年SDB患者的诊断与治疗有其自身特点

除识别方面较年轻患者更为困难外，老年SDB

患者的实验室诊断也有特点。老年人不易入睡或维

持长时间睡眠，在睡眠中心进行多导睡眠监测的失

败率更高，假阴性的几率更高。老年人合并腿动者

更为多见。由于行动不便，进行家庭简易初筛可能

更适于老年患者，但应该考虑他们中枢性睡眠呼吸

暂停多见的特点，重视呼吸运动的监测。在病情严

重度判定方面，目前有关中枢性睡眠呼吸暂停尚无

统一标准；老年患者合并其他疾患的几率较高，应仔

细评估SDB与相关并发症／合并症的关系。

尽管目前尚未明确老年SDB与心脑血管疾患

的关系，但对有症状及合并症的SDB老年患者仍主

张积极治疗。由于功能性因素在发病中起更重要的

作用，手术应慎重应用；口器治疗由于需要良好坚固

的牙齿为依托，在老年患者中的应用受到限制。内

科治疗特别是家庭无创通气治疗应该作为首选。老

年人多有不同程度的认知功能障碍及合并症，独居

者的比例高，可能会影响对无创通气治疗的顺应性。

由于老年SDB中“复杂性睡眠呼吸暂停(complex

sleep apnea)”的发生率较高，出现治疗相关性中枢

性呼吸暂停的可能性大，在压力滴定时应注意，压力

不宜太高。对特别困难的患者，可以辅助应用低浓

度的C0：吸入，但疗效及安全性有待进一步的临床

验证。老年人应用镇静促眠药物者较多，可能因呼

吸抑制而加重呼吸暂停，对SDB重者可以在无创通

气治疗的同时应用。
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