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　　 【摘要】　目的　探索自动调节持续气道正压通气 （Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ）治疗对肥胖型重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气
综合征 （ＯＳＡＨＳ）患者减肥效果的影响。方法　选取２０１１年２月—２０１２年１０月北京大学深圳医院呼吸内科经过睡眠
呼吸初筛检查并诊断为肥胖型重度 ＯＳＡＨＳ患者９８例为研究对象。按照患者是否使用Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗，分为治疗组
（５０例）与对照组 （４８例）。以面谈或电话形式对所有患者进行减肥教育，根据个体差异进行饮食控制以及坚持每日
运动。分别记录并比较两组患者治疗后１、３、６、１２个月的体质量及治疗后６、１２个月的睡眠呼吸暂停低通气指数
（ＡＨＩ）、日间Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表 （ＥＳＳ）评分。结果　两组患者不同时间点体质量比较，治疗方法与时间间存在交互作
用，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；组间体质量比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后３、６、１２个月，对照
组与治疗组患者体质量比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者不同时间体质量比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。治疗后６、１２个月治疗组患者ＡＨＩ均低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗后１２个月，治疗组患者ＥＳＳ评分低于
对照组 （Ｐ＜００５）。结论　Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗能够改善肥胖型重度 ＯＳＡＨＳ患者的日间嗜睡症状，使其日间有充沛的精
力进行运动减肥，以达到更好的预期效果；体质量的减轻同时能够降低患者的ＡＨＩ，从而进一步改善其日间嗜睡症状，
形成良性循环。
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　　肥胖作为当今社会的一种亚健康状态，其危害性日
益严重。人们已经意识到肥胖是许多慢性疾病的高危因

素，如高血压、高血脂、冠心病以及 ２型糖尿病。此
外，肥胖更是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＯＳＡＨＳ）的主要高危因素［１］；而ＯＳＡＨＳ引起的日间嗜
睡症状严重影响工作效率［２］，甚至导致职业事故［３］以及

交通意外的发生［４］。自动调节持续气道正压通气

（Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ）是治疗 ＯＳＡＨＳ最有效的方法；另外，
减肥也已经被许多研究证明，其在改善睡眠质量方面起

到积极的作用［５－７］；显著的减肥效果可以减少 ＯＳＡＨＳ
患者使用Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗的时间周期［５］。本研究收集

肥胖型重度 ＯＳＡＨＳ患者的体质量数据进行统计分析，
并从另外一个方向说明Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗对其减肥效果
的影响，现报道如下。

１　对象与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：经多导睡眠图
（ＰＳＧ）监测，睡眠呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）≥３０
次／ｈ或夜间最低外周血氧饱和度≤８０％，并且体质指
数 （ＢＭＩ）≥２８ｋｇ／ｍ２。排除标准：肺气肿、肺大疱患
者；严重心肺疾病患者；不能耐受体力锻炼的其他疾病

患者。

１２　研究对象　选取２０１１年２月—２０１２年１０月北京
大学深圳医院呼吸内科经过睡眠呼吸初筛检查并诊断为

肥胖型重度ＯＳＡＨＳ［８］患者９８例为研究对象，其中男８８
例，平均年龄 （３９５±８６）岁；女 １０例，平均年龄
（４０１±７７）岁。ＡＨＩ（４７９±５５）次／ｈ；ＢＭＩ（３０７
±１１）ｋｇ／ｍ２；行为能力完好，能进行体育锻炼，无严
重基础疾病。

１３　分组及方法　根据诊断重度 ＯＳＡＨＳ后是否使用
Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗，将患者分为治疗组 （５０例）与对照
组 （４８例）。两组患者性别、年龄、体质量、ＢＭＩ、ＡＨＩ、

欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍

欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍
欍

氥

氥氥

氥

本研究背景：

现代社会，因生活条件的改善以及饮食结构的

改变，导致我国肥胖人群日益增多，直接或间接导

致了阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）
患病率急剧升高，从而导致了心脑血管等疾病的增

加，故及早正确地治疗 ＯＳＡＨＳ，以预防心脑血管
疾病尤为重要。

日间Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表 （ＥＳＳ）评分、高血压发生率比
较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。以面谈
或电话形式对所有患者进行减肥教育，根据个体差异进

行饮食控制以及坚持每日运动 （主要是散步或慢跑）。

１４　随访　分别于治疗后１、３、６、１２个月末进行随
访，共４次，其中第１次和第２次电话形式进行随访，
第３次和第４次以回院复诊形式随访并测定相关指标。
１５　观察指标　分别记录患者治疗后１、３、６、１２个
月的体质量及治疗后６、１２个月的ＡＨＩ、ＥＳＳ评分。
１６　统计学方法　使用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９０统计分
析软件处理数据。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，两组间
比较采用ｔ检验；两组不同时间点体质量的比较采用双
因素重复测量方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验；
计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者不同时间点体质量比较　治疗方法与时
间间存在交互作用，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
组间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；治疗后３、
６、１２个月，对照组与治疗组患者体质量比较，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者不同时间体质量
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＨＩ（次／ｈ） ＥＳＳ评分（分） 高血压〔ｎ（％）〕

对照组 ４８ ４４／４ ４０７±８０ ８７４±３５ ３０９±１０ ４８２±６１ １２８±４１ １（２１）

治疗组 ５０ ４４／６ ４１６±８７ ８６１±６０ ３０６±１１ ４７７±４８ １３２±４６ ２（４０）

ｔ（χ２）值 ００７１ ０７５８ －１１７７ －１５３２ ０４５２ ０４５５ ０００１

Ｐ值 ０７９１ ０４５２ ０２４５ ０１３２ ０６５２ ０６４９ ０９７１

　　注：为χ２值；ＢＭＩ＝体质指数，ＡＨＩ＝睡眠呼吸暂停低通气指数，ＥＳＳ＝日间Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表
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表２　两组患者不同时间点体质量比较 （ｘ±ｓ，ｋｇ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｄｙｍａｓｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数
治疗后
１个月

治疗后
３个月

治疗后
６个月

治疗后
１２个月

对照组 ４８ ８７１±３６ ８６３±３５ ８５３±３５ ８４５±３４

治疗组 ５０ ８５８±６１ ８４５±６３ ８２４±６０ ７９５±５８

Ｆ值 Ｆ交互 ＝６８２６３，Ｆ组间 ＝７５４０，Ｆ时间 ＝４９０５１１

Ｐ值 Ｐ交互 ＜０００１，Ｐ组间 ＝０００７，Ｐ时间 ＜０００１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者ＡＨＩ比较　治疗后６、１２个月治疗组患
者ＡＨＩ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表３）。
２３　两组患者ＥＳＳ评分比较　治疗后１２个月治疗组患
者ＥＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。

表３　两组患者ＡＨＩ比较 （ｘ±ｓ，次／ｈ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＨＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 治疗后６个月 治疗后１２个月

对照组 ４８ ３８０±３３ ３５１±２８

治疗组 ５０ ２３７±２８ １２１±２９

ｔ值 －２２４７１ －３８３２９

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

表４　两组患者ＥＳＳ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 治疗后６个月 治疗后１２个月

对照组 ４８ １１３±５８ １０９±４９

治疗组 ５０ １０７±２５ ５６±３８

ｔ值 ０６６０ ５９９７

Ｐ值 ０５１２ ＜００１

３　讨论
ＯＳＡＨＳ是一组病因复杂的疾病，发病与性别、年

龄、肥胖、内分泌、遗传等因素密切相关［９－１１］，尤其是

肥胖，更是ＯＳＡＨＳ发病的重要因素之一。２００６年世界
卫生组织调查发现，全球约有１６亿人体质量超标，其
中至少有３亿肥胖患者［１２］。肥胖和ＯＳＡＨＳ常同时存在，
其中，４０％的肥胖患者合并 ＯＳＡＨＳ，而７０％的 ＯＳＡＨＳ
患者常有肥胖［１３－１４］。目前，医学界认同的 ＯＳＡＨＳ治疗
方法中，减肥是最简单的治疗方法，而Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治
疗则是最有效的无创性治疗手段［１５］。

本研究结果显示，两组患者体质量有差异，治疗后

６、１２个 月 治 疗 组 患 者 ＡＨＩ低 于 对 照 组。提 示
Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗和减肥在重度 ＯＳＡＨＳ治疗中有相互促
进作用，能更好地改善患者的日间嗜睡症状。本研究结

果显示，治疗后３、６、１２个月，对照组患者体质量低
于对照组；但治疗后１个月，两组患者体质量无差异，
原因可能为患者减肥时间较短，减肥的效应并不能及时

地反映在体质量变化上。

本研究发现，治疗后６、１２个月治疗组患者ＡＨＩ低
于对照组。提示Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗配合减肥，可以更有
效地降低 ＡＨＩ。本研究组考虑 ＡＨＩ的下降主要归功于
Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗，但在肥胖型重度 ＯＳＡＨＳ患者中，体
质量的下降也是不能忽略的一个重要因素。Ｆｕｊｉｉ等［１６］

对１０例重度ＯＳＡＨＳ患者进行了为期４个月的饮食减肥
和体育运动减肥研究，并同时给予Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗，
结果发现，早期Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗在患者减肥过程中作
用更加明显。有研究显示，Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗配合有计
划的减肥方案，患者的体质量下降更为明显［１７］，本研

究结果与之一致。Ｂｒａｔｅｌ等［１８］研究发现，Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治
疗能在很大程度上改善重度 ＯＳＡＨＳ患者的夜间缺氧情
况以及降低２４ｈ尿儿茶酚胺水平，而２４ｈ尿儿茶酚胺
水平与患者日间嗜睡症状呈正相关，故能够改善患者的

日间嗜睡症状，从而使患者日间有更多的精力进行体育

锻炼，使减肥达到更好的效果；另外，体质量的下降从

另一方面改善患者ＡＨＩ，进一步改善夜间缺氧及日间嗜
睡症状，形成良性循环。

本研究的样本量不足，且研究过程中存在人为主观

因素影响，入选患者均在减肥治疗前进行相同的减肥教

育及饮食建议，但本研究组并不能完全保证患者每天做

到相同强度的体育运动以及每天摄入相同热量的食物。

虽然这种影响因素在两组患者中的起始概率是相同的，

但随着治疗组患者日间嗜睡情况的改善，其依从性可能

会明显增加，从而导致差异的出现。故本研究结论的科

学性还有待考证，需要更大样本量、更加精确量化的评

比标准来证实。

综上 所 述，对 于 肥 胖 型 重 度 ＯＳＡＨＳ患 者，
Ａｕｔｏ－ＣＰＡＰ治疗能够显著改善其日间嗜睡症状，使其
日间有充沛的精力进行运动减肥，以达到更好的预期效

果；另外，体质量的减轻同时有利于降低患者的 ＡＨＩ，
从而进一步改善其日间嗜睡症状，形成良性循环。
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ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍ Ｍｅｄ，２０１２，１８（６）：５６８

－５７３

［１０］ＫａｐａｒｉａｎｏｓＡ，ＳａｍｐｓｏｎａｓＦ，ＫａｒｋｏｕｌｉａｓＫ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
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３０（３）：５６９－５７９，ｘ

［１３］ＧｏｏｄｆｒｉｅｎｄＴＬＯｂｅｓｉｔｙ，ｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ，ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｐ，２００８，１０（３）：２２２－２２６
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ｈｙｐｏｐｎｏｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄＲｅｖ，２００９，１３（６）：４２７
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［１６］ＦｕｊｉｉＨ，ＭｉｙａｍｏｔｏＭ，ＭｉｙａｍｏｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｐｐｒｏａｃｈ
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ａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｄＨｅａｌｔｈ，２０１０，４８（４）：５１１

－５１６

［１７］ＡｎａｎｄａｍＡ，ＡｋｉｎｎｕｓｉＭ，ＫｕｆｅｌＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙｗｅｉｇｈｔ

ｌｏｓｓｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ

Ｂｒｅａｔｈ，２０１３，１７（１）：２２７－２３４

［１８］ＢｒａｔｅｌＴ，ＷｅｎｎｌｕｎｄＡ，ＣａｒｌｓｔｒｍＫ．Ｐｉｔｕｉｔａｒｙｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｒｏｇｅｎｓ
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（收稿日期：２０１４－１０－２９；修回日期：２０１５－０３－１８）

（本文编辑：崔丽红）
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请您收藏
———食管动力障碍分型

贲门失迟缓及胃食管交界处（ＥＧＪ）流出道梗阻

　贲门失迟缓Ⅰ型（经典型） 中位综合松弛压（ＩＲＰ）＞１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），食管１００％失蠕动收缩〔若为期前收缩伴食管远端收
缩积分（ＤＣＩ）＜４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ〕，亦可诊断失蠕动

　贲门失迟缓Ⅱ型（伴食管腔内增压） 中位ＩＲＰ＞１５ｍｍＨｇ，食管１００％失蠕动收缩，≥２０％的吞咽过程为全食管腔内高压

　贲门失迟缓Ⅲ型（痉挛型） 中位ＩＲＰ＞１５ｍｍＨｇ，食管无正常蠕动，≥２０％的吞咽过程存在期前（痉挛）收缩并伴ＤＣＩ＞４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ

　ＥＧＪ流出道梗阻 中位ＩＲＰ＞１５ｍｍＨｇ，不符合贲门失迟缓上述任何诊断标准

重度食管动力障碍

　无收缩 ＩＲＰ正常，食管１００％失蠕动（注：当ＩＲＰ处于临界值、食管腔内压增高，应考虑贲门失迟缓）

　远端食管痉挛 ＩＲＰ正常，≥２０％的吞咽过程存在期前收缩并伴ＤＣＩ＞４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ

　食管过度收缩 至少两次吞咽ＤＣＩ＞８０００ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ

轻度食管动力障碍

　无效食管动力（ＩＥＭ） ≥５０％无效吞咽（ＤＣＩ＜４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ）

　间断蠕动 ≥５０％间断收缩伴ＤＣＩ＞４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ

食管蠕动功能正常（不满足上述任何条件）

　　 （摘自 《中国医学论坛报》）

·１５１２·


