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  【摘要】 目的 分析单纯鼾症与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (OSAHS)患者的危

险因素,建立OSAHS预测模型,探寻临床上能简单地用于判断病情严重程度的指标。方法 
选取在自贡市第四人民医院睡眠监测室行整夜多导睡眠监测的592例患者作为研究对象,其中

单纯鼾症组178例,OSAHS组414例。采用问卷调查及量表评分方式,记录患者的年龄、性

别、身高、体质量、体质量指数 (BMI)、颈围、腰围、打鼾程度、Epworth评分等指标。通过

分析单纯鼾症与OSAHS患者临床资料的差异,寻找出OSAHS的危险因素;采用相关分析方法

分析危险因素与睡眠呼吸暂停低通气指数 (AHI)和最低血氧饱和度 (SpO2)的相关关系;采

用多元逐步回归分析建立OSAHS病情严重程度的预测模型。结果 数据分析得出性别、年龄、

BMI、颈围、腰围、打鼾程度、Epworth评分是OSAHS的危险因素。相关分析显示上述危险因

素与AHI和最低SpO2 显著相关。多元逐步回归分析得出的预测模型为:AHI=2 338×BMI+

9 378×打鼾程度+1 42×Epworth评分+1 235×颈围-103 415;最低SpO2=-1 309×BMI
-0 631×Epworth评分-3 63×打鼾程度+3 432×性别+118 504 (性别:男性取值1,女性

取值2)。结论 BMI、颈围、性别、打鼾程度和Epworth评分为 OSAHS的独立危险因素,临

床上可将OSAHS的危险因素代入预测模型初步估算疾病的严重程度,有助于早期诊断和治疗。
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【Abstract】 Objective Thisstudywasdesignedtoanalyzeriskfactorsinpatientswithsnoring
andobstructivesleepapneahypopneasyndrome OSAHS  toestablishOSAHSpredictionmodel 
andtofindindicatorsthatcanbeusedtodeterminetheseverityofthediseasesimply Methods 

Therewere592patientswhounderwentpolysomnographyintheSleepMonitoringRoomofZigong
FourthPeople'sHospitalwereselectedassubjects Amongthem therewere178casesinsnoring

groupand414casesinOSAHSgroup Age sex height weight bodymassindex BMI  neck
circumference waist circumference snoring degree and Epworth score were recorded by

questionnaireandscale Thedifferenceofclinicaldatabetweensnoringpatientsand OSAHS

patientswasanalyzed andfoundouttheriskfactorsforOSAHS Thecorrelationanalysiswasused
toanalyzethecorrelationbetweentheriskfactorsandtheapneahypopneaindex AHI andlowest

pulseoxygensaturation SpO2  ThepredictionmodeloftheseverityofOSAHSwasestablishedby
meansofmultiplestepwiseregressionanalysis Results Theresultsshowedthatgender age BMI 

neckcircumference waistcircumference snoringdegreeandEpworthscorewereriskfactorsfor
OSAHS Correlationanalysisshowedthattheseriskfactorsweresignificantlycorrelatedwiththe

AHIandlowestSpO2 Thepredictionmodelobtainedbymultiplestepwiseregressionanalysis
were AHI=2 338×BMI+9 378×snoringdegree+1 42×Epworthscore+1 235×neck
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circumference-103 415 lowestSpO2= -1 309×BMI-0 631×Epworthscore -3 63×
snoringdegree+3 432×sex+118 504 malefor1 femalefor2  Conclusions BMI neck
circumference sex snoringdegreeandEpworthscoreareindependentriskfactorsofOSAHS The
riskfactorsofOSAHScanbeintroducedintothepredictionmodeltoestimatetheseverityofthe
disease whichishelpfulforearlydiagnosisandtreatment 
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OSAHS是一种常见且严重的睡眠呼吸疾病,
在鼾症人群中常见,OSAHS患者亦常为严重打鼾

者[1-2]。由于OSAHS的危害大,早期诊断及治疗

率低,因此区分单纯打鼾者与OSAHS患者则成为

临床医师迫切面对的问题[3-4]。
本研究通过分析单纯鼾症与OSAHS患者临床

资料的差异,寻找OSAHS的危险因素,通过多元

回归分析建立 OSAHS预测模型,初步建立一种

OSAHS患者的早期诊断及病情评估方法,并为疾

病的早期预防提供依据。

1 对象与方法

1 1 研究对象 纳入2014年11月至2018年6月

在自贡市第四人民医院睡眠监测室行整夜多导睡眠

(polysomnography,PSG)监测的592例患者作为

研究对象,其中单纯鼾症组178例 (男96例,女

82例),OSAHS组414例 (男359例,女55例)。
本研究通过自贡市第四人民医院伦理委员会批准

[2014年科研审 (010)号]并经过患者知情同意。
纳入标准:年龄>18岁,打鼾和疑似OSHAS

的患者,诊断标准参照 《阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征诊治指南 (2011年修订版)》[5]。以睡眠

呼吸 暂 停 低 通 气 指 数 (apneahypopneaindex,

AHI)为标 准 分 为 单 纯 鼾 症 组 和 轻、中、重 度

OSAHS组:单纯鼾症组<5次/h,轻度 OSAHS
组≥5 次/h 且 ≤15 次/h,中 度 OSAHS 组 >
15次/h且≤30次/h,重度OSAHS组>30次/h。

排除标准:填写量表不全;身体测量不完善;

PSG监测数据缺失;严重的心肝肾疾病;已经接

受治疗的OSAHS患者。

1 2 研究方法 所有患者在行PSG监测前由专人

询问病史并填写睡眠监测调查表,包括:性别、年

龄、既往病史、饮酒史、吸烟史等情况。在专人指

导下进行打鼾程度评价和填写Epworth嗜睡量表

(Epworthsleepinessscale,ESS)。最后测量身高、
体质量、颈围、腰围等身体指标,计算体质量指数

(bodymassindex,BMI),BMI=体质量/身高2

(kg/m2)。

1 2 1 PSG监测 采用澳大利亚COMPUMEDICS-E
型多导睡眠监测仪对OSAHS患者进行至少7h的

多导睡眠监测。同步记录脑电图、心电图、眼电

图、肌电图、口鼻气流、胸腹运动及血氧饱和度

(pulseoxygensaturation,SpO2)等指标。睡眠分

期及相关事件根据 《2012年美国睡眠医学会睡眠

及相关事件评分手册》进行分析[6]。

1 2 2 打鼾程度评价 打鼾程度的评价参照2011
年中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组制订

的 《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南

(2011年修订版)》[5]。打鼾程度分为: (1)从不

打鼾,记0分;(2)轻度打鼾:较正常人呼吸声音

粗重,记1分;(3)中度打鼾:鼾声响亮程度大于

普通人说话声音,记2分;(4)重度打鼾:鼾声响

亮以至同一房间的人无法入睡,记3分。

1 2 3 ESS 采用Johns研制的ESS主观评价患

者白天过度嗜睡情况,ESS总分为0~24分,分数

越多嗜睡越严重,以Epworth评分>9分评定为过

度嗜睡[7]。

1 3 统计学分析 采用SPSS17 0统计软件包进

行统计分析。数据分析前先对连续型变量进行正态

性检验,全部连续型变量不服从正态分布;比较单

纯鼾症组和OSAHS组在连续型变量上的差异采用

两独立样本的秩和检验,以M(QR)表示;比较单

纯鼾症组和 OSAHS组在分类变量上的差异采用

χ2 检验,以例数 (百分比)表示。不服从正态分

布的连续型变量间的相关用Spearman秩相关检

验,性别与各连续型变量间的相关采用点二列相

关。采用多元逐步回归分析探讨AHI和最低SpO2
的影响因素。P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 单纯鼾症组与 OSAHS组连续型变量比较 
OSAHS 组 的 年 龄、 身 高、 体 质 量、BMI、

Epworth评分、颈围和腰围均高于单纯鼾症组,差

异有统计学意义 (P 值均<0 01),见表1。
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表1 单纯鼾症组与OSAHS组连续型变量比较 [M(QR)]

组别 例数 年龄 (岁) 身高 (cm) 体质量 (kg) 体质量指数 (kg/m2)Epworth评分 颈围 (cm) 腰围 (cm)

单纯鼾症组 178 38 0 15 0 165 0 11 5 61 5 13 3 23 0 4 2 5 0 8 0 35 0 5 0 82 0 13 3 
OSAHS组 414 42 0 12 0 168 0 8 0 75 0 17 0 26 7 4 6 9 5 7 0 39 0 5 0 94 0 12 0 
Z值 -4 855 -3 648 -11 658 -11 730 -7 198 -10 689 -11 253
P 值 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000

表2 单纯鼾症组与OSAHS组分类变量比较 [例 (%)]

变量 单纯鼾症组 OSAHS组 χ2 值 OR(95%CI) P 值

性别 75 210 5 59 3 70~8 40 0 001
 女 82 46 1 55 13 3 
 男 96 53 9 359 86 7 
体质量指数 kg m2 68 289 18 65 7 49~46 42 0 001
 <28 173 97 2 269 65 0 
 ≥28 5 2 8 145 35 0 
打鼾程度 86 384 6 63 4 33~10 15 0 001
 ≤轻度 145 81 5 165 39 9 
 ≥中度 33 18 5 249 60 1 
夜间憋醒 11 670 1 85 1 30~2 64 0 001
 无 102 57 3 174 42 0 
 有 76 42 7 240 58 0 
夜尿增多 1 105 1 25 0 83~1 89 0 293
 无 138 77 5 304 73 4 
 有 40 22 5 110 26 6 
夜间多汗 9 873 2 00 1 29~3 09 0 002
 无 146 82 0 288 69 6 
 有 32 18 0 126 30 4 
白天嗜睡 ESS>9 29 684 2 87 1 95~4 23 0 001
 无 132 74 2 207 50 0 
 有 46 25 8 207 50 0 
晨起头痛 2 809 0 71 0 48~1 06 0 094
 无 127 71 3 322 77 8 
 有 51 28 7 92 22 2 
晨起口干 5 409 1 53 1 07~2 19 0 020
 无 79 44 4 142 34 3 
 有 99 55 6 272 65 7 
交通事故 0 008 0 97 0 52~1 83 0 931
 无 163 91 6 380 91 8 
 有 15 8 4 34 8 2 
影响工作 0 295 0 90 0 62~1 31 0 587
 无 115 64 6 277 66 9 
 有 63 35 4 137 33 1 
工伤事件 0 406 1 39 0 50~3 86 0 524
 无 173 97 2 398 96 1 
 有 5 2 8 16 3 9 
性格暴躁 0 256 0 91 0 64~1 31 0 613
 无 107 60 1 258 62 3 
 有 71 39 9 156 37 7 
高血压 10 525 2 45 1 41~4 26 0 001
 无 161 90 4 329 79 5 
 有 17 9 6 85 20 5 

2 2 单纯鼾症组与 OSAHS组分类变量比较 
OSAHS组男性比例明显高于单纯鼾症组 (P <
0 01);OSAHS组BMI≥28kg/m2 的比例和打鼾

程度≥中度的比例明显高于单纯鼾症组 (P <

0 01);OSAHS组发生夜间憋醒、夜间多汗、白

天嗜睡 (ESS>9)、晨起口干、高血压、咽喉炎、
饮酒史和吸烟史的比例均高于单纯鼾症组,差异有

统计学意义 (P 值均<0 05)。见表2。
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(续表2)

变量 单纯鼾症组 OSAHS组 χ2 值 OR(95%CI) P 值

心律失常 0 564 1 75 0 58~5 31 0 453
 无 174 97 8 398 96 1 
 有 4 2 2 16 3 9 
冠心病 2 669 3 77 0 86~16 49 0 102
 无 176 98 9 397 95 9 
 有 2 1 1 17 4 1 
2型糖尿病 0 406 1 39 0 50~3 86 0 524
 无 173 97 2 398 96 1 
 有 5 2 8 16 3 9 
脑血管病 0 428 0 73 0 28~1 88 0 513
 无 171 96 1 402 97 1 
 有 7 3 9 12 2 9 
甲状腺疾病 0 898 0 53 0 14~2 00 0 343
 无 174 97 8 409 98 8 
 有 4 2 2 5 1 2 
反流性食管炎 1 950 1 47 0 85~2 55 0 163
 无 159 89 3 352 85 0 
 有 19 10 7 62 15 0 
慢性鼻炎 0 422 0 89 0 62~1 28 0 516
 无 112 62 9 272 65 7 
 有 66 37 1 142 34 3 
咽喉炎 5 486 1 55 1 07~2 25 0 019
 无 121 68 0 239 57 7 
 有 57 32 0 175 42 3 
上气道手术史 0 076 1 08 0 64~1 81 0 782
 无 155 87 1 357 86 2 
 有 23 12 9 57 13 8 
饮酒史 21 822 2 44 1 67~3 57 0 001
 无 128 71 9 212 51 2 
 有 50 28 1 202 48 8 
吸烟史 28 291 2 79 1 90~4 10 0 001
 无 131 73 6 207 50 0 
 有 47 26 4 207 50 0 
父母打鼾 0 441 1 14 0 78~1 67 0 507
 无 56 31 5 119 28 7 
 有 122 68 5 295 71 3 

  注:ESS为Epworth嗜睡量表

2 3 PSG指标 (AHI、最低SpO2)与各危险因

素之间的相关性分析 由表1和表2可以初步得

出,性别、年龄、BMI、颈围、腰围、打鼾程度、

Epworth评分是OSAHS的危险因素。将这些危险

因素与PSG指标 (AHI、最低SpO2)进行相关分

析显示: (1)AHI与性别、年龄、BMI、颈围、
腰围、打鼾程度、Epworth评分显著相关;(2)最

低SpO2 与性别、年龄、BMI、颈围、腰围、打鼾

程度、Epworth评分显著相关 (表3)。

2 4 多元逐步回归分析 分 别 将 AHI、最 低

SpO2 作为因变量,逐步纳入 OSAHS患者的危险

因素,排除没有明显预测作用的危险因素,最后得

到的最佳回归方程为:

表3 AHI、最低SpO2 与各危险因素之间的相关性分析

危险因素
AHI

r值 P 值

最低SpO2
r值 P 值

性别 -0 339 <0 01 0 303 <0 01
年龄 0 144 <0 01 -0 133 <0 01
体质量指数 0 634 <0 01 -0 588 <0 01
颈围 0 577 <0 01 -0 508 <0 01
腰围 0 605 <0 01 -0 555 <0 01
打鼾程度 0 555 <0 01 -0 461 <0 01
Epworth评分 0 442 <0 01 -0 401 <0 01

  注:AHI为睡眠呼吸暂停低通气指数;SpO2 为血氧饱和度

方程一:AHI=2 338×BMI+9 378×打鼾程

度+1 42×Epworth评分+1 235×颈围-103 415
方程二:最低SpO2=-1 309×BMI-0 631×

Epworth评分-3 63×打鼾程度+3 432×性别+
118 504 (性别:男性取值1,女性取值2)
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其中,方程一的4个自 变 量 总 共 可 以 解 释

AHI变化的53 1% (R2=0 531,P <0 01)。方

程二的4个自变量总共可以解释最低SpO2 变化的

41 4% (R2=0 414,P <0 01)。
预测模型建立后可用于临床估算打鼾患者的

AHI和 最 低 SpO2。举 例:40 岁 男 性,BMI=
28kg/m2,颈围 40cm,中 度 打 鼾 (记 2 分),

Epworth评分=10分,代入方程计算得出 AHI=
44 40次/h,最低SpO2=71 71%。

3 讨论

本研究通过分析单纯鼾症和OSAHS患者临床

资料的差异,初步得出性别、年龄、BMI、颈围、
腰围、打鼾程度、Epworth评分是OSAHS的危险

因素。相关分析显示,这些危险因素与 AHI和最

低SpO2 显 著 相 关。多 元 逐 步 回 归 分 析 显 示,

BMI、打鼾程度、Epworth评分和颈围是 AHI的

独立预测因素;BMI、Epworth评分、打鼾程度和

性别是最低SpO2 的独立预测因素。以上危险因素

与OSAHS的关系讨论如下。

3 1 BMI、颈围与OSAHS 本研究纳入了身高、
体质量、BMI、颈围、腰围等多种人体测量学指

标,多元逐步回归分析结果显示 BMI和颈围是

OSAHS的独立预测因素,表明 BMI和颈 围 是

OSAHS病情严重程度的重要影响因素。BMI是用

来衡量身体脂肪的一个常用标准,有研究表明

OSAHS也会引起脂肪代谢异常导致肥胖[8]。而颈

围可反映身体局部肥胖的程度,也与内脏脂肪组织

存在显著的相关性[9]。多项研究表明BMI、颈围

与 OSAHS病 情 严 重 程 度 呈 正 相 关[10-11],说 明

BMI和颈围越大,患者的 AHI越高,最低SpO2
越低。因此,控制体质量对OSAHS患者的治疗和

降低各个系统并发症具有重要意义[12-13]。

3 2 性别与 OSAHS 本研究发现在 OSAHS患

者中,男性患者 明 显 多 于 女 性,男 女 比 例 约 为

6 5∶1,与多项研究结果相似[14-15]。相关分析显

示,性别与AHI(r=-0 339,P <0 01)和最

低SpO2 (r=0 303,P <0 01)显著相关,说明

男性患者的 AHI更高,最低SpO2 更低。多元逐

步回归分析显示性别 (男性)为最低SpO2 的独立

危险因素,表明男性患者的最低SpO2 更低,病情

更重。男性患病率高、病情更重的原因有:(1)女

性患者就诊时常隐瞒打鼾等症状,造成诊断困难。
加之临床医师对女性OSAHS认识不足,使大量女

性患者被漏诊、误诊,在一定程度上造成男性患者

发病率高的假象[16],本研究也存在这种选择偏倚。

(2)男女上气道的结构和生理存在性别差异。(3)
雄性激素可能对颈部脂肪沉积或上气道肌肉功能有

长期作用,导致了睡眠呼吸疾病的发生[17]。

3 3 打鼾、嗜睡与 OSHAS 研究中采用打鼾程

度和ESS进行问卷调查方法,兼顾了打鼾和嗜睡

这两个在OSAHS患者中的主要症状。结果显示,
打鼾程度和Epworth评分为 OSAHS的独立危险

因素,说明病情严重程度随打鼾程度和Epworth
评分的增加而加重。多项研究表明,打鼾和嗜睡的

程度可以从侧面反映病情严重程度的变化[18-19]。因

为打鼾在一定程度上能反映上气道阻塞的情况,而

白天嗜睡是患者睡眠时反复发生低氧血症、高碳酸

血症和睡眠结构紊乱所致[20],所以打鼾程度和

Epworth评分是预测OSAHS很好的指标。
综上所述,本研究结果提示BMI、颈围、性

别、打鼾程度和Epworth评分为 OSAHS的独立

危险因素,临床上可根据这些危险因素带入预测模

型初步估算疾病的严重程度。这有助于医师对疑似

OSAHS患者进行早期诊断和治疗,防止 OSAHS
并发症,改善患者的预后,适合在基层医疗机构推

广应用。
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·简讯·

《结缔组织疾病肺部表现》已出版

北京协和医院呼吸内科蔡柏蔷教授主编《结缔组织疾病肺部表现》一书,已由人民卫生出版社出版。本书作者为呼吸内

科、免疫内科、放射科和病理科的资深专家,全书共计53万字,25章,对呼吸内科和免疫内科相关进展进行跨学科论述,着重

阐述结缔组织疾病肺部表现的最新临床进展。内容包括结缔组织疾病肺部表现的临床表现、胸部影像学、病理学以及支气管

镜和肺功能临床应用,同时详细介绍了结缔组织疾病肺部表现的治疗原则。对于新发现的疾病,如“免疫球蛋白G4相关肺疾

病”以及新近提出的临床概念“肺部优势结缔组织疾病”和“伴有自身免疫特征的间质性肺疾病”等作了重点阐述。本书图文

并茂、深入浅出,集理论和临床实践为一体,可作为呼吸内科和免疫内科及其他相关临床医师的实用参考书籍。定价:68 00

元。购书热线:010-59787592 010-59787584 010-65264830
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