
癌67例 , 鳞癌 8例 , 鳞腺癌 3例), 乳腺癌胸膜转移 10 例 , 肠癌

术后胸膜转移 2例 , 不明细胞类型 3例。

1.2 　胸腔闭式引流装置由三部分组成
　　①胸膜活检针(上海智能仪表厂生产):②引流管 , 为直径

2.5 mm两端贯通的软质无毒医用聚氯烯空芯管;③承接管 , 与

引流管成为配合插接紧连接 ,此管已获得国家专利 ,专利号 ZL.

99.2.28930.0。

1.3 　操作方法
　　采用胸膜活检针作为导入工具 , 选定穿刺点后 , 按常规消

毒铺巾 ,局麻后 , 首先将胸膜活检针的针芯插入针管后 , 沿穿刺

点下肋 上缘进针 ,插入胸腔后 , 拔出针芯 , 见有液体流入时 , 将

引流管通过活检针内孔送入胸腔 ,(该管的外径以有通过活检

针内孔为其最大极限值 ,前端有数个侧孔为引流孔), 然后将针

拔出 ,引流管置入胸腔内 , 设定发引流管在胸腔的长度 , 然后再

接一承接管 ,将引流管置入胸腔 内 ,设定好引流管在胸腔内的

长度 , 然后再接一承接管 , 将引流管置入承接管成为配合插接

紧连接 ,另一端接引流袋。

1.4 　效评价标准
　　疗效评价标准参照上海市胸科医院廖美琳[ 1] :①显效 , 经

治疗后胸液完全吸收 , 胸闷气急症状消失 , 经临床 X线和 B 超

检查未发现胸液或有胸膜增厚 , 胸水减少 1/2 ,维持 30 d , 不需

再行抽液;②有效 ,经治疗后胸液减少 1/2 , 或有较明显的胸膜

增厚 ,症状明显改善 , 维持 30 d 以上不需再抽液者;③无效 , 治

疗后胸液仍继续生长 , 或胸液量减少 1/2 , 30 d 内需再行抽液

者。本组 100例恶性胸水 , 显效 45 例 ,有效 35 例 ,无效 20 例。

2　讨论

　　采用胸膜活检针导入的拆装式胸腔闭式引流术 , 引流胸腔

积液 , 可反复留取胸腔积液检查 , 也可通过引流管向腔内反复

注药 ,促合胸膜腔粘连及胸水不再产生 ,从而达到治疗的目的。

尤其对非小细胞肺癌引起的恶性胸腔积液 , 全身化疗疗效差 ,

而胸腔内注药作为局部化疗 , 副反应轻 , 病人易接受 , 否则 , 胸

腔积液日久会造成胸膜增厚 , 影响肺功能和预后。因此 , 用此

方法进行胸腔积液引流 ,到胸液量 24 h〈100 ml后再注药物 , 夹

管观察 24 h , 然后再放管引流 , 如液体量仍多 , 可再行第二次 ,

甚至多次胸腔内注射药物 ,但须注意的是胸水要尽可能引流彻

底 ,否则 , 如胸液排除不足就注入药物 , 往往促进胸膜过早粘连

增厚 ,常形成多心性胸腔积液 , 造成治疗上的困难。

　　用胸膜活检针导入的拆装式胸腔闭式引以管行胸腔闭式

引流术有以下优点:①操作与常规胸穿一样 , 引流管经胸膜活

检针的针芯送入胸膜腔内 , 不需皮肤切口。 ②引流管细软 , 对

胸膜无损伤 ,可置于胸膜腔内数日 , 避免反复多次胸穿。 ③引

流速度慢 ,持久 , 没有纵膈摆动及复张性肺水肿的发生。 ④导

管固定不需缝合 , 局部疼痛小 , 伤口不易感染 , 病人乐意接受。

⑤由于引流管管径小 , 一旦管腔阻塞 , 用注射器加压后管腔可

再通。缺点:固定不牢固易自行退出。

　　该方法操作简单 , 安全 , 尤其适用于年老体弱的病人。 加

之引流管尖端不锐利 ,不会刺破肺脏 , 不影响病人呼吸动作 , 病

人体位自如 ,可保留引流管数日 , 对胸腔积液的诊断和治疗起

很大作用 , 避免了反复胸穿可能引起的不良胸膜反应 , 及短期

内大量放胸液所致的急性复张肺水肿 , 以及减少用粗管来引流

所引起的组织损伤和感染。

　　关键词:胸腔积液;胸腔闭式引流术

　　中图法分类号:R561.305　　　文献标识码:B
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者咽部塌陷与组织学变化的关系

Relationship between pharyngeal collapse and histological changes of patients with ob-
structive sleep apnea syndrome

孟小明 , 黄学全 , 张永克 , 范文汉 , 闫晓初 , 程天民 , 司良毅　　(第三军医大学附属西南医院老年睡眠呼吸暂停疾病诊

治中心 ,重庆 400038)

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(Obstructive sleep apnea syn-

drome, OSAS)是一种在睡眠时反复发作的咽部气道塌陷为特征

的疾病。而呼吸暂停/低通气指数(AHI)与颈外周长 , 体块指数

(BMI)和口咽部内径相关[ 1] 。本研究的目的在于阐明 OSAS 患

者AHI等指数与咽部清醒 、睡眠时的变化以及组织学改变的

关系。

　　作者简介:孟小明(1958-),男 ,四川省遂宁市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事睡眠呼吸暂停综合征方面的研究 ,发表论文 18篇。电

话:(023)65314116

　　收稿日期:2000-09-02;修回日期:2000-12-10

1　对象与方法

1.1 　对象
　　正常或无呼吸暂停的打鼾者(AHI <5 次/ h)14 名为对照

组。OSAS 患者 42 名。检查前 3 d禁用镇静安眠剂。对照组与
OSAS 组年龄配对。

1.2 　实验方法
　　对照组与 OSAS 患者均行多导睡眠图(PSG)检查 , 按照
OSAS患者 AHI 的严重程度把 42名分为轻(OSAS1 , AHI 5～ 20 次

/ h)、中(OSAS2 , AHI 21 ～ 50 次/ h)、重(OSAS3 , AHI >50 次/ h)3
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组。以硬腭 、悬雍垂尖及会厌软骨尖为界 , 将咽部分为鼻咽部

(硬腭以上),腭咽部(软腭至悬雍垂尖), 口咽部(悬雍垂尖至会

厌软骨尖)和喉咽部(会厌软骨尖至气管与喉交界处)。在 MRI

机下 ,被检查者取仰卧位 , 头颈部取伸屈中间位 , 用线圈固定头

部。扫描序列为矢状位 SET1WI , 冠状位 SET1WI , 横轴位 SET1

WI , tSET2WI。在清醒静息和睡眠状态下行咽部MRI扫描 ,横轴

位与气道垂直 ,冠状位和矢状位与气道平行。用鼠标直接测定

清醒静息(S1)和睡眠时(S2)咽部最窄处的面积(最小横截面积)

以及软腭悬雍垂长度。 取 10 例重度 OSAS 患者行悬雍垂软腭

咽成形术(UPPP)的标本 ,行石腊切片和 HE 染色。

1.3 　统计学处理
　　数据用 x±s表示 , 用单因素方差分析 , OSAS 3 组分别与对

照组进行双样本配对 t 检验;将 OSAS 3组数据一并行相关系数

及其显著性检验。

2　结果

　　OSAS 、患者一般情况 , PSG和咽部 MRI 结果见表 1。

表 1　OSAS患者一般情况 , PSG和咽部 MRI结果

OSAS
对照组(n=14)

轻度(n=14) 中度(n=14) 重度(n=14)

1 年龄 54.8±11.8 49.5±11.6 55.0±9.0 57.5±13.8

2 体块(重)指数(kg/m2) 25.2±3.4 27.4±2.7 27.8±2.4 ＊ 28.0±2.6 ＊

3 呼吸暂停/低通气指数(次/h) 3.8±1.0 13.4±3.6 ＊＊ 33.9±7.2＊＊ 60.7±7.0＊＊

4 最低氧饱和度(%) 86.4±3.0 82.9±3.6＊ 77.2±6.6＊＊ 65.2±11.4＊＊

5 氧饱和度低于90%的时间(min) 0.6±0.8 2.4±2.2＊ 8.7±6.6＊＊ 41.5±21.8＊＊

6 阻塞性呼吸暂停(次) 10.2±5.2 26.6±21.5＊ 129.8±27.6 ＊＊ 288.2±141.8＊＊

7 最长阻塞性呼吸暂停时间(min) 23.6±7.6 39.8±19.5＊ 55.0±12.7＊＊ 79.0±47.4＊＊

8 阻塞性低通气(times) 22.6±6.4 83.5±27.0＊＊ 118.3±81.6 ＊＊ 175.1±153.2＊＊

9 最长阻塞性低通气时间(min) 42.6±11.6 67.1±36.4＊ 79.2±40.7＊＊ 77.5±49.7＊

10 清醒时咽部最小横截面积(cm2) 0.84±0.46 0.52±0.20＊ 0.42±0.16＊＊ 0.37±0.10＊＊

11 睡眠时咽部最小横截面积(cm2 0.68±0.45 0.34±0.27＊ 0.19±0.15＊＊ 0.10±0.09＊＊

12 清醒与睡眠时咽部最小横截面积的差(cm2) 0.16±0.10 0.17±0.12 0.23±0.13＊ 0.26±0.10＊

13 软腭及悬雍重长(cm) 3.9±0.5 4.1±0.4 4.0±0.4 4.2±0.4＊

＊:P <0.05;＊＊:P<0.01与对照组比较

　　OSAS 3 组数据经相关系数及其显著性检验分析揭示:年龄

与OA(γ=0.3196 , P <0.05), 最长阻塞性呼吸暂停时间(γ=

0.4170 , P <0.01), 最长阻塞性低通气时间(γ=0.3326 , P <

0.05)和 S1-S2(γ=0.4112 , P<0.01)呈正相关。 AHI 与最低氧饱

和度(γ=-0.6897 , P <0.01)、S1(γ=-0.3232 , P <0.05)、S2
(γ=-0.4754 , P<0.01)呈负相关;与氧饱和度低于 90%时间

(γ=0.8026 , P<0.01)呈非常显著正相关。最低氧饱和度与氧

饱和度低于 90%时间(γ=-0.7962 , P <0.01), S1-S2(γ=

-0.3053 , P<0.05)呈负相关;与 S2(γ=0.4590 , P<0.01)呈非

常显著正相关 。氧饱和度低于 90%时间与 S1(γ=-0.3458 ,

P<0.05)和 S2(γ=-0.4790 , P <0.01)呈负相关。 S1与 S2呈非

常显著正相关(γ=0.8112 , P <0.01)。 S2与 OA(γ=-0.4292 ,

P<0.01)、S1-S2(γ=-0.3704 , P<0.05)、软腭及悬雍垂长(γ=

-0.3576 , P<0.05)呈负相关。S1-S2与最长阻塞性呼吸暂停时

间(γ=0.3520 , P <0.05)和软腭及悬雍垂长(γ=0.4316 , P <

0.01)呈正相关。

3　讨论

　　OSAS 是一种以睡眠时反复发作的咽部气道塌陷为特征的

疾病 , 其特征表现为反复发作的低氧血症和高碳酸血症 , 能导

致肺动脉和体循环高压 ,心律失常和可能的寿命缩短[ 2] 。经相
关分析发现 , OSAS 患者年龄越大 , 呼吸暂停的次数越多 、时间

越长 , 发生阻塞性低通气的时间亦越长;年龄越大 , S1-S2越大 ,
表明咽部周围软组织的活动度越大 , 即睡眠时咽气道塌陷越

重。中重度 OSAS 患者体块指数较对照组有显著的意义 , 表明
体块指数较大的肥胖患者更易患 OSAS[ 1] , 且病情偏重。

　　AHI、最低氧饱和度以及氧饱和度低于 90%的时间是 3 个

反映睡眠呼吸暂停病情严重程度的指标 , 其与咽部气道狭窄 、

塌陷程度有着显著意义的相关关系。基本的关系为:AHI 越

大 ,最低氧饱和度越低 , 氧饱和度低于 90%的时间越长 ,咽部气

道清醒和睡眠时最小横截面积越小 , S1-S2越大(即睡眠时咽部
塌陷越重), 而S1与 S2有非常显著的正相关关系 ,悬雍垂越长 ,

此表明肥大水肿的悬雍垂参与了咽部塌陷 , 是构成咽部狭窄 、
塌陷的一部分因素[ 3] 。

　　咽部气道塌陷除了肥大水肿的悬雍垂外 ,其主要还有两咽
侧壁的肥厚[ 4] 。本研究咽部MRI的结果显示咽部气道狭窄 、塌

陷的部位均位于腭咽部和口咽部;两侧壁的软组织肥厚并向咽
气道内凸出[ 5] ;咽部气道周围组织密度降低 , 且随病情加重清

醒时咽部最狭窄处面积越小 ,见表 1 ,表明两侧壁的软组织向咽
气道内凸出(OSAS 患者咽部狭窄与咽气道周围软组织密度降

低的资料另文发表), 即脂肪组织沉积在咽气道附近 , 脂肪组织
体积的增加与OSA的发生和严重程度相关[ 6] 。

　　咽部气道狭窄及其周围组织密度降低的病理基础由组织
学改变得到证实。即悬雍垂和软腭的上皮下组织疏松 , 结缔组

织明显水肿 ,有大量脂肪沉积 , 并有较多的炎细胞浸润 , 浸润的

炎细胞以单核细胞为主 , 还有少量浆细胞。 而电镜显示:周围
神经的退行性变(有髓鞘的神经纤维和轴索的局部退行性变),

可能有损于咽反射而造成气道的不稳定和阻塞性呼吸暂停的

发生[ 7] 。

　　总之 , OSAS 患者病情严重程度与年龄以及咽部气道的塌

陷程度有显著意义的相关关系 ,而咽气道周围上皮下脂肪堆积

与局部以单核细胞为主的炎细胞浸润的关系 , 值得深入研究。
　　关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停综合征;咽部塌陷;脂肪堆

积;单核细胞
　　中图法分类号:R563.8　　　文献标识码:B
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抑郁与人际行为特征

Depression and characteristics of interpersonal behavior

梁建春　　(重庆大学贸法学院暨应用心理学研究所 ,重庆 400044)

　　抑郁包括原发性抑郁症 、抑郁性神经症 、适应障碍伴有抑

郁情绪 ,以及由于重大的心理社会应激或严重的身体疾病继发

的抑郁反应[ 1] ,近些年 , 抑郁已成为临床心理学一个普遍的研

究课题[ 2] 。Hirschfeld 认为抑郁与人际行为特征有关 , 人际交往

障碍造成个体对人际安全感过分关注 , 主要依靠他人的爱和注

意来维持自己脆弱的自尊 , 在没有外界支持 , 极端的依赖需要

受挫时 ,难以维持积极的情感 , 易致抑郁[ 3] 。人际行为特征由

人体所处的社会环境 、文化教育 、社会经历等决定 , 它与抑郁的

关系究竟如何? 本研究以大学生为被试对象 , 探讨上述问题 ,

为抑郁的康复 、治疗提供依据。

1　方法

1.1 　受试对象
　　普通综合院校文 、理科一 、二年级本科生 , 共发出问卷 450

份 ,收回 387 份 ,问卷回收率 86%, 其中有效问卷327 份 , 包括男

生 189名 , 女生 138 名。

1.2 　材料
　　Beck 抑郁问卷(BDI),该问卷经修订 、临床应用并具有国内

常模
[ 4]

;青年性格问卷(PTDS)度量大学生人际性格特征 , 该问
卷含 18个分量表 , 每个量表均测重要的人际行为特征 , 具有良

好的信度和效度[ 5] 。

1.3 　程序
　　被试完成两种问卷 ,一半先作 PTDS , 另一半相反。测试结
果由微机处理。

2　结果与讨论

　　根据 BDI测试 , 参照有关标准[ 3] , 把抑郁程度分为重 、中 、

　　基金项目:重庆大学高层次人才科研启动基金资助项目

　　作者简介:梁建春(1967-),男 ,重庆市人 ,博士 ,讲师 ,主要从事临床心理学 ,

人力资源管理方面的研究 ,发表论文 16篇。电话:(023)65102591

　　收稿日期:2001-03-31;修回日期:2001-10-25

轻 、正常四种 , 对 102名被试 BDI得分进行α系数测定 , 求出 21

个条目α系数约为 0.83 , 表明信度可靠。被试在 PTDS 十八个

变量上得分转化为标准分(图表省略), 研究表明:抑郁与人际

行为特征测值呈负相关;不同抑郁程度的大学生 , 其人际性格

特征存在着显著差异。正常男大学生在人际交往中的心理安

定感 、主动性及自信程度高 , 自我满意 、自制力强 、注重社交 、乐

于助人 、善与人合作 , 做事有效率 , 外向而善于自我表现;“重

度”男大学生则不拘常规 、自我中心 、利已主义 、理想主义 、内向

而不善于交际 、多疑而过分地自我防卫 、思想和行动受限制 、心

地狭窄 、不信任他人 、易怒易变而无稳定性 、思维刻板;“正常”

女大学生抱负水平高 、主动积极 、多才多艺 、外向 、善于交际 、在

人际交往中的心理安定感 、主动性及自信程度高 、责任心强 、有

合作精神;“重度”女大学生却多疑 、谨慎 、防御性强 , 思维判断

不灵活 、作决定时犹豫不决 、在人际互动中缺乏自信;因此积极

的人际行为特征使他们在人际交往中处于主动有利的地位 , 易

搏取人们的好感 ,形成人际互动中的良性循环 , 而消极的人际

行为特征更加重其抑郁情绪。
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