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ＯＳＡＨＳ与脑卒中后患者认知障碍及功能状态的相关性研究

封倩１

　　［摘要］　目的：分析ＯＳＡＨＳ与脑卒后患者认知障碍及功能状态的相关性。方法：２０１４－０２－２０１６－０９期间共
纳入１８９例符合研究标准的患者，剔除３３例轻度ＯＳＡＨＳ患者，８６例研究组患者和７０例对照组患者纳入最终分
析。主要检测指标为认知状态和功能状态。认知状态由以下维度进行评估：警惕性、注意力、记忆力、工作记忆、

执行力、语言、洞察力、精神活动、精神运动能力以及智力；利用神经状态和功能独立性评估功能状态。次要指标
包括嗜睡、疲劳、焦虑和抑郁及睡眠质量。结果：研究组年龄大于对照组，ＢＭＩ高于对照组，平均住院时间长于对
照组，均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。２组总认知状态差异明显，研究组明显差于对照组（ｔ＝９．２７６，Ｐ＝
０．０１２）。研究组患者的注意力、执行力、洞察力、心理调节能力和智力均低于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５）。研究组较对照组患者的功能状态更差（ｔ＝３８．０９４，Ｐ＝０．０００）。２组患者的次要指标包括嗜睡、疲劳、睡
眠质量、焦虑和抑郁均差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论：伴ＯＳＡＨＳ的脑卒中患者认知障碍和功能状态明
显更差，ＯＳＡＨＳ是脑卒中患者预后不良的危险因素。
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１郑州人民医院神经内科五病区（郑州，４５００１２）
通信作者：封倩，Ｅ－ｍａｉｌ：ＱＱｉａｎｒｏｓｅ＠１６３．ｃｏｍ

　　脑卒中是一组突然起病、以局灶性神经功能缺
失为共同特征的急性脑血管疾病，可导致一系列躯
体、认知、行为和情感障碍，严重影响患者的生活质
量，并给家庭和社会带来沉重的负担〔１〕。据报道，
高血压、糖尿病、心脏病、血脂异常、吸烟、过度饮酒
等均与脑卒中的发病及预后密切相关〔２〕。尽管对

这些因素进行干预，但脑卒中的预后并未得到有效
和满意的改善，尤其是认知障碍及功能状态〔３〕。近
年来识别潜在的、新的脑卒中相关危险因素引起了
临床医生和研究者的广泛关注。例如 ＯＳＡＨＳ在
脑卒中患者中的发病率可高达３０％～７０％〔４〕，并
且现阶段该病通常得不到及时的诊断和治疗，有研
究亦报道ＯＳＡＨＳ与脑卒中患者功能恢复差、长期
住院及高死亡率密切相关〔５〕。另外，有研究表明
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ＯＳＡＨＳ会影响一般人群的认知功能〔６〕。那么
ＯＳＡＨＳ对脑卒中后患者认知功能是否有影响呢，
相关报道较罕见，且结果不一。因此，笔者设计了
该项研究，旨在探讨ＯＳＡＨＳ与脑卒中患者的认知
障碍及功能状态的相关性。

１　资料与方法
１．１　临床资料
本研究经我院伦理委员会批准同意，所有入组

患者或法定委托人均签署知情同意书。２０１４－０２－
２０１６－０９期间我院共纳入１８９例符合如下研究标准
的患者。纳入标准：脑卒中诊断明确，且在发病后
１～１６周；年龄１８～８５岁；可参加睡眠监测和神经
心理学评定。排除标准：一般情况差，或伴有严重
的呼吸衰竭、心力衰竭；存在外伤性脑损伤病史；重
度失语症、昏睡或严重的精神疾病；中枢性睡眠呼
吸中止症。
经睡眠监测，以８６例中～重度ＯＳＡＨＳ患者

（ＡＨＩ≥１５）为研究组，另外１０３例患者为对照组，
为避免分类错误，本研究将３３例轻度 ＯＳＡＨＳ
（ＡＨＩ　５～１５）患者从对照组中剔除。因此８６例研
究组患者和７０例对照组患者纳入最后分析，其中
男８５例，年龄（５７．９±１０．６）岁；超重（ＢＭＩ　２５～
３０）５７例，肥胖（ＢＭＩ≥３０）２５例。１２９例患者为首
发卒中。缺血性卒中患者１１０例，出血性卒中３４
例，蛛网膜下出血患者１２例。

２组患者临床特征的比较见表１。

１．２　睡眠监测
入院第１周用脉搏血氧仪（ＷｒｉｓｔＯｘ；Ｎｏｎｉｎ

Ｍｅｄｉｃａｌ，Ｐｌｙｍｏｕｔｈ，ＭＮ，ＵＳＡ）和心肺功能测试仪
（Ｅｍｂｌｅｔｔａ；Ｅｍｂｌａ，Ｏｔｔａｗａ，Ｃａｎａｄａ）持续过夜监
测患者睡眠状况。氧减饱和度指数（ｏｘｙｇｅｎ　ｄｅｓａｔ－
ｕｒａｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）指每小时氧饱和度平均下降≥
３％，由脉搏血氧仪应用自动化分析技术计算得出。
口鼻热敏电阻用来记录气流；脉搏血氧仪用来测量
血氧饱和度和心率；通过腹壁和胸壁运动记录呼吸
运动，并利用多通道数码多重图系统记录数据，训
练有素的工作人员手动为测谎仪记录的呼吸暂停

和呼吸不足事件打分。呼吸暂停定义为１０ｓ气流
减少量≥９０％，呼吸不足定义为１０ｓ气流减少量

≥５０％且氧饱和度下降≥３％。呼吸暂停且有胸廓
运动、呼吸暂停无胸廓运动或起初运动缺乏接着出
现呼吸运动被分别定义为梗阻性、中枢性和混合性
呼吸暂停。ＡＨＩ被定义为卧床状态下每小时平均
呼吸暂停和呼吸不足次数，ＡＨＩ≥１５表示睡眠呼
吸暂停（中度到重度）。至少５０％呼吸紊乱为梗阻
性则诊断为ＯＳＡＨＳ；＞５０％呼吸紊乱为中枢性则
诊断为中枢性ＯＳＡＨＳ。

１．３　观察指标
本研究的主要检测指标为认知状态和功能状

态。认知状态由以下维度进行评估：警惕性、注意

表１　２组患者临床特征的比较

临床特征 研究组（ｎ＝８６） 对照组（ｎ＝７０） ｔ／χ
２　 Ｐ

ＯＤＩ　 ２９．４±２．７　 ５．４±１．０　 ８９．３０９　 ０．０００
ＡＨＩ　 ３３．０±３．５　 ２．８±１．３　 ７５．２３５　 ０．０００
年龄／岁 ６０．４±８．５　 ５４．９±１１．０　 ８．７３８　 ０．０１３
性别（男）／例（％） ５４（６２．８） ３４（４８．６） ２．６２１　 ０．１０５
ＢＭＩ　 ２７．１±５．０　 ２３．９±３．６　 ３９．０５７　 ０．０００
脑卒中分型／例（％）

　局部缺血 ６３（７５．０） ４７（６７．２）

　脑出血 １８（２１．２） １６（２２．３） １．１４９　 ０．５６３

　蛛网膜下腔出血 ５（３．８） ７（１０．４）

发病位置／例（％）

　大脑皮层 ７４（８６．０） ５８（８２．９）

　小脑 ５（５．８） ７（１０．０） ０．９７５　 ０．６１４

　脑干 ７（８．２） ５（７．１）

脑卒中分类／例（％）

　ＰＡＣＳ　 ５１（５９．３） ４０（５７．１）

　ＬＡＣＳ　 １４（１６．３） ９（１２．９） ３．８９６　 ０．２７３

　ＴＡＣＳ　 ８（９．３） ３（４．３）

　ＰＯＣＳ　 １３（１５．１） １８（２５．７）

脑卒中再发／例（％） １７（２０．０） １０（１３．４） １．４７４　 ０．２９６
开始发作到纳入时间／ｄ　 １８．０±７．８　 １８．４±７．３　 ０．５２９　 ０．８８４
住院时间／ｄ　 ７３．５±１３．７　 ６０．２±１２．６　 ４．６５１　 ０．０２１

　　注：ＰＡＣＳ：部分前循环脑卒中；ＬＡＣＳ：腔隙性脑卒中；ＴＡＣＳ：总前循环脑卒中；ＰＯＣＳ：后循环脑卒中。

·８１０１·
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力、记忆力、工作记忆、执行力、语言、洞察力、精神
活动、精神运动能力以及智力。经过统一训练的高
年资精神心理医师在患者入院４周内完成神经心
理学检测。评估由以下几种测试组成：精神运动警
觉性作业，检测警惕性和反应时间；ＤＫＥＦＳ测试实
验，检测视觉注意力和心理灵活性；注意力ｄ２实
验，检测持久性和选择性注意力；雷伊听觉言语学
习测试，检测语言记忆力；ＷＡＩＳ－Ⅲ字母数字排序
实验，检测工作记忆；伦敦塔实验，用来评估执行能
力；类别流畅性测验，评估语言流畅性；Ｂｅｌｌｓ实验，
检测洞察力和视觉忽视症；手指敲击测验，评估精
神运动功能；ＷＡＩＳ－Ⅲ矩阵推理测验，检测抽象推
理。对于认知维度，失语症患者的语言替代测试
为：颜色跟踪试验检测视觉注意力和心理灵活性，
位置学习测验检测空间视觉记忆，ＷＭＳ－Ⅳ符号跨
度实验检测视觉工作记忆。测试中，若患者无法完
成任务则给最低分。所有测试均行多次取平均值，
所得分数用年龄进行校正最终获得各个指标的Ｚ
得分，认知维度平均求总认知得分（Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝
０．８２）。
用神经状态和功能独立性评估功能状态。入

院后，康复医师使用加拿大神经量表（Ｃａｎａｄｉａｎ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｓｃａｌｅ，ＣＮＳ）和美国国立卫生研究院
脑卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）对患者进行神经状态测试，得到的
分数用年龄进行标准化校正得到相应的Ｚ值。在
入院后的第１周，经过训练的护士依据乌特勒支康

复评估量表（Ｕｔｒｅｃｈｔ　Ｓｃａｌｅ　ｆｏｒ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｒｅｈａ－
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＵＳＥＲ）的身体功能分量表对患者进行独
立功能评分。通过平均神经状态得分和功能独立
评分计算整体功能状态得分（Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝０．８４）。
次要指标包括嗜睡（斯坦福嗜睡量表）、疲劳

（个人力量测试表）、焦虑和抑郁（医院焦虑抑郁量
表）以及睡眠质量（睡眠质量评分）。记录所有患者
的人口统计学数据以及临床数据，包括年龄、性别、

ＢＭＩ、脑卒中分型、发病位置、脑卒中分类及脑卒中
发作至入组时间等。

１．４　统计分析
运用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计分析。计数资

料以率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。计量资

料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　认知状态的比较
如表２所示，２组总认知状态差异明显，研究组

明显差于对照组（ｔ＝９．２７６，Ｐ＝０．０１２）。研究组患
者的注意力、执行力、洞察力、心理调节能力和智力
均低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；２组在警惕性、记忆
力、工作记忆及语言等方面的差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）。
２．２　功能状态的比较
如表３所示，研究组较对照组患者的功能状态

更差（ｔ＝３８．０９４，Ｐ＝０．０００）。研究组患者的神经状
态和功能独立性得分均低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者的认知状态比较 珚ｘ±ｓ

研究组（ｎ＝８６） 对照组（ｎ＝７０） ｔ　 Ｐ

总认知得分 －０．９８±０．６５ －０．６８±０．６４　 ９．２７６　 ０．０１２
警觉性 －０．２３±０．０２　 ０．０７±０．０３　 １．７１２　 ０．０８６
注意力 －１．３９±０．２７ －０．８７±０．１８　 ３７．００２　 ０．０００
记忆 －０．８０±０．１１ －０．８３±０．３１　 １．３３５　 ０．３９２
工作记忆 －０．８±０．２８ －０．４９±０．２０　 １．６２３　 ０．１０１
执行力 －１．２９±０．１０ －０．８０±０．２８　 ４．５３０　 ０．０２９
语言 －１．２６±０．０１ －１．２０±０．０８　 １．２４７　 ０．４１２
洞察力 －０．５７±０．２３ －０．１９±０．８９　 ４．２２５　 ０．０３１
心理调节能力 －０．２９±０．６２　 ０．０３±０．５８　 ５５．３０８　 ０．０００
智力 －０．９０±０．２２ －０．４５±０．１４　 ８．３３９　 ０．０１４

表３　２组患者的功能状态比较 珚ｘ±ｓ

研究组（ｎ＝８６） 对照组（ｎ＝７０） ｔ　 Ｐ
功能状态 －０．２２±０．０９　 ０．２５±０．８２　 ３８．０９４　 ０．０００
神经状态 －０．１１±０．０３　 ０．１３±０．０７　 ３．９７６　 ０．０４２
功能独立性得分 －０．３１±０．０８　 ０．３６±０．０６　 ４７．５０３　 ０．０００
ＵＳＥＲ移动性得分 １４．８６±２．３５　 ２１．８８±３．５３　 １５．２７６　 ０．００１
ＵＳＥＲ自理能力得分 ２０．０８±５．４９　 ２８．９２±６．４７　 ５３．９２８　 ０．０００

·９１０１·
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另外，研究组患者在自理和移动性方面的功能独立
性更低，即 ＵＳＥＲ移动性得分和 ＵＳＥＲ自理能力
得分均明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。
２．３　次要指标的比较
由表４可见，２组患者的次要指标，包括嗜睡、

疲劳、睡眠质量、焦虑和抑郁均无明显差异（均Ｐ＞
０．０５）。

表４　２组患者次要指标表的比较 珚ｘ±ｓ

研究组 对照组 ｔ　 Ｐ

嗜睡 ２．１±１．０　 ２．１±１．１　 １．２０３　 ０．４６９
疲劳 ７３．９±２１．０　７２．６±２２．０　 １．３３６　 ０．３６１
睡眠质量 ９．５±３．６　 ９．４±３．５　 １．２９７　 ０．４３５
焦虑 ６．０±４．３　 ５．７±４．２　 １．４６２　 ０．３２０
抑郁 ５．７±３．５　 ５．５±４．３　 １．２８３　 ０．４２１

３　讨论
据报道ＯＳＡＨＳ是脑卒中的独立危险因素，也

是脑卒中再发的重要危险因素〔７－８〕。脑卒中患者睡
眠紊乱的发病率高达５０％～７０％，其中绝大部分为
ＯＳＡＨＳ；ＯＳＡＨＳ患者脑卒中的发生率为７％，并
且脑卒中伴ＯＳＡＨＳ的患者预后明显变差，病死率
明显增高〔９〕。本研究中，脑卒中患者ＯＳＡＨＳ的患
病率较高，达４５．５％。Ｊｏｈｎｓｏｎ等〔１０〕通过一项 ｍｅ－
ｔａ分析得出脑卒中患者 ＯＳＡＨＳ患病率在２２％～
６１％，与本研究结果基本一致。本文ＯＳＡＨＳ患者
与非ＯＳＡＨＳ患者间脑卒中分型、发病位置及分类
无明显差异，与既往研究结果相吻合。ＯＳＡＨＳ患
者相比非ＯＳＡＨＳ患者明显高龄和高ＢＭＩ，推断高
龄和高ＢＭＩ可能是ＯＳＡＨＳ发病的危险因素。另
外，本研究中 ＯＳＡＨＳ患者的住院治疗时间比非
ＯＳＡＨＳ患者平均长１３ｄ，说明ＯＳＡＨＳ影响脑卒
中患者的恢复进程，与预后不良有关。
本研究的创新之处在于同时探讨 ＯＳＡＨＳ对

脑卒中患者认知和功能状态的影响，结果表明ＯＳ－
ＡＨＳ患者的认知和功能状态明显差于非 ＯＳＡＨＳ
患者，主要表现在注意力、执行力、洞察力、心理调
节能力及智力，同时神经功能状态更差、功能独立
能力更低。在嗜睡、疲劳、睡眠质量及失望和焦虑
症状方面，２个组间无明显差异。Ｔｕｒｋｉｎｇｔｏｎ等〔１１〕

的研究证实，睡眠时上呼吸道阻塞与脑卒中后更差
的功能预后及高死亡率密切相关，减少急性脑卒中
患者的呼吸阻塞情况可改善其长期预后。Ｋａｎｅｋｏ
等〔１２〕同样证实ＯＳＡＨＳ是脑卒中患者功能障碍差
的独立危险因素，并且明显延长了患者的住院和康
复时间。黄勉等〔１３〕和李晓晴等〔１４〕近期的研究均证
实ＯＳＡＨＳ可加重脑卒中患者的认知障碍。可见，
本研究结果与既往报道基本一致。本研究中，ＯＳ－

ＡＨＳ患者疲劳和嗜睡情况与非ＯＳＡＨＳ患者无明
显差异，笔者推测主要原因可能为疲劳和嗜睡不仅
是ＯＳＡＨＳ患者的常见症状，同时也常见于脑卒中
发作后〔１５〕。
本研究的不足之处在于研究组与对照组年龄

差异明显，研究组患者较对照组明显高龄。据文献
报道及临床经验，随着年龄的增长，患者认知功能
可能有所下降〔１６〕。因此未来将继续扩大样本量，针
对患者基线资料的差异进行分层分析，进一步验证
本研究的相关结论。
综上所述，伴ＯＳＡＨＳ的脑卒中患者认知障碍

和功能状态明显更差，未来将设计随机对照实验进
一步验证干预 ＯＳＡＨＳ是否可改善患者的认知和
功能状态。
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耳内镜与耳显微镜下鼓膜成形术的差异性比较＊

李慧林１　张志飞１　谢马先１　任同力２　王武庆２

　　［摘要］　目的：对耳内镜及耳显微镜下鼓膜成形术的术中、术后相关指标进行回顾性分析，比较２种不同手
术方式的差异性。方法：回顾性分析喀什地区第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科２０１４－０６－２０１５－０８期间７０例（７０
耳）行鼓膜成形术的慢性化脓性中耳炎患者的临床资料，根据手术方式分为耳内镜下鼓膜成形术３０例（Ａ组），耳
显微镜下鼓膜成形术４０例（Ｂ组）。比较２组的手术时间、术中出血量及术后的干耳时间、切口愈合瘢痕增生情
况、鼓膜穿孔率、听力改善率，利用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件分析２组之间的差异性。结果：手术时间：Ａ 组为
（３５．２３±６．３８）ｍｉｎ，Ｂ组为（４２．６０±７．９７）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术中出血量：Ａ组为（７．３３±
２．１１）ｍｌ，Ｂ组为（１７．９３±３．８４）ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后干耳时间超过１个月：Ａ组为４０％，Ｂ
组为７５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后切口愈合瘢痕增生情况：Ａ组为０％，Ｂ组为５％，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术后鼓膜穿孔率：Ａ组为３．３３％，Ｂ组为７．５０％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后听力改善
率：Ａ组为７６．６７％，Ｂ组为８０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：耳内镜下鼓膜成形术是一种微创外科
技术，与传统耳显微镜下手术相比，术后可以获得相同的疗效，但具有手术时间短、术中出血量少、术后干耳时间
短、恢复快、切口美观等优点，值得临床推广应用。

［关键词］　中耳炎；鼓膜成形术；内镜术；鼓膜穿孔；听力
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