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睡眠呼吸暂停低通气综合征患者血氧变化与
相关呼吸事件的相关性的研究＊
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　　［摘要］　目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者睡眠过程中的血氧（ＳａＯ２）变化与事件
恢复情况的相关关系。方法：将呼吸事件按照恢复通气情况的不同分为伴随第二事件（ＳＲＥ，未恢复正常通气）和
不伴随第二事件（Ｎ－ＳＲＥ，恢复正常通气）两类，以提取事件后ＳａＯ２ 变化段的４个特征值作为指标，比较不同病情
的患者各血氧指标的差异性，以及个体内归一化后ＳＲＥ血氧变化组和Ｎ－ＳＲＥ血氧变化组各指标的对比。结果：

ＳＲＥ血氧变化组和Ｎ－ＳＲＥ血氧变化组成对ｔ检验的结果显示，ＳＲＥ组ＳａＯ２ 的下降程度、氧降速率、持续时间都
要极显著大于Ｎ－ＳＲＥ组（Ｐ＜０．０１），ＳＲＥ组ＳａＯ２ 的下降最低值极显著小于 Ｎ－ＳＲＥ组（Ｐ＜０．０１）。中度和重度
患者的血氧指标对比均具有显著性差异。结论：ＯＳＡＨＳ患者的不同病情会影响ＳａＯ２ 的相关指标的变化，且

ＳａＯ２ 的相关指标和事件恢复情况存在相关关系。本研究为呼吸事件恢复的进一步研究提供更多的依据，了解如
何能从呼吸事件中较快恢复正常通气为治疗ＯＳＡＨＳ提供可能的方案。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃ－
ｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ　ａｎｄ　ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳ－
ＡＨＳ）是睡眠时上呼吸道反复暂时性塌陷或通气

不足，导致呼吸暂停或低通气的疾病〔１－２〕，也是心脑
血管、代谢、神经及精神系统等多种疾病的独立危
险因素〔３－４〕。临床病例中发现，有些呼吸事件能较
快恢复到正常呼吸，而有些是呼吸暂停或低通气的
反复连续发生。近年来有较多学者进行相关机制
研究：①与醒觉条件下能发生精确而有效的呼吸调
控不同的是，睡眠状态本身即可诱发出不稳定的呼
吸，导致呼吸事件的发生甚至事件的病态延续发
生〔５〕；②低觉醒阈值和化学敏感性高易造成事件的
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周期性发生〔６－７〕；③上气道扩张肌的活性和事件恢
复情况也存在一定的相关性〔８〕。由上述研究结果
可知，呼吸事件能否恢复正常呼吸是多因素的且其
机制尚需进一步的研究。本研究将呼吸事件分为
伴随第二事件的呼吸事件（ＳＲＥ，未恢复正常通
气），和不伴随第二事件的呼吸事件（Ｎ－ＳＲＥ，恢复
正常通气），分析２种情况下血氧变化指标的异同，
目的在于验证血氧变化与事件恢复情况的相关关

系，为进一步探究事件恢复提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料
病例是由中山大学附属第六医院睡眠呼吸障碍

诊疗中心经飞利浦Ａｌｉｃｅ　５多导睡眠图仪（ＰＳＧ）监测
确诊，共有２５例入组，其中男９例，女１６例；年龄
３０～６２岁，平均（４４．３±７．２）岁。排除患有心血管疾
病（影响呼吸调控）者，数据中伪差严重影响事件判
读准确性，以及事件样本量＜３０的患者。ＢＭＩ为
３．５～３６．９ｋｇ／ｍ２，平均（２６．９±３．９４）ｋｇ／ｍ２，呼吸紊
乱指数（ＡＨＩ）为１９．４～７６．２次／ｈ，平均（３７．９±
１４．８）次／ｈ。中度患者（１５≤ＡＨＩ＜３０）１１例，其
ＡＨＩ平均为（２３．２±３．５）次／ｈ；重度患者（ＡＨＩ≥
３０）１４例，其ＡＨＩ平均为（４９．５±１２．２）次／ｈ。

１．２　方法
ＰＳＧ监测受试者脑电、下颌肌电、口鼻呼吸气
流、胸腹呼吸运动、血氧饱和度、心电、鼾声等生理

信号，监测数据由配套软件 Ａｌｉｃｅ　Ｓｌｅｅｐｗａｒｅ记录
并存储。由两名睡眠医师根据《美国睡眠医学会睡
眠及其相关事件判读手册２０１３》依次判读睡眠期、
呼吸事件和微觉醒。

１．３　事件定义及特征值提取
根据呼吸事件终止６０ｓ内是否发生第２次呼

吸事件分为伴随第二事件的呼吸事件（ＳＲＥ）和不
伴随第二事件的呼吸事件（Ｎ－ＳＲＥ），见图１，将呼
吸事件对应的血氧变化段也根据上述归类分成２
类，提取４个特征值：最大氧降值（ΔＳａＯ２，ｍａｘ）、氧
降持续（Ｄｕｒａｔｉｏｎ）、血氧最小值（Ｎａｄｉｒ）、最大氧降
速率（Ｄｖｍａｘ）〔９〕。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件对数据进行分析。

为探究不同的病情是否会影响血氧相关指标的变

化，将病例分为中度（１５≤ＡＨＩ＜３０）和重度患者
（ＡＨＩ≥３０），对２类患者的 Ｎ－ＳＲＥ血氧变化段和
ＳＲＥ血氧变化段的４类特征值分别进行单因素方
差分析检验（ＡＮＯＶＡ）。同时为了探究ＳａＯ２ 特征
值在Ｎ－ＳＲＥ和ＳＲＥ两类事件的差异，同时避免不
同患者的病情对ＳａＯ２ 指标造成的影响，我们首先
进行个体内的归一化，再采用成对样本ｔ检验对整
体样本进行比较分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

图１　ＳＲＥ与Ｎ－ＳＲＥ的分类
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２　结果
２．１　ＳＲＥ和Ｎ－ＳＲＥ血氧变化段结果
本研究中１１例中度患者血氧变化段共１　３０８

段，其中ＳＲＥ情况下的８２９段，Ｎ－ＳＲＥ情况下的
４７９段，１４例重度患者血氧变化段共１　４５８段，其中
ＳＲＥ情况下的９１９段，Ｎ－ＳＲＥ情况下的５３９段，依
据分析目的分别用 ＡＮＯＶＡ和成对ｔ检验对血氧
变化指标进行比较。

２．２　不同病情患者血氧指标的比较
为探究患者病情对血氧指标的影响，将中度患

者的Ｎ－ＳＲＥ血氧变化段和重度患者的 Ｎ－ＳＲＥ血
氧变化段进行单因素方差分析，中度患者ＳＲＥ血
氧变化段和重度患者的ＳＲＥ血氧变化段也做同样
的对比检验分析。结果表明：对于 Ｎ－ＳＲＥ和ＳＲＥ
血氧段，重度患者ＳａＯ２ 的下降程度、氧降速率、持
续时间都要极显著大于中度患者，重度患者ＳａＯ２
的下降最低值极显著小于中度患者（图２～３）。由
此表明，患者的不同病情影响血氧指标的变化。

图２　氧减４个特征值标记示意图

２．３　ＳＲＥ和Ｎ－ＳＲＥ事件血氧指标比较
考虑患者病情对血氧指标存在影响，首先对患

者进行个体内归一化，消除个体间差异，再分为Ｎ－
ＳＲＥ组和ＳＲＥ组，进行组间比较。成对ｔ检验的
结果如图４所示，ＳａＯ２ 的下降程度、氧降速率、持
续时间在有第二事件的情况下都要极显著大于无

第二事件的情况（Ｐ＜０．０１），ＳａＯ２ 的下降最低值在
有第二事件的情况下极显著小于无第二事件的情

况（Ｐ＜０．０１）。
３　讨论
我们首次通过将事件分为ＳＲＥ、Ｎ－ＳＲＥ来探

究血氧指标与事件恢复的相关关系。首先ＳＲＥ即
呼吸事件后自发恢复稳定通气，Ｎ－ＳＲＥ即事件后再
次发生呼吸事件，两类事件反映了事件恢复情况的
区别，且ＳＲＥ、Ｎ－ＳＲＥ的分类包含了临床上所有的
事件类型（单个事件，２个事件，连串事件）；其次，将
整晚睡眠监测的呼吸事件直接分为ＳＲＥ和Ｎ－ＳＲＥ
可以从自发呼吸事件本身的探究事件恢复的机制。
研究中考虑到样本量的大小，入选的病例为中

重度患者，为了探究不同的病情是否会影响相关指
标的变化，我们将患者根据 ＡＨＩ的大小分为中度
患者和重度患者，其中中度患者１１例，重度患者１４
例。单因素方差分析结果显示，无论为无第二事件
伴随的事件，还是有第二事件伴随的事件，中度和
重度患者的血氧各指标均具有显著性差异，这表明
不同的病情会影响相关指标的变化，且病情越重的
患者，发生呼吸事件时，血氧下降越多，血氧持续时
间越长，下降速率越大，血氧下降的最低值越小。
由于不同病情的患者会影响相关指标的变化，

为了进一步探究有无伴随第二事件的呼吸事件血

氧指标的差异，我们首先进行了个体内归一化，消
除患者病情差异对结果的影响。成对ｔ检验的结

图３　ＳＲＥ事件中重度患者类血氧指标变化的分布图　
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图４　Ｎ－ＳＲＥ事件中重度患者类血氧指标变化的分布图

图５　整体患者血氧指标变化的分布图　

果表明，ＳＲＥ、Ｎ－ＳＲＥ事件血氧各指标也均具有显
著性差异。这说明ＳａＯ２ 的指标的变化与事件恢复
情况是存在相关性的。

　　相较于Ｎ－ＳＲＥ，在ＳＲＥ中，Ｎａｄｉｒ较小，ΔＳａＯ２
和Ｄｖｍａｘ较大，这些指标共同反映了在事件结束后，
ＳＲＥ事件具有较强的化学刺激。呼吸暂停所致的
低氧和高碳酸血症是通气驱动的主要因素〔６〕，较强
的化学刺激会使得气道开放时通气大大增加，而通
气的“过冲”可能会使得动脉血ＣＯ２ 分压（ＰａＣＯ２）
降至通气阈值以下，随后由于通气驱动的减弱再次
导致呼吸事件的发生〔１０－１１〕。另外，在睡眠监测中通
常用ＳａＯ２ 来表征ＰａＯ２，同时有研究者发现低血氧
和高碳酸值会促进呼吸努力增加〔１２〕，而呼吸努力的
水平是反映微觉醒刺激的一个指标〔１３〕（当呼吸努力
达到觉醒阈值时可能会引发微觉醒）。所以较低的
ＳａＯ２ 和较大的氧降（反应了ＰａＯ２ 变化情况）作用
于呼吸努力强度更易促发微觉醒。更进一步伴随
有微觉醒的事件，在气道开放时通气量会明显增

大〔１４〕，从而导致通气的不稳定，事件后不易恢复正
常。
临床上，ＯＳＡＨＳ的机制探究以期找到更好的

治疗方法一直是研究的热点，但目前尚未完全明
了。本研究通过将呼吸事件（阻塞和低通气）分类
为ＳＲＥ、Ｎ－ＳＲＥ探讨血氧变化的几个指标和事件
恢复的相关关系，为事件恢复的进一步研究提供更
多的依据，同样地，了解如何能从呼吸事件中较快
恢复正常通气为治疗ＳＡＨＳ提供可能的方案。
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