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夜间动态血氧饱和度监测对代谢综合征合并

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的意义研究
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　　１６１００４１四川省成都市，四川大学华西医院呼吸与危重症医学科

２６１１７３０四川省成都市，成都上锦南府医院呼吸与危重症医学科

３６１００４１四川省成都市，四川大学华西医院睡眠医学中心
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　　 【摘要】　目的　探讨夜间动态血氧饱和度 （ＳａＯ２）监测对代谢综合征 （ＭＳ）合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征 （ＯＳＡＨＳ）患者的临床意义。方法　收集２０１５年６—８月以打鼾为主诉在四川大学华西医院门诊进行整夜多导

睡眠图 （ＰＳＧ）监测的患者１９６例，收集患者一般资料、病史，均行整夜 ＰＳＧ监测，同时佩戴生命体征监测手环进行

夜间动态ＳａＯ２监测，次日抽取空腹静脉血检测血糖、血脂水平。根据体质指数 （ＢＭＩ）及合并ＭＳ情况分为３组：正

常体质量组８０例，肥胖未合并ＭＳ组４６例，肥胖合并ＭＳ组７０例。根据睡眠呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）将肥胖患者

分为非ＯＳＡＨＳ组 （２５例）和ＯＳＡＨＳ组 （９１例）。采用受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线评价氧减指数 （ＯＤＩ）在３组中

对ＯＳＡＨＳ的诊断价值。结果　肥胖未合并ＭＳ组患者年龄、颈围、腰围、颌面部异常、咽腔狭窄检出率均高于正常体

质量组 （Ｐ＜００１）；肥胖合并ＭＳ组患者年龄、颈围、腰围、颌面部异常、咽腔狭窄、扁桃体或舌体肥大检出率均高

于正常体质量组，腰围大于肥胖未合并 ＭＳ组 （Ｐ＜００１）。正常体质量组、肥胖未合并 ＭＳ组、肥胖合并 ＭＳ组患者

ＯＳＡＨＳ检出率分别为３７５％ （３０／８０）、６０９％ （２８／４６）、９００％ （６３／７０），３组 ＯＳＡＨＳ检出率比较，差异有统计学

意义 （χ２＝４３５８，Ｐ＜０００１）；其中肥胖未合并ＭＳ组、肥胖合并ＭＳ组患者 ＯＳＡＨＳ检出率较正常体质量组升高 （χ２

＝６４２、４３６８，Ｐ＜００１６）；肥胖合并ＭＳ组患者 ＯＳＡＨＳ检出率较肥胖未合并 ＭＳ组升高 （χ２＝１３９３，Ｐ＜００１６）。

肥胖未合并 ＭＳ组患者 ＡＨＩ、ＳａＯ２≤９０％的时间占总监测时间的百分比 （ＳＩＴ９０）、ＯＤＩ均高于正常体质量组 （Ｐ＜

００５）；肥胖合并ＭＳ组患者ＡＨＩ、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ均高于正常体质量组和肥胖未合并 ＭＳ组，平均 ＳａＯ２ （ＭＳａＯ２）、最低

ＳａＯ２ （ＬＳａＯ２）均低于正常体质量组和肥胖未合并 ＭＳ组 （Ｐ＜００５）。肥胖患者中 ＯＳＡＨＳ组有６３例 （６９２％）合并

ＭＳ，非ＯＳＡＨＳ组有７例 （２８０％）合并 ＭＳ，两组 ＭＳ发生率比较，差异有统计学意义 （χ２＝１３９３，Ｐ＜００５）。非

ＯＳＡＨＳ组与ＯＳＡＨＳ组肥胖患者ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。正常体质量组、
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肥胖未合并ＭＳ组、肥胖合并ＭＳ组ＯＤＩ诊断 ＯＳＡＨＳ的 ＲＯＣ曲线下面积为０９６３〔９５％ＣＩ（０９１４，１０００）〕、０９７０
〔９５％ＣＩ（０９２９，１０００）〕、０９５９〔９５％ＣＩ（０９０７，１０００）〕。结论　夜间动态 ＳａＯ２监测对初步判断 ＭＳ患者合并
ＯＳＡＨＳ有一定的意义及临床应用价值。
　　 【关键词】　代谢综合征Ｘ；睡眠呼吸暂停，阻塞性；人体质量指数；睡眠；肥胖症
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　　代谢综合征 （ＭＳ）是以中心性肥胖、高血压、血
脂异常、糖耐量异常等一系列代谢性异常为特征的症候

群，我国ＭＳ患病率高达１５％［１－２］。阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征 （ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）以睡眠过程中反复发生呼吸暂停、
低通气及觉醒为特征，呼吸暂停以阻塞性为主的疾病，

与肥胖、高血压、糖尿病等 ＭＳ各组分关系密切，互为
因果，同时显著增加心血管事件、猝死等发生风险。流

行病学调查显示，我国 ＯＳＡＨＳ患病率约为 ４％［３－６］。

ＭＳ与ＯＳＡＨＳ关系密切，既往研究提示，ＭＳ患者中有
４０％以上合并 ＯＳＡＨＳ，而 ＯＳＡＨＳ患者中合并 ＭＳ的患
者高达８７％［７］。慢性间歇性低氧 （ＣＩＨ）是 ＯＳＡＨＳ患
者病理生理改变的特征之一，表现为与呼吸事件相关的

夜间血氧饱和度 （ＳａＯ２）降低
［８］。氧减指数 （ＯＤＩ）是

夜间动态ＳａＯ２监测每小时ＳａＯ２降低的次数，既往研究
提示ＯＤＩ可以作为预测 ＯＳＡＨＳ发生及评价其严重程度
的指标［９－１１］。本研究通过对患者进行整夜多导睡眠图

（ＰＳＧ）及夜间动态ＳａＯ２监测，探讨夜间动态ＳａＯ２监测
对ＭＳ合并ＯＳＡＨＳ患者的意义和临床应用价值。
１　对象与方法
１１　研究对象　收集２０１５年６—８月以打鼾为主诉在
四川大学华西医院门诊进行整夜ＰＳＧ监测的患者。纳入
标准：（１）年龄≥１８岁；（２）以夜间睡眠打鼾为主诉；
（３）在本院行整夜 ＰＳＧ监测。排除标准：存在下列疾
病或状态，包括：（１）甲状腺功能减退症；（２）肢端
肥大症；（３）声带麻痹；（４）有严重的肺部疾病如慢
性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、间质性肺病、慢性呼吸

衰竭等；（５）神经肌肉疾病及精神疾病；（６）心功能
不全；（７）贫血；（８）上呼吸道感染。本研究方案经
四川大学华西医院医学伦理委员会批准，患者签署知情

同意书。

１２　研究方法
１２１　一般资料收集　记录性别、年龄，测量身高
（ｍ）、体质量 （ｋｇ）、颈围 （ｃｍ）、腰围 （ｃｍ），查体
有无颌面部异常 （小下颌、下颌后缩等）、咽腔狭窄、

扁桃体或舌体肥大等。

１２２　整夜ＰＳＧ监测　患者均接受整夜 ＰＳＧ监测 （美

国伟康公司Ａｌｉｃｅ５多导睡眠监测仪）。监测２４ｈ禁饮含
咖啡因和茶碱的饮料 （咖啡、可乐、巧克力、茶水等）

以及禁饮酒、禁服镇静催眠药等，监测时间≥７ｈ。监
测内容包括：ＳａＯ２、眼动图、脑电图 （额部、中央部、

枕部）、下颌肌电图、鼾声、胸腹呼吸动度、口鼻气流、

心电图、胫前肌肌电图、体位。根据监测结果，记录患

者呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）。
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本研究背景和创新点：

代谢综合征 （ＭＳ）与阻塞性睡眠呼吸暂停低
通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）两者关系密切，既往研究
提示ＭＳ患者中有４０％以上合并ＯＳＡＨＳ，而目前诊
断ＯＳＡＨＳ的金标准是整夜多导睡眠图 （ＰＳＧ）监
测，但ＰＳＧ监测难以在基层医院普及，导致 ＭＳ合
并ＯＳＡＨＳ患者诊断率极低。以往研究提示氧减指
数 （ＯＤＩ）可以作为预测 ＯＳＡＨＳ发生及评价其严
重程度的指标，本研究利用可穿戴设备生命体征监

测手环进行夜间动态血氧饱和度 （ＳａＯ２）监测得

出ＯＤＩ，探讨 ＯＤＩ对 ＯＳＡＨＳ的诊断价值，从而探
讨夜间动态ＳａＯ２监测对 ＭＳ合并 ＯＳＡＨＳ患者的意

义和临床应用价值。本研究使用的动态 ＳａＯ２监测

设备为生命体征监测手环，设备简单、易于佩戴、

操作方便，监测过程可在家进行，并不改变患者的

睡眠习惯，同时，通过手机 ＡＰＰ及互联网信息传
输，医务人员可直接从网络提取相关监测数据，易

于对数据进行管理及动态监测数据的变化情况，还

可用于疾病治疗时的自我监控。

１２３　夜间动态ＳａＯ２监测　进行整夜ＰＳＧ监测时同步
使用生命体征监测手环进行夜间动态 ＳａＯ２监测 （成都

云卫康医疗科技有限公司舒气通血氧仪），该手环为可

穿戴腕式反射法无附件血氧仪，在手腕部位直接采集

ＳａＯ２。该手环设计为每秒测量并记录１次ＳａＯ２。以ＳａＯ２
下降≥４％、持续时间＞１０ｓ为 ＳａＯ２降低１次，计算患
者每小时 ＳａＯ２降低次数，即 ＯＤＩ，同时记录患者夜间
平均 ＳａＯ２ （ＭＳａＯ２）、最低 ＳａＯ２ （ＬＳａＯ２）及 ＳａＯ２≤
９０％的时间占总监测时间的百分比 （ＳＩＴ９０）。
１２４　代谢指标检测　患者禁食１２ｈ以上，均行整夜
ＰＳＧ监测次日抽取空腹静脉血４ｍｌ，不需抗凝，使用罗
氏公司生产的空腹血糖 （ＦＰＧ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）检测原装试剂盒以３５００
ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ（离心半径６５ｃｍ），分离血清，使用
罗氏Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪测定血清 ＦＰＧ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ水平。
１２５　诊断标准　根据２００３版 《中国成人超重和肥胖

症预防与控制指南》推荐以及２００５年国际糖尿病联盟
（ＩＤＦ）的诊断标准，ＭＳ诊断标准如下：具备中心性肥
胖 （男性腰围≥９０ｃｍ，女性腰围≥８０ｃｍ），及符合以
下４项中的任意２项。（１）ＴＧ水平升高：＞１７ｍｍｏｌ／
Ｌ（１５０ｍｇ／ｄｌ），或已进行针对此项血脂异常的治疗；
（２）ＨＤＬＣ水平降低：男性＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ（４０ｍｇ／ｄｌ），
女性＜１３ｍｍｏｌ／Ｌ（５０ｍｇ／ｄｌ），或已进行针对此项血
脂异常的治疗； （３）血压升高：收缩压≥１３０ｍｍＨｇ
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（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或舒张压≥８５ｍｍＨｇ或已诊断
高血压并开始治疗；（４）ＦＰＧ水平升高：≥５６ｍｍｏｌ／Ｌ
（１００ ｍｇ／ｄｌ）， 或 已 经 诊 断 为 ２ 型 糖 尿 病

（Ｔ２ＤＭ）［１２－１３］。以 ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／ｍ２ 为肥胖诊断界
值［１４］。ＯＳＡＨＳ根据 《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征诊治指南 （２０１１年修订版）》中 ＯＳＡＨＳ的诊断
标准［１５］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行统计学
分析。计量资料符合正态分布以 （ｘ±ｓ）表示，两组间
及多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

ＬＳＤ－ｔ检验；计量资料非正态分布以 Ｍ （ＱＲ）表示，
多组间比较采用秩和检验；计数资料分析采用χ２检验；
采用受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线评价 ＯＤＩ诊断各组
ＯＳＡＨＳ的价值，ＲＯＣ曲线下面积 ＜０５００时无诊断价
值，０５００～０６９９时诊断准确性较低，０７００～０８９９
时诊断准确性较高，≥０９００时诊断准确性高。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　共纳入 １９６例患者，其中男 １２１例，
女７５例；年龄 １８～６２岁，平均年龄 （４０３±１３５）
岁。根据ＢＭＩ及合并ＭＳ情况分为３组：正常体质量组
８０例，肥胖未合并ＭＳ组４６例，肥胖合并ＭＳ组７０例。
３组患者性别比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３
组年龄、颈围、腰围及颌面部异常、咽腔狭窄、扁桃体

或舌体肥大检出率比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；其中肥胖未合并 ＭＳ组患者年龄、颈围、腰围
及颌面部异常、咽腔狭窄检出率均高于正常体质量组，

差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；肥胖合并 ＭＳ组患者
年龄、颈围、腰围及颌面部异常、咽腔狭窄、扁桃体或

舌体肥大检出率均高于正常体质量组，腰围大于肥胖未

合并ＭＳ组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　整夜ＰＳＧ及夜间动态ＳａＯ２监测结果　正常体质量
组、肥胖未合并ＭＳ组、肥胖合并ＭＳ组患者ＯＳＡＨＳ检
出率 分 别 为 ３７５％ （３０／８０）、６０９％ （２８／４６）、
９００％ （６３／７０），３组 ＯＳＡＨＳ检出率比较，差异有统
计学意义 （χ２＝４３５８，Ｐ＜０００１）；其中肥胖未合并
ＭＳ组、肥胖合并ＭＳ组患者 ＯＳＡＨＳ检出率较正常体质
量组升高，差异有统计学意义 （χ２＝６４２、４３６８，Ｐ＜
００１６）；肥胖合并ＭＳ组患者ＯＳＡＨＳ检出率较肥胖未合
并ＭＳ组升高，差异有统计学意义 （χ２＝１３９３，Ｐ＜
００１６）。３组患者ＡＨＩ、ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ比
较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中肥胖未合
并ＭＳ组患者ＡＨＩ、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ高于正常体质量组，差
异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；肥胖合并 ＭＳ组患者
ＡＨＩ、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ高于正常体质量组和肥胖未合并 ＭＳ
组，ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２低于正常体质量组和肥胖未合并 ＭＳ
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（岁）

颈围
（ｃｍ）

腰围
（ｃｍ）

颌面部异常
〔ｎ（％）〕

咽腔狭窄
〔ｎ（％）〕

扁桃体或舌体
肥大〔ｎ（％）〕

正常体质量组 ８０ ５３／２７ ３６４±１６６ ３５０±４０ ８０２±９２ ６（７５） １（１２） ４（５０）
肥胖未合并ＭＳ组 ４６ ２８／１８ ４４８±１１８ａ ３９５±４０ａ ９２２±３３ａ １０（２１７）ｂ １５（３２６）ｂ ５（１０９）
肥胖合并ＭＳ组 ７０ ４０／３０ ４７２±９４ａ ３９３±３０ａ ９８０±５４ａｃ １４（２００）ｂ ２９（４１４）ｂ １３（１８６）ｂ

χ２（Ｆ）值 １３３ １３４４ｄ ３３６８ｄ １２９２７ｄ ６４２ ３７２４ ６９１
Ｐ值 ０５１４ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００４０ ＜０００１ ００３２

　　注：与正常体质量组比较，ａＰ＜００５，ｂＰ＜００１６；与肥胖未合并ＭＳ组比较，ｃＰ＜００５；ｄ为Ｆ值

表２　３组患者整夜ＰＳＧ及夜间动态ＳａＯ２监测结果比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＳＧａｎｄｎｏｃｔｕｒｎａｌＳａＯ２ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＡＨＩ

〔Ｍ（ＱＲ），次／ｈ〕
ＭＳａＯ２
（ｘ±ｓ，％）

ＬＳａＯ２
（ｘ±ｓ，％）

ＳＩＴ９０
〔Ｍ（ＱＲ），％〕

ＯＤＩ
〔Ｍ（ＱＲ），次／ｈ〕

正常体质量组 ８０ ４３（１４８） ９５２±１６ ８６８±６７ ０１（１４） ３７（１５６）
肥胖未合并ＭＳ组 ４６ １５９（３２５）ａ ９４６±１５ ８３１±６６ ７９（３４１）ａ ７８（２４２）ａ

肥胖合并ＭＳ组 ７０ ３５７（５１０）ａｂ ９１７±３７ａｂ ７４９±９３ａｂ ３２０（３４０）ａｂ ２２８（５０８）ａｂ

Ｈ（Ｆ）值 ３８６３ ２１２５ｃ ２５７６ｃ ６８５５ ３０５６
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＡＨＩ＝呼吸暂停低通气指数，ＭＳａＯ２＝平均血氧饱和度，ＬＳａＯ２＝最低血氧饱和度，ＳＩＴ９０＝血氧饱和度≤９０％的时间占总监测时间的百

分比，ＯＤＩ＝氧减指数；与正常体质量组比较，ａＰ＜００５；与肥胖未合并ＭＳ组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为Ｆ值
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２３　肥胖者 ＯＳＡＨＳ发病情况及夜间动态 ＳａＯ２监测结
果比较　将肥胖患者 （包括肥胖未合并 ＭＳ组和肥胖合
并ＭＳ组）分为两组：ＯＳＡＨＳ组９１例，占７８４％；非
ＯＳＡＨＳ组 ２５例，占 ２１６％。ＯＳＡＨＳ组 有 ６３例
（６９２％）合并 ＭＳ，非 ＯＳＡＨＳ组有７例 （２８０％）合
并ＭＳ，两组 ＭＳ发生率比较，差异有统计学意义 （χ２

＝１３９３，Ｐ＜００５）。非 ＯＳＡＨＳ组与 ＯＳＡＨＳ组肥胖患
者ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、ＯＤＩ比较，差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　非ＯＳＡＨＳ组与ＯＳＡＨＳ组肥胖患者夜间动态ＳａＯ２监测结果比较

（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌＳａＯ２ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎ－ＯＳＡＨＳ

ｇｒｏｕｐａｎｄＯＳＡＨＳｇｒｏｕｐ

组别 例数
ＭＳａＯ２
（ｘ±ｓ，
％）

ＬＳａＯ２
（ｘ±ｓ，
％）

ＳＩＴ９０
〔Ｍ（ＱＲ），
％〕

ＯＤＩ
〔Ｍ（ＱＲ），
次／ｈ〕

非ＯＳＡＨＳ组 ２５ ９５３±１６ ８６８±４１ ３２（４９） ２２（３３）

ＯＳＡＨＳ组 ９１ ９２１±３５ ７５１±８７ ３５０（３１６） ２３４（４７７）

Ｆ（Ｈ）值 ４２３ ８２６ －５６２ａ －６８４ａ

Ｐ值 ０００２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ａ为Ｈ值

２４　ＯＤＩ的诊断价值　以 ＡＨＩ≥５次／ｈ作为诊断
ＯＳＡＨＳ的金标准，正常体质量组 ＯＤＩ诊断 ＯＳＡＨＳ的
ＲＯＣ曲线下面积为０９６３〔９５％ＣＩ（０９１４，１０００）〕，
ＯＤＩ最佳临界值为５４次／ｈ，灵敏度为８８５％，特异度
为１０００％，阳性预测值为 ０９５，阴性预测值为 ０８２
（见图１）；肥胖未合并 ＭＳ组 ＯＤＩ诊断 ＯＳＡＨＳ的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０９７０〔９５％ＣＩ（０９２９，１０００）〕，ＯＤＩ
最佳临界值为 ５２次／ｈ，灵敏度为 ８９７％，特异度为
１０００％，阳性预测值为０９２，阴性预测值为０８０（见
图２）。肥胖合并ＭＳ组ＯＤＩ诊断ＯＳＡＨＳ的ＲＯＣ曲线下
面积为０９５９〔９５％ＣＩ（０９０７，１０００）〕，ＯＤＩ最佳临
界值为６１次／ｈ，灵敏度为８８９％，特异度为１０００％，
阳性预测值为０９７，阴性预测值为０７６（见图３）。
３　讨论

ＭＳ与ＯＳＡＨＳ均为高潜在危险性的疾病，可引起多
系统功能损害。两者具有很多相似的临床表现，如高血

压、胰岛素抵抗、肥胖等，有研究发现两者年龄分布也

存在相似［１６］。研究发现 ＭＳ患者中有 ４０％以上合并
ＯＳＡＨＳ［７］，而目前诊断 ＯＳＡＨＳ的金标准是进行整夜
ＰＳＧ监测，由于整夜ＰＳＧ监测必须在实验室进行，操作
复杂，费用高，难以在基层医院普及，导致 ＭＳ合并
ＯＳＡＨＳ患者诊断率极低。多项研究提示，夜间动态
ＳａＯ２监测对ＯＳＡＨＳ具有初筛价值

［９－１１］，本课题组既往

研究发现，ＯＤＩ结合临床评分 （ＣＳ）对 ＯＳＡＨＳ的临床
筛查及诊断有重要价值，相关文章正在发表中。在 ＭＳ
患者中监测夜间动态 ＳａＯ２及相关指标的变化情况对判
断患者是否合并 ＯＳＡＨＳ及其严重程度，可能也具有一
定的临床意义。

　　注：ＯＤＩ＝氧减指数

图１　正常体质量组ＯＤＩ诊断ＯＳＡＨＳ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＯＤＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＯＳＡＨＳｉｎｎｏｒｍａｌ

ｗｅｉｇｈｔｇｒｏｕｐ

图２　肥胖未合并ＭＳ组ＯＤＩ诊断ＯＳＡＨＳ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＯＤＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＯＳＡＨＳｉｎｏｂｅｓｉｔｙｗｉｔｈｏｕｔ

ＭＳｇｒｏｕｐ
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图３　肥胖合并ＭＳ组ＯＤＩ诊断ＯＳＡＨＳ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＯＤＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＯＳＡＨＳｉｎｏｂｅｓｉｔｙｗｉｔｈＭＳ

ｇｒｏｕｐ

　　本研究中，肥胖合并 ＭＳ组患者年龄、颈围、腰
围、颌面部异常、咽腔狭窄、扁桃体或舌体肥大检出率

均高于正常体质量组，而肥胖、上气道解剖异常为

ＯＳＡＨＳ主要危险因素之一，提示 ＭＳ患者 ＯＳＡＨＳ发病
率高可能与肥胖、上气道狭窄等因素有关。３组间两两
比较 ＡＨＩ、ＯＤＩ均有差异，同时各组间腰围也具有差
异，这与ＭＳ诊断标准以中心性肥胖为主有关。肥胖合
并 ＭＳ组与其他两组比较 ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０有差
异，而正常体质量组与肥胖未合并 ＭＳ组无差异，这可
能与单纯肥胖组中２８例ＯＳＡＨＳ患者夜间缺氧程度及持
续时间不严重而正常体质量组 ＯＳＡＨＳ患病率较低
（３７５％）有关。

ＯＳＡＨＳ患者的低氧表现为慢性间歇低氧，其特点
是正常氧和低氧交替出现，不管低氧程度多么严重，低

氧解除后均会恢复到正常氧合水平［８］。在本研究中，肥

胖者中 ＯＳＡＨＳ组 ＭＳ发病率 （６９２％）明显高于非
ＯＳＡＨＳ组 （２８０％），两组间 ＭＳａＯ２、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、
ＯＤＩ有差异；肥胖合并 ＭＳ组患者的夜间 ＭＳａＯ２、
ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０与肥胖未合并 ＭＳ组相比也有差异。既往
有研究显示，选用适当的 ＯＤＩ可作为 ＯＳＡＨＳ的初筛诊
断标准［９－１１］。本研究利用 ＲＯＣ曲线分别得出正常体质
量组、肥胖未合并 ＭＳ组、肥胖合并 ＭＳ组 ＯＤＩ对
ＯＳＡＨＳ的诊断价值，ＲＯＣ曲线分析表明３组 ＯＤＩ诊断
ＯＳＡＨＳ均具有较高的诊断价值，其诊断 ＯＳＡＨＳ的 ＲＯＣ
曲线下面积准确性大，且灵敏度和特异度均较高，说明

ＯＤＩ可作为ＯＳＡＨＳ的潜在诊断指标。在ＭＳ患者中，选
用适当的 ＯＤＩ（临界值为６１次／ｈ）可作为是否合并

ＯＳＡＨＳ筛查的判断标准。ＯＤＩ反映 ＯＳＡＨＳ患者夜间发
生氧减事件的次数，但无法对夜间缺氧程度及缺氧持续

时间进行判断。有研究发现，ＬＳａＯ２、ＭＳａＯ２对评价
ＯＳＡＨＳ病情的严重性有一定的局限性［１０］，而 ＳＩＴ９０表
示低氧血症的时间，能较好反映 ＯＳＡＨＳ患者睡眠时缺
氧的严重程度，可以估计患者的病情，与 ＡＨＩ相关性
好［１７－１８］。因此对于 ＭＳ高度怀疑合并 ＯＳＡＨＳ的患者，
可进行夜间动态 ＳａＯ２监测，根据 ＯＤＩ结合 ＭＳａＯ２、
ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０可初步判断夜间缺氧情况及缺氧程度，对
于缺氧严重者，推荐进一步进行整夜ＰＳＧ监测以明确诊
断，以便早期进行治疗。

本研究使用的夜间动态 ＳａＯ２监测设备为生命体征
监测手环，设备简单易于佩戴，方法简便易于操作，不

需要借助辅助设备，由于其方便性患者可以在家进行监

测，不改变患者的睡眠环境。除了用于初步了解 ＭＳ患
者夜间缺氧情况，还可以用于ＭＳ合并ＯＳＡＨＳ患者治疗
时的自我监控。夜间动态 ＳａＯ２监测对 ＭＳ合并 ＯＳＡＨＳ
患者的初步筛查有一定的临床应用价值。由于本研究样

本量有限，结论尚需大样本多中心研究进一步验证。

作者贡献：胡碧负责试验实施和论文撰写；王茂筠
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润、雷飞负责试验实施、资料收集；梁宗安负责质量控

制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＧＵＤ，ＲＥＹＮＯＬＤＫ，ＷＵＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｍｏｎｇａｄｕｌｔｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００５，

３６５（９４６８）：１３９８－１４０５．

［２］陶世冰，任艳，冉兴无，等．２００７年成都地区成人代谢综合征

患病率的流行病学调查 ［Ｊ］．四川大学学报 （医学版），２００９，

４０（６）：１０６２－１０６５，１１２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－

１７３Ｘ．２００９．０６．０２１．

ＴＡＯＳＢ，ＲＥＮＹ，ＲＡＮＸＷ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＣｈｅｎｇｄｕａｄｕｌｔｉｎ２００７［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ），２００９，４０（６）：

１０６２－１０６５，１１２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１７３Ｘ．

２００９．０６．０２１．

［３］李明娴，王莹，华树成，等．长春市２０岁以上人群阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征流行病学现况调查 ［Ｊ］．中华结核和呼吸

杂志，２００５，２８（１２）：８３３－８３５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：

１００１－０９３９．２００５．１２．００９．

ＬＩＭＸ，ＷＡＮＧＹ，ＨＵＡＳＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｄｕｌｔｓａｇｅｄｏｖｅｒ２０ｙｅａｒｓｉｎ

Ｃｈａｎｇｃｈｕｎｃｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２００５，２８（１２）：８３３－８３５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：

１００１－０９３９．２００５．１２．００９．

［４］刘建红，韦彩周，黄陆颖，等．广西地区打鼾及阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征的流行病学调查 ［Ｊ］．中华流行病学杂志，

·２９２１· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔｃｎ　 　　　　　　　　　　　　　　　　　



２００７，２８（２）：１１５－１１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４－

６４５０．２００７．０２．００３．

ＬＩＵＪＨ，ＷＥＩＣＺ，ＨＵＡＮＧＬＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｓｎｏｒｉｎｇａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＧｕａｎｇｘｉ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２００７，２８（２）：１１５

－１１８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４－６４５０．２００７．０２．００３．

［５］黄赛瑜，项松洁，倪丽艳，等．温州地区健康体检人群中阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征的流行现状 ［Ｊ］．中国预防医学杂

志，２００９，１０（１１）：１０１３－１０１５．

ＨＵＡＮＧＳＹ，ＸＩＡＮＧ ＳＪ，ＮＩＬＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅｓ－ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓｉｎ

Ｗｅｎｚｈｏｕｃｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，１０（１１）：

１０１３－１０１５．

［６］上海市医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组．上海市３０岁以

上人群阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征流行病学调查 ［Ｊ］．中

华结核和呼吸杂志，２００３，２６（５）：２６８－２７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｊ：ｉｓｓｎ：１００１－０９３９．２００３．０５．００８．

ＳｌｅｅｐＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｏｒｄｅｒＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅＢｒａｎｃｈ

ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ－

ｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓａｇｅｄｏｖｅｒ３０ｙｒｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，

２００３，２６（５）：２６８－２７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１００１－

０９３９．２００３．０５．００８．

［７］ ＣＯＵＧＨＬＩＮ Ｓ Ｒ，ＭＡＷＤＳＬＥＹ Ｌ，ＭＵＧＡＲＺＡ ＪＡ，ｅｔａｌ．

Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００４，２５

（９）：７３５－７４１．

［８］陈宝元，何权瀛．重视睡眠呼吸暂停模式的间歇低氧研究 ［Ｊ］．

中华结核和呼吸杂志，２００７，３０（１２）：８８１－８８２．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１－０９３９．２００７．１２．００１．

ＣＨＥＮＢＹ，ＨＥＱＹ．Ｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｓｌｅｅｐａｐｎｅａ

ｐａｔｔｅｒｎｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｈｙｐｏｘｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄ

ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２００７，３０（１２）：８８１－８８２．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：１００１－０９３９．２００７．１２．００１．

［９］Ｖ?ＺＱＵＥＺＪＣ，ＴＳＡＩＷ Ｈ，ＦＬＥＭＯＮＳＷ Ｗ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｇｉｔａｌｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａ

［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０００，５５（４）：３０２－３０７．

［１０］韩芳，陈尔璋，魏海琳．夜间血氧饱和度监测对睡眠呼吸暂停

综合征的诊断价值 ［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，１９９９，２２

（６）：３３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１００１ －０９３９．１９９９．

０６．００４．

ＨＡＮＦ，ＣＨＥＮＥＺ，ＷＥＩＨＬ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌ

ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｏｒｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，１９９９，２２

（６）：３３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１００１ －０９３９．１９９９．

０６．００４．

［１１］王春艳，李静，韩旭，等．动态血氧饱和度监测在睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊断中的应用 ［Ｊ］．临床内科杂志，２００６，２３

（１０）：６９８－７００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０５７．２００６．

１０．０１８．

ＷＡＮＧＣＹ，ＬＩＪ，ＨＡＮＸ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃｂｌｏｏｄ

ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００６，２３

（１０）：６９８－７００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０５７．２００６．

１０．０１８．

［１２］中华人民共和国卫生部疾病控制司．中国成人超重和肥胖症预

防与控制指南 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００３．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆＰｅｏｐｌｅ′ｓ

ＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ

ＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００３．

［１３］宋秀霞，纪立农．国际糖尿病联盟代谢综合征的全球共识定义

［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２００５，１３（３）：１７８－１８０．

ＳＯＮＧＸＸ，ＪＩＬＮ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｒｅａｃｈｅｄｂｙＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＦｅｄｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，２００５，１３（３）：１７８－１８０．

［１４］中华医学会内分泌学分会肥胖学组．中国成人肥胖症防治专家

共识 ［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１１，２７（９）：７１１－７１７．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６９９．２０１１．０９．００３．

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ．Ｅｘｐｅｒｔ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｂｅｓｉｔｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙａｎｄＭｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０１１，２７

（９）：７１１－７１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６９９．

２０１１．０９．００３．

［１５］中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组．阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征诊治指南 （２０１１年修订版） ［Ｊ］．中华结核

和呼吸杂志，２０１２，３５（１）：９－１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１００１－０９３９．２０１２．０１．００７．

ＳｌｅｅｐＢｒｅａｔｈｉｎｇＤｉｓｏｒｄｅｒＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓＢｒａｎｃｈ，

ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（Ｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎ

２０１１） ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１２，３５（１）：９－１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．１００１－０９３９．２０１２．０１．００７．

［１６］ ＢＲＡＹ Ｇ Ａ， ＢＥＬＬＡＮＧＲ Ｔ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｔｒｅｎｄｓ， ａｎｄ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｏｆｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｏｒｍｅ［Ｊ］．

Ｅｎｄｏｃｉｒｎｅ，２００６，２９（１）：１０９－１１７．

［１７］ＣＨＡＵＤＨＡＲＹＢ，ＤＡＳＴＩＳ，ＰＡＲＫＹ，ｅｔａｌ．Ｈｏｕｒ－ｔｏ－ｈｏｕｒ

ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｓｌｅｅｐａｐｎｅａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９８，

１１３（３）：７１９－７２２．

［１８］李进让，孙建军，章榕，等．ＴＳ９０％评估阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征低氧血症程度的临床价值 ［Ｊ］．中华医学杂志，

２００５，８５（４４）：３１１５－３１１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０３７６－

２４９１．２００５．４４．００８．

ＬＩＪＲ，ＳＵＮＪＪ，ＺＨＡＮＧＲ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＴＳ９０％ ｉｎ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ／

ｈｙｐｏｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，

２００５，８５（４４）：３１１５－３１１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：０３７６－

２４９１．２００５．４４．００８．

（收稿日期：２０１６－１２－０６；修回日期：２０１７－０１－２０）
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