
明5 种材料经 24 h 的人工唾液浸泡后表面已形成钝

化膜 ,处于良好的钝化状态。3种钛材的极化曲线形

状类似 ,位置紧邻 ,可能与它们 3种材料的耐蚀性类似

有关。但极化曲线形状在 3种钛材 、Co-Cr合金 、Ni-Cr
合金之间却有较大的区别 。
　　随着电位的增加 ,电流也增加;当电位升至 0.25 V

时 ,3种钛材的电流基本不再增加 ,几乎直线向上 ,表明
进入稳态钝化状态 ,直到本次实验的最高电位(1.2 V)
也未出现腐蚀现象。据认为钛材具有优异耐蚀能力是
由于表面生成致密稳定而对机械损伤有极强自愈能力

的TiO2 钝化膜 ,且 TiO2 钝化膜有较高的氧化电位
[ 5] 。

但是 ,Co-Cr合金 、Ni-Cr合金的曲线分别在约 0.66 V和

0.77 V前一直缓慢上升 ,即电位增加 ,电流也增大 ,说明
金属表面虽有钝化膜形成 ,但不如钛材稳定;当电位升
至约0.66 V和0.77V后 ,曲线突然变平坦 ,即电流急剧
放大 ,这是钝化膜破裂 、出现腐蚀的表现 。因此 ,通过比
较极化曲线的形状 ,便于在整体上比较和分析材料的耐
蚀性 ,主要是钝化膜的稳定性和耐孔蚀性。
　　根据电化学理论 ,合金的 Ep 、Ip愈小 ,使稳定钝化
范围增宽 ,从而提高了耐蚀性

[ 6]
。Co-Cr、Ni-Cr合金几

乎没有稳态钝化区 ,故未能测出 Ep 、Ip 。3种钛材 Ep 、
Ip差别均不显著。
　　过钝化电位又称破裂电位 ,通常是由于形成了可
溶性的高价金属离子 ,引起钝化膜的破坏 ,发生孔蚀 ,
此时可发现电流急骤增加 ,即金属开始腐蚀了 。在相
同试验条件下 ,合金的 Etp值越大 , 说明耐孔蚀性愈
好 ,或对孔蚀的敏感性愈低;反之则耐孔蚀性愈差 ,或

敏感性高 。本实验的 3种钛材 ,当电位升至大于 1.2V
时仍未出现破裂电位 ,而钴铬 、镍铬合金的破裂电位则
分别约为 0.66 V和 0.77V ,并且差异显著 。
　　金相显微镜观察表明 ,经阳极极化后 Co-Cr 、Ni-Cr
合金发生了明显的腐蚀 ,而 3种钛材无异常改变 ,这与
动电位极化技术中 , 3种钛材未出现破裂电位 ,而 Co-
Cr、Ni-Cr合金均可测得破裂电位是一致的。证明了特
征性参数的可靠性和实用价值 。
　　总之 ,动电位极化技术可在短期内获得极化曲线
和定量参数 ,是一种快速 、低价 、准确以及便于对多种
合金筛选的方法 ,可以作为口腔修复合金腐蚀性检测
的一种常规手段 。但是其缺点也正是由于实验时间
短 ,对金属长时间的腐蚀性尚不能客观评价。
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睡眠呼吸暂停综合症 216例临床分析

Clinical analysis of 216 cases of sleep apnea syndrome

刘　平 ,陈永锋 ,沈寒放 ,张蔚东 ,沈渝菊 ,周沪明　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　睡眠呼吸暂停综合症(Sleep apnea syndrome , SAS)是常见的

并具有一定潜在危险的疾病 , 国外报道患病率为 3%～ 5%[ 1] ,
国内报道鼾症患病率为 3.1%。本研究临床疑有睡眠呼吸障碍

的患者 256例 , 确诊 216 例 ,现将临床分析结果报告如下。

1　材料及方法

　　疑有睡眠呼吸障碍的患者 256 例 ,男 246 例 , 女 10 例 ,平均

年龄(56.3±15.8)岁。采用香港伟康公司 HK-5300 型多导睡眠
呼吸检测仪(PSG),记录患者全夜睡眠时口鼻气流 、胸腹运动 、

　　作者简介:刘　平(1956-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,副主任医师 ,副教授,主要从

事睡眠呼吸暂停 、COPD 方面的研究 ,发表论文 12 篇。电话:(023)

687754121

　　收稿日期:2000-03-15;修回日期:2000-12-23

眼动 、心滤及血氧饱和度等变化情况。诊断标准参照文献[ 2] 。

　　统计学处理:检测值用 x±s表示 ,采用方差分析。

2　结果

　　1997 年 5 月至 1999年 8 月 , 共作 PSG 256 例 ,确诊 SAS 216

例 ,轻度 68 例 ,平均年龄(50.7±15.7)岁 ,体块指数 28.4±2.9;

中度 54 例 , 平均年龄(61.4±10.3)岁 , 体块指数 31.6±4.5;重

度 94例 , 平均年龄(59.7±13.5)岁 , 体块指数 32.6±5.2。中 、
重度患者与轻度患者之间平均年龄及体块指数之间差异显著 ,

说明随着年龄增长 ,病情有逐渐加重的趋势 , 9例同时有阻塞性

及中枢性SAS 的患者均为重度 SAS 者。 99 例(45.83%)有伴随

疾病 ,其中高血压 63 例(29.17%),冠心病 21 例(9.72%), 肺心

(下转 232页)
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病 8例(3.70%),糖尿病 7 例(3.24%)。216 例 SAS 患者 PSG 检

测结果 ,随着呼吸紊乱指数(AHI)的增加 , 睡眠呼吸暂停/低通

气时间 、平均呼吸紊乱时间 、最低氧饱和度及氧饱和度<90%

的时间等在轻度与中 、重 SAS 之间差异显著 ,见表 1。

表 1　216例 SAS患者 PSG检测结果

轻度 中度 重度

范围  x±s 范围　  x±s 范围 　  x±s 　
总睡眠时间(t/min) 397～ 527 476.0±51.3 346～ -538 464.7±50.4 290～ 544 480.3±58.2
睡眠延迟时间(t/min) 23～ 37 18.1±7.2 4～ 20 10.5±5.2 2～ 15 7.4±3.2
快动眼睡眠时间(t/min) 52～ 268 120.5±81.0 96～ 312 143.0±58.7 90～ 310 171.4±72.4

总计 A/H次数 43～ 193 116.4±41.9 164～ 303 218.0±60.1 308～ 721 502.5±121.0
阻塞性呼吸暂停次数＊＊ 0～ 29 15.2±7.0 3～ 146 58.4±33.2 37～ 456 247.1±138.4
最长呼吸暂停时间(t/ s) 14～ 146 48.7±25.7 12～ 102 71.2±30.5 44～ 143 89.2±41.5

平均呼吸暂停时间(t/ s) 10～ 35 19.2±8.4 10～ 38 25.3±7.5 12～ 40 30.6±8.6
低通气次数＊ 57～ 187 110 0±43.0 57～ 298 175.2±58.3 47～ 540 237.0±143.3
最长低通气时间(t/ s) 37～ 327 145.6±81.4 72～ 269 162.1±50.4 52～ 283 156.2±56.4

平均低通气时间(t/ s) 10～ 34 22.4±5.0 20～ 38 28.9±5.8 18～ 48 30.2±5.8
平均呼吸紊乱时间(min/h)＊ 2～ 15 5.8±3.2 7～ 20 15.5±3.8 15～ 43 30.7±7.9

呼吸紊乱指数(次/h)＊ 6～ 19 14.5±4.3 20～ 38 28.6±5.3 46～ 76 63.7±10.2

最高氧饱和度(%) 92～ 98 97.0±2.3 90～ 98 98.2±2.5 95～ 98 97.0±1.5
最低氧饱和度(%) 74～ 94 86.2±6.3 64～ 88 76.5±9.4 50～ 88 67.6±10.5

氧饱和度<90%时间(t/min)＊ 0～ 250 20.1±50.0 62～ 171 55.4±61.7 10～ 320 145.0±83.5

最大心率变化(次/min) 9～ 25 15.2±9.2 20～ 52 35.8±8.0 12～ 56 38.3±12.2
最快心率(次/min) 68～ 114 88.3±12.0 86～ 118 94.5±8.6 70～ 118 92.1±15.5
最慢心率(次/min) 33～ 54 38.0±15.2 50～ 70 62.8±5.1 33～ 66 50.2±12.3

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01组间比较

3　讨论

　　SAS是一组具有潜在危险的常见疾病 ,夜间睡眠时反复发

作呼吸暂停或低通气 , 可导致反复夜间低氧血症 , 从而引起全

身各系统的缺氧表现 ,尽早确诊及治疗可明显改善患者生活质

量 ,减少并发症。

3.1　SAS与体重 、伴随疾病的关系
　　大量资料表明 , 肥胖是 SAS 的易患因素之一 , 其危险度是

性别的 4倍 , 年龄的 2倍[ 3] , 本组患者 216 例 ,中 、重度患者与轻

度患者之间体块指数 、平均年龄差异显著 , 重度 SAS 组体重亦

较前 2组明显增加 , 说明随着体重的增加及年龄老化病情有逐

渐加重的趋势。在 99 例伴随有高血压 , 冠心病等其他疾病的

患者 , 59例是中 、重度患者 ,提示 SAS 对这些疾病的发生 、发展

有一定影响
[ 4]
。

3.2　病情与呼吸紊乱时间关系
　　随着病情的加重 , 最长及平均呼吸暂停时间亦延长 , 阻塞

性呼吸暂停次数 3组间差异非常显著 , 最长低通气时间 3 组差

异不显著 , 平均低通气时间轻 、中 、重度 3 组数值上的差异 , 并
且平均呼吸紊乱时间随着病情加重而逐渐延长 , 重度组在整晚

睡眠期间约 1/2 时间处于呼吸紊乱及低氧状态 , 这是引起血氧

饱和度降低 ,心律紊乱的病理生理基础。

3.3　病情与氧饱和度降低的关系
　　SAS患者呼吸暂停次数越多及呼吸紊乱时间越长 , 血氧饱

和度降低越明显 ,本组患者基础血氧饱和度无显著性差异 , 但

最低氧饱和度有数值上的差异 , 且病情越重 , 氧饱和度<90%
的时间越长;长时间的低氧可引起交感神经兴奋性增加 , 外周
血管收缩导致和加重高血压[ 5] ,同时低氧可引起冠状动脉内皮
受损 , 红细胞增多 , 血液粘滞度增加 , 血流缓慢 , 血小板易在受
伤的内膜表面聚积产生血栓 ,易引起夜间心绞痛 、心肌梗塞 , 各
种心律失常和猝死的发生[ 4] 。

3.4　病情与心率变化的关系
　　3 组 SAS 患者间 , 最大心率变化幅度 、最慢心率 3 组之间无

明显差异 ,在轻度及重度 SAS 患者中 , 心率最慢者仅 33次/min ,
这可引起阿斯综合征的发生 ,导致夜间猝死[ 4] 。
　　关键词:睡眠呼吸暂停综合征
　　中图法分类号:R563.8　　　文献标识码:B
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