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　　［摘要］　目的　研究高原红细胞增多症（Ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ，ＨＡＰＣ）夜间睡眠呼吸及血氧饱和度（ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙ
ｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）特点，为临床合理治疗提供依据。方法 　以４０例患ＨＡＰＣ的汉族移居者为研究对象（ＨＡＰＣ组），并
以２０例健康的汉族移居者作为对照组。２组在安静、舒适的睡眠监测室内行整夜多导睡眠监测。观察呼吸暂停／低通气
指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、呼吸暂停指数（ａｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＩ）、低通气指数（ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＨＩ）、清醒 ＳａＯ２（ａｗａｋｅ
ＳａＯ２，ＡＳａＯ２）、睡眠平均ＳａＯ２（ｍｅａｎＳａＯ２，ＭＳａＯ２）、最低ＳａＯ２（ｌｏｗｅｓｔＳａＯ２，ＬＳａＯ２）、ＳａＯ２下降百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｒｅｄｕｃｅｄ
ＳａＯ２，ＡＭＳａＯ２％）、氧减饱和度指数（ｏｘｙｇｅｎｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ４）、氧减时间百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｉｍｅｆｏｒＯＤＩ４，
ＴＯＤＩ４％）等指标。睡眠监测后填写匹兹堡睡眠质量问卷（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ），并抽取静脉血检测红细胞
（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、红细胞压积（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）。结果　 ＨＡＰＣ组 ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＨＣＴ
显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；２组ＰＳＱＩ总分及各因子计分无显著差异性（Ｐ＞０．０５）；２组ＡＨＩ、ＡＩ无显著差异（Ｐ＞００５），
但ＨＡＰＣ组ＨＩ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＨＡＰＣ组ＡＳａＯ２、ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２显著低于对照组，ＡＭＳａＯ２％、ＯＤＩ４、ＴＯＤＩ４％显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＨＡＰＣ患者夜间睡眠期间以低通气及ＳａＯ２水平显著降低为主要特征。
　　［关键词］　 高原红细胞增多症；睡眠；多导睡眠监测；高海拔
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ｈｔｍｌ（２０１３０１２５）

　　当人体暴露于低压、低氧的高原环境中，红细胞代
偿性增加，以增加携氧能力来对抗缺氧对机体的影响，

但当红细胞增生超过一定的限度则会导致血粘度增

高、血流速度减慢，反而会进一步加重缺氧［１］。高原

红细胞增多症（ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ，ＨＡＰＣ）则是
这种长期暴露于高原环境下，以红细胞过度增加为主

要特征的一种慢性高原病，其可导致循环、神经、消化
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等多系统的病理损伤［２］。高原低氧是引起 ＨＡＰＣ的
根本原因，ＨＡＰＣ患者清醒时的动脉血氧饱和度（ａｒｔｅ
ｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）即低于正常人，如果再在夜
间发生更为严重的呼吸暂停／低通气等呼吸事件，则会
进一步加重缺氧，进而可能导致红细胞更进一步增加，

形成恶性循环。因此，本研究运用多导睡眠监测

（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）分析在海拔３６５８ｍ，高原移
居汉族中 ＨＡＰＣ患者睡眠呼吸、ＳａＯ２等重要生理指标
的特点，探索ＨＡＰＣ发病机制及防治方法。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究经医院伦理委员会核准，研究对象均签署知情同意
书。ＨＡＰＣ组为４０例确诊为 ＨＡＰＣ的高原移居汉族，（３８．０±
６５）岁；以２０例移居高原的健康汉族为对照组，（３４．９±５８）岁；
两组均为男性。ＨＡＰＣ组符合２００５年慢性高原病青海诊断标
准：男性ＨＡＰＣＨＧＢ≥２１ｇ／ｄＬ［３］。所有入选者近６个月内未到
过低海拔地区，排除呼吸、循环、血液、泌尿、神经系统疾病患者。

１．２　方法
１．２．１　多导睡眠监测　　２组均在单独、安静、舒适的睡眠监
测室（海拔 ３６５８ｍ）中进行 ＰＳＧ检查。睡眠监测仪型号为
ＳＷ２０００Ｃ，购自北京东方万泰技术有限公司。监测指标有经鼻
气流、胸腹运动、体位、心电图、ＳａＯ２，根据睡眠监测仪说明书依
次连接各导联。监测前进行ＰＳＧ检查健康教育［４］。监测开始时

间以患者平时习惯入睡时间为准，入选者总监测时间均大于

７ｈ。监测数据以ＳＷ２０００Ｃ睡眠分析软件分析及人工较正相结
合。判断标准及相关参数含义说明［５］：呼吸暂停为口鼻气流中

断≥１０ｓ；低通气为气流强度较基础水平降低５０％以上，并伴有
ＳａＯ２下降≥４％；ＡＨＩ为每小时发生呼吸暂停和低通气的次数之
和；ＡＩ即每小时发生呼吸暂停的次数；ＨＩ即每小时发生低通气
的次数；ＯＤＩ４指每小时 ＳａＯ２下降≥４％的次数；ＡＭＳａＯ２％指
ＡＳａＯ２和ＭＳａＯ２之差与ＡＳａＯ２比值；ＬＳａＯ２为睡眠期间ＳａＯ２的最
低值；ＴＯＤＩ４％指ＳａＯ２下降≥４％的时间与睡眠时间的百分比。
１．２．２　睡眠质量问卷调查　　入选者在ＰＳＧ监测后填写匹兹
堡睡眠质量调查问卷（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［６］。
ＰＳＱＩ共７个因子，每个因子０～３分，共计２１分，总分为因子分

值之和，计分越高者睡眠质量越差，总分≥８分认为睡眠质量较差。
１．２．３　血常规检查　　清晨空腹条件下抽取静脉血行血常规
检查，统计分析 ２组红细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＧＢ）、红细胞压积（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）含量的差
异性。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，数据以 珋ｘ±ｓ表示，２组资料之间
比较采取独立样本ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

２　结果

２．１　基本资料
　　ＨＡＰＣ组 ＨＧＢ为（２２０．６±１４．０）ｇ／Ｌ，ＨＣＴ（６８．５±５９）％、
ＲＢＣ（７．２±０．９）×１０１２／Ｌ；对照组ＨＧＢ（１６１．４±１６．０）ｇ／Ｌ、ＨＣＴ
（５１．７±５．１）％、ＲＢＣ（５．６±０．５）×１０１２／Ｌ。ＨＡＰＣ组ＨＧＢ（ｔ＝
１４．７１０，Ｐ＜０．０１）、ＨＣＴ（ｔ＝１０．７８０，Ｐ＜０．０１）、ＲＢＣ（ｔ＝８．９４８，
Ｐ＜０．０１）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。ＨＡＰＣ组体质量指数
２３．５±３．４，驻地海拔（３７５３．０±１２１．５）ｍ；对照组体质量指数
２２．２±２．０，驻地海拔（３９４３．０±５８４．４）ｍ。２组体质量指数
（ｔ＝１．８５９，Ｐ＝０．０６８）、平均年龄（ｔ＝１．８３３，Ｐ＝００７２）、驻地
海拔高度（ｔ＝１．９７３，Ｐ＝０．０５５）均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＰＳＱＩ调查
　　对照组及实验组因子评分见表１。２组均未服用安眠药，
故因子Ⅵ不列入统计。２组间总分及各因子评分均无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）。
２．３　呼吸暂停／低通气指标
　　２组呼吸暂停／低通气指标见表２。其中ＨＡＰＣ组ＨＩ、阻塞
性低通气指数（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＯＨＩ，即每小时发生
阻塞性低通气的次数）显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），而ＡＨＩ、ＡＩ、
中枢性呼吸暂停指数（ｃｅｎｔｒａｌａｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＣＡＩ，即每小时中枢
性呼吸暂停的次数）、阻塞性呼吸暂停指数（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅａｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＯＡＩ，即每小时阻塞性呼吸暂停指数）、混合性呼吸暂停
指数（ｍｉｘｅｄａｐｎｅａｉｎｄｅｘＭＡＩ，即每小时混合性呼吸暂停的次
数）、中枢性低通气指数（ｃｅｎｔｒａｌｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＣＨＩ，即每小时
中枢性低通气的次数）间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
２．４　夜间ＳａＯ２
　　夜间ＳａＯ２变化情况见表３。２组间ＡＳａＯ２、ＭＳａＯ２、ＭＳａＯ２、

ＡＭＳａＯ２％、ＯＤＩ４、ＴＯＤＩ４％均有显著差异（Ｐ＜０．０１）。

表１　高原红细胞增多症患者和对照组匹兹堡睡眠质量指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 因子Ⅰ 因子Ⅱ 因子Ⅲ 因子Ⅳ 因子Ⅴ 因子Ⅶ 总分Ｔ
ＨＡＰＣ组 ４０ １．７±０．７ １．８±０．９ １．０±０．９ １．１±１．０ １．４±０．６ ２．２±０．９ ９．２±２．８
对照组 ２０ １．８±０．７ １．８±０．７ １．３±１．０ ０．９±０．８ ２．０±１．７ ２．２±０．８ ９．４±２．５
Ｚ值 －１．０１９ －０．１５２ －１．４５４ －１．０３７ －１．７８２ －０．２５１ －０．２１４
Ｐ值 ０．３０８ ０．８７９ ０．１４６ ０．３００ ０．０７５ ０．８０２ ０．８３０

表２　高原红细胞增多症患者和对照组睡眠呼吸暂停／低通气指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＨＩ（／ｈ） ＡＩ（／ｈ） ＣＡＩ（／ｈ） ＯＡＩ（／ｈ） ＭＡＩ（／ｈ） ＨＩ（／ｈ） ＣＨＩ（／ｈ） ＯＨＩ（／ｈ）

ＨＡＰＣ组 ４０ １５．６±９．５ ３．１±２．６ ２．３±１．５ １．１±１．０ ０．１±０．１ １２．０±７．８ １．１±０．８ １１．５±５．０

对照组 ２０ ８．７±５．９ ４．０±３．４ ２．３±１．４ ０．６±０．５ ０．１±０．１ ５．７±３．６ １．６±０．８ ６．５±２．８

Ｚ值 －１．７８４ －１．０９８ －０．７０６ －１．７８８ －０．７８２ －３．６７０ －１．５１８ －４．０４７

Ｐ值 ０．０７４ ０．２７２ ０．４８０ ０．０７４ ０．４３４ ＜０．０１ ０．１２９ ＜０．０１
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表３　高原红细胞增多症患者和对照组夜间动脉血氧饱和度变化比较（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＡＳａＯ２（％） ＭＳａＯ２（％） ＬＳａＯ２（％） ＡＭＳａＯ２％ ＯＤＩ４（／ｈ） ＴＯＤＩ４％
ＨＡＰＣ组 ４０ ８８．７±２．０ ８５．７±３．１ ７４．０±７．８ ３．５±２．３ ３３．８±１２．６ ３８．０±２２．０
对照组 ２０ ９１．０±１．８ ８９．４±２．６ ７９．５±８．１ １．３±１．０ １３．１±８．８ １４．６±９．６
ｔ值 ４．０９３ ４．６２９ ２．５４２ ４．０７５ ６．４１７ ５．７２５
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

　　人体由平原进入高原后，由于缺氧性通气反应的
作用，ＣＯ２排出增多而导致低碳酸血症，使呼吸不稳定
性增加，频繁发生呼吸频率及幅度变化的周期性呼吸

（ｐｅｒｉｏｄｉｃｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＰＢ），这种呼吸模式与慢性心衰病
人陈施式呼吸类似［７］。Ｋｕｐｐｅｒ等［８］认为在ＰＢ这种呼
吸模式下，当呼吸幅度减小，呼吸频率减慢甚至出现呼

吸暂停的时候会导致血氧饱和度明显下降，此外这种

呼吸模式还使觉醒次数及憋闷感显著增加，睡眠连续

性遭到破坏，影响睡眠质量。本组 ＨＡＰＣ患者的 ＰＳＱＩ
计分与对照组无统计学差异，可能与调查样本偏小有

一定的关系。通过 ＰＳＧ发现，ＨＡＰＣ组真正达到呼吸
暂停诊断标准的次数与健康人并无显著差异，与

Ｓｐｉｃｕｚｚａ等［９］监测安第斯山人的结果一致，但ＨＡＰＣ患
者常出现呼吸幅度及频率的波动，表现为ＨＩ指数显著
高于健康人，并且与之相伴ＯＤＩ４、ＴＯＤＩ４％显著升高，ＳａＯ２
明显降低。其中 ＴＯＤＩ４％最高超过整夜睡眠时间的
８０％，ＳａＯ２最低降至６１％，这势必对机体产生不利影响。
　　呼吸控制可形象地理解为一个负反馈、闭合环路：
肺泡或血管内二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）、氧分压等气体分压改变对通气反应
产生重要影响。研究证实，高原居住者外周化学感受

器敏感性升高，ＰａＣＯ２轻微改变即可能导致通气显著
增加，从而使 ＰａＣＯ２降至呼吸暂停／低通气阈值以下，
当出现呼吸暂停或呼吸幅度降低后，ＰａＣＯ２又重新升
高，再次进入循环过程［７］。在高原或模拟缺氧环境

下，静息ＰａＣＯ２较平原显著降低，在呼吸暂停阈值不变
的情况之下，二者之间的差值（ＣＯ２储备）降低，因而更
容易发生呼吸暂停／低通气［１０］。Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ等［１１］通过

动物实验发现吸入二氧化碳能够抑制 ＰＢ的发生，增
加睡眠期间呼吸的稳定性。因此睡眠期间吸入少量的

二氧化碳可能减少 ＨＡＰＣ患者夜间睡眠的低通气，进
而提高ＳａＯ２水平，但其具体的效果还需要更进一步的
研究证实。

　　ＨＡＰＣ夜间缺氧程度显著高于对照组。ＨＡＰＣ组
夜间睡眠的 ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２显著低于对照组，且 ＨＡＰＣ
组ＡＭＳａＯ２％、ＯＤＩ４、ＴＯＤＩ４％都明显高于对照组。在本
来就比健康人ＳａＯ２水平低的情况下，睡眠期间遭受更
严重的缺氧事件，必定对红细胞增生具有明显的刺激

作用，而进一步增加的红细胞又可能进一步加重缺氧，

从而形成一个难以打破的恶性循环。人们试图通过睡

前吸氧来改善睡眠质量及减少夜间睡眠呼吸事件的发

生，但吸氧前后并无明显的差别［９］。短时间的吸氧不

能纠正红细胞增多的事实，通过吸氧在体内存储的氧

量也仅能维持数分钟，因此通过睡前的短暂吸氧并不

能改善夜间的缺氧状态，减少睡眠呼吸事件的发生。

因此，要打破这个恶性循环可能需要在睡眠的全程吸

氧，但其实用性受到一定的限制，疗效还需要进一步的

实验证实。由于符合标准的女性ＨＡＰＣ病例太少本实
验未涉及，数据有一定的局限性，需要进一步完善。本

研究发现ＨＡＰＣ患者睡眠期间以低通气、低 ＳａＯ２为主
要特征，改善低通气及低 ＳａＯ２可能是治疗 ＨＡＰＣ的重
要方法。
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