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OSAHS的评价指标及 CPAP与 UPPP治疗对其影响

Evaluation indexes for obstructive sleep apnea hypopnea syndrome and the therapeutic

effects of CPAP and UPPP

李明红1 ,孟祥贵2　　(第三军医大学新桥医院:1耳鼻咽喉科 , 2 健宾中心 ,重庆 400037)

　　本研究就阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive
sleep apnea hypopnea syndrome , OSAHS)对睡眠的影响以及目前最

常开展的 CPAP、UPPP治疗对睡眠的结构及质量的影响进行初

步的探讨。

1　对象与方法

　　临床资料:选择我科诊治的 OSAHS 患者 200 例其中男性

185 例 ,女性 15 例。单纯鼾症 70 例(男性 65 例 , 女性 5 例), 正
常对照 90例(男 83例 , 女性 7例),其 OSAHS 中接受 CPAP治疗

的 26例(均为男性), 接受 UPPP手术治疗的 38 例(均为男性)。

各组睡眠情况比较时 , 将单纯鼾症组和正常对照组合为 1组作

为对照组与OSAHS 组进行比较。

　　测试项目:①身高 、体质量:分别以 cm、kg为记录单位。 ②
颈围 、腰围 、臀围:分别在环甲膜上缘水平面 、肋骨下缘和髂前

上嵴的中间水平及股骨粗隆水平面上测量 ,精确到 0.1 cm。 ③
BMI:BMI=体重(kg)/身高2(m2)。脂肪百分比(%Fat):男性%

Fat=1.2×BMI+0.25×年龄-16.2;女性%Fat=1.2×BMI+

0.25×年龄-5.4。 ④腰臀围比(WHR):腰围/臀围。
　　ESS 、SS 量表分析:对所有受试者进行 ESS、SS问卷调查。

　　PSG 分析:采用 RHK-5500 型多导睡眠监护仪对受试者进
行整夜监测。 据 Rechtschaffen 制定的睡眠分期标准将睡眠分

Ⅰ 、Ⅳ期 、快动眼睡眠(REM)、入睡后觉醒(WASO)[ 1] 。 Ⅰ 、Ⅱ期

为浅睡眠 , Ⅲ 、Ⅳ期为慢波睡眠。睡眠期转化次数为睡眠中各
期相互转化的总次数。

　　睡眠呼吸暂停及低通气判定按国际通用标准。 CPAP治疗

者 ,治疗 1 个月后复查 PSG。 UPPP治疗 3 个月复查 PSG。

　　统计学分析:采用 SPSS10.0统计软件包行两样本均数 t 检

验和配对 t 检验。

2　结果

　　两组受试对象的平均年龄及性别无显著性差异 , 颈围 、

BMI、脂肪百分比 、单纯鼾症组 、OSAHS 组较对照组高(均为 P <
0.05)。 OSAHS 组WHR较对照组高(均为 P <0.05)。

　　两组睡眠的主客观评价:同对照组比 , OSAHS 组入睡后的
慢波睡眠和 REM睡眠少 , 睡眠潜伏期短 ,差异显著(P <0.01);

OSAHS 组入睡后清醒次数多 、浅睡眠比率高 、睡眠期转换次数

多 、慢波睡眠缺乏率高 、睡眠效率低 , 两组之间比较 , 差异显著
(P<0.05)。OSAHS 组 EP、SS 值高 ,差异显著(P<0.01)。

　　CPAP治疗对 OSAHS 患者睡眠的影响:CPAP 治疗前和治疗
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1 个月后比较 , 睡眠结构存在显著的变化。经 CPAP治疗 1 月

后 ,浅睡眠减少 , 慢波睡眠和 REM 睡眠增多 , 睡眠效率改善 , 有

显著差异(P<0.05), EP值明显降低(P<0.01)。而入睡后觉
醒次数 、睡眠潜伏期和睡眠转换次数无显著变化(P>0.05)。

　　UPPP治疗对 OSAHS 患者睡眠的影响:UPPP治疗前和治疗
3 个月后比较 ,睡眠结构存在显著的变化。经 UPPP治疗 3 个月

后 ,入睡后清醒次数减少 , 浅睡眠减少 , 慢波睡眠和 REM 睡眠

增多 ,睡眠效率提高 , 差异具有显著性(P <0.05);打鼾减轻 、SS

值降低(P<0.01)。而睡眠潜伏期和入睡后觉醒持续时间比较
无显著性差异(P>0.05)。治疗前和治疗后 EP 评分有显著差

异(P<0.05)。

3　讨论

　　本研究表明OSAHS 患者 EP、SS 值高;OSAHS患者存在睡眠
期转换次数增加 ,可能是睡眠中呼吸暂停引起的入睡后觉醒或

慢波眠转变为浅睡眠增加;OSAHS 患者浅睡眠次数及微觉醒次
数增加 , 浅睡眠占 TST 比率高 , 慢波睡眠次数少及占 TST 比率

低 ,而 REM 两组变化不大。从资料中可见 ,WASO 的总时间与

病情关系不大 ,WASO 次数显著增加提示 OSAHS 患者脑功能的

障碍不是单纯由于睡眠时间的缺乏 ,而是与睡眠连续性的破坏
有关。如何改善脑功能 ,重点在于如何减少WASO次数。

　　慢波睡眠是大脑皮层睡眠 ,剥夺睡眠后 2 d , 恢复睡眠的第
一夜主要是慢波睡眠的反跳 , 可达这一夜全部睡眠量的 50%。

应用睡眠评分和脑电图频谱分析研究显示 , OSAHS 患者睡眠结
构明显不同与对照组 , 他们更易白天困倦 、乏力 、嗜睡 , 睡眠期

间微觉醒次数增加 ,睡眠期间脑电频活动不同 ,慢波睡眠少。
　　目前OSAHS 的治疗方法较多 ,比较有效的方法有 CPAP 和

UPPP。由于 CPAP 和 UPPP治疗组之间适应征不同 , 两组之间
的疗效无法比较。本研究结果显示 CPAP 及 UPPP 均能在不同

程度上改善OSAHS 患者的睡眠结构 ,提高睡眠效率[ 2] 。 OSAHS

对睡眠影响的确切机制有待进一步的研究。
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