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［摘要］　目的　分析经鼻持续气道正压通气（ｎＣＰＡＰ）对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者
近期睡眠疗效、生活质量的影响。方法　选择１００例中、重度 ＯＳＡＨＳ患者作为研究对象，根据治疗情况分为
ｎＣＰＡＰ组（ｎ＝６０）和未治疗组（ｎ＝４０），同时选择同期本院门诊健康体检者２０例作为对照组，比较 ｎＣＰＡＰ组、
未治疗组的多导睡眠图（ＰＳＧ）监测结果、魁北克睡眠问卷（ＱＳＱ）评分。结果　治疗后４周，ｎＣＰＡＰ组呼吸暂停
通气指数（ＡＨＩ）、最低血氧饱和度、３＋４期睡眠比例、快速动眼睡眠比例均优于治疗前及未治疗组（Ｐ＜０．０５）；
治疗后ｎＣＰＡＰ组ＱＳＱ各维度评分及总分均高于治疗前及未治疗组（Ｐ＜０．０５），低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论
　ｎＣＰＡＰ是治疗中、重度ＯＳＡＨＳ的有效手段，可以显著改善患者的近期睡眠和生活质量。
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　　临床上阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
（ＯＳＡＨＳ）患者并不少见，症状以白天嗜睡、夜间睡
眠打鼾并伴有呼吸暂停为主，往往伴发有冠心病、高

血压、糖尿病等，并因睡眠不佳导致白天社交困难，

出现焦虑、忧郁，部分患者甚至会出现夜间猝死现

象［１］。因此，ＯＳＡＨＳ严重影响人们的身心健康和生
活质量。经鼻持续气道正压通气（ｎＣＰＡＰ）是治疗

ＯＳＡＨＳ的首选手段，可有效改善患者的临床症状。
本研究采用新的针对 ＯＳＡＨＳ的睡眠生活质量问
卷———魁北克睡眠问卷（ＱＳＱ）评分表，结合分析多
导睡眠图（ＰＳＧ）监测结果评价 ｎＣＰＡＰ治疗对患者
睡眠疗效及生活质量的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１４年１０月至２０１５年３月
我院收治的１００例ＯＳＡＨＳ患者作为研究对象，均符
合ＯＳＡＨＳ诊断标准［２］。入选标准：（１）无 ｎＣＰＡＰ治
疗禁忌证；（２）均为中度及重度ＯＳＡＨＳ；（３）依从性较
好，愿意家庭长期使用 ｎＣＰＡＰ者。排除标准：（１）肥
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胖低通气综合征、充血性心力衰竭、重度 ＣＯＰＤ者；
（２）伴有身体残疾、重度心律失常者；（３）存在认知
障碍者；（４）严重心、肾、肺功能不全者。根据治疗
方法分为 ｎＣＰＡＰ组和未治疗组，ｎＣＰＡＰ组６０例患
者，其中男 ４８例，女 １２例；年龄 ２１～６８岁，平均
（４３．１±４．２）岁；病情分布：中度ＯＳＡＨＳ３７例，重度
ＯＳＡＨＳ２３例。未治疗组４０例患者，其中男３３例，
女７例；年龄２２～６６岁，平均（４２．９±３．４）岁；病情
分布：中度ＯＳＡＨＳ２５例，重度 ＯＳＡＨＳ１５例。同时
选取本院同时期门诊健康体检者２０例作为对照组，
其中男１６例，女４例；年龄２３～６９岁，平均（４３．８±
４．６）岁。ｎＣＰＡＰ组、未治疗组在年龄、性别、病情程
度等一般资料上具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　三组对象均给以夜间≥７ｈ多导睡眠图
（ＰＳＧ）监测，详细记录眼动图等各项结果，ｎＣＰＡＰ组
行ｎＣＰＡＰ治疗，由患者自行购买ＣＰＡＰ机，告知患者
使用方法和注意事项，根据 ＰＳＧ监测结果由医生对
正压气流大小进行调整，定期复查，根据检查结果进

行正压气流数值调整。未治疗组４０例患者由于经济
原因、人机配合不佳或嫌佩戴麻烦等拒绝治疗。

１．３　观察指标　比较不同组患者的睡眠疗效及生
活质量改善情况，睡眠疗效根据 ＰＳＧ进行评估，于
治疗前、治疗后４周进行 ＰＳＧ检测，包括呼吸暂停
通气指数（ＡＨＩ）、总睡眠时间、最低血氧饱和度
（ＬＳａＯ２）、３＋４期睡眠比例、快速动眼睡眠比例等指

标。采用ＱＳＱ评分表对各组人群进行生活质量调
查［３］，ＱＳＱ共由５个维度３２个条目构成，５个维度
分别为白天嗜睡（６个条目）、白天症状（１０个条
目）、夜间症状（７个条目）、情绪（５个条目）及社会
交往（４个条目），其中社会交往维度如有与患者不
相干条目可不作答，此维度的分值为回答条目的平

均分，每个条目分值得分为１～７分，维度总分为条
目分数和值／条目数，ＱＳＱ总分为各维度平均分和
值／５，分值越高表示生活质量越高。对照组于体检
完成后进行ＱＳＱ调查，ｎＣＰＡＰ组和未治疗组分别于
治疗前、就诊后４周进行ＱＳＱ调查。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行
统计学分析。检验数据的正态性，正态性数据以ｘ±
ｓ表示，偏态分布以中位数和四分位数表示；疗效分
析中，正态分布数据应用配对ｔ检验，偏态分布数据
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　患者睡眠疗效比较　治疗后４周，ｎＣＰＡＰ组
ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、３＋４期睡眠比例、快速动眼睡眠比例均
优于未治疗组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　生活质量调查　 第４周时，ｎＣＰＡＰ组 ＱＳＱ各
维度评分及总分均高于未治疗组（Ｐ＜０．０５）；入院
时、第４周时，ｎＣＰＡＰ组 ＱＳＱ各维度评分及总分均
低于对照组入院时评分（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者睡眠疗效比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＨＩ（次／ｈ）

入院时 第４周

ＬＳａＯ２（％）

入院时 第４周

３＋４期睡眠比例（％）

入院时 第４周

快速动眼睡眠比例（％）

入院时 第４周

未治疗组 ４０ ５６．２±１０．１５７．８±１０．４６３．２±１０．５６７．９±１１．３ ２．６±２．０ ２．６±１．５ ９．６±３．８ ８．８±３．０

ｎＣＰＡＰ组 ６０ ５７．１±１０．５３４．３±６．２ａｂ ６４．１±１０．３８２．３±１１．２ａｂ ２．８±１．７ １０．２±３．５ａｂ ９．３±４．６ １２．０±５．６ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与未治疗组第４周比较，ｂＰ＜０．０５

表２　三组对象生活质量调查（ＱＳＱ各维度评分及总分）［分，Ｍ（ＱＬ～ＱＵ）］

组别 例数
白天嗜睡

入院时 第４周

白天症状

入院时 第４周

夜间症状

入院时 第４周

情绪

入院时 第４周

社会交往

入院时 第４周

总分

入院时 第４周

ｎＣＰＡＰ组 ６０
４．０７
（４～５）

４．５７

（４～６）ｂｃ
４．７５
（４～５）

５．７０

（５～６）ｂｃ
３．３４
（２～５）

３．９５

（３～５）ｂｃ
４．３８
（３～５）

４．８３

（４～５）ｂｃ
４．１０
（３～５）

４．８５

（４～５）ｂｃ
４．１３

（３．３４～４．７５）
４．７８

（３．９５～５．７０）ｂｃ

未治疗组 ４０
４．００
（３～５）

３．８９
（３～５）

４．６１
（４～５）

４．４２
（３～５）

３．２８
（２～４）

３．１５
（２～４）

４．３０
（３～５）

４．１７
（３～５）

４．３０
（３～５）

４．２０
（３～５）

４．１０
（３．２８～４．６１）

３．９７
（３．１５～４．４２）

对照组 ２０
６．２７

（６～７）ａ
６．３４

（６～７）ａ
６．２８

（６～７）ａ
６．６７

（６～７）ａ
６．５０

（６～７）ａ
６．４１

（６．２８～６．６７）ａ

　　注：与ｎＣＰＡＰ组第４周比较，ａＰ＜０．０５；与治疗前比较，ｂＰ＜０．０５；与未治疗组第４周比较，ｃＰ＜０．０５
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３　讨论
在普通人群中ＯＳＡＨＳ患者发病率在２％ ～４％

之间［４］，男性高于女性，ＯＳＡＨＳ人群具有白天嗜睡、
夜间觉醒次数较多及注意力下降等症状，严重影响

患者的生活质量［５７］。研究显示［８］，该病可能会增

加交通事故、胃食管反流、糖尿病、老年痴呆、心力衰

竭、脑中风及 ＣＯＰＤ发生风险。因此，ＯＳＡＨＳ患者
存在睡眠及生活质量明显下降等。

本研究发现，ｎＣＰＡＰ组入院时的 ＱＳＱ各维度
评分及总分均低于健康对照组，表明 ＯＳＡＨＳ患者
生活质量显著降低，与相关研究结果基本一致［９］。

目前，ＯＳＡＨＳ治疗方法主要包括无创正压通气、电
刺激、口腔矫正、药物等，同时还包括减肥、改变睡

眠姿势、改变不良生活习惯等辅助疗法，其中 ｎＣ
ＰＡＰ为首选治疗手段，其治疗机制［１０］为通过口鼻

面罩或者鼻面罩将呼吸机产生的气流送入患者上

气道内并维持呼气末压力，从而使得上气道阻力

减轻，维持整个呼吸周期上气道开放，纠正睡眠呼

吸暂停改善夜间缺氧，从而可改善 ＯＳＡＨＳ患者临
床症状。

本研究主要分析中、重度 ＯＳＡＨＳ患者 ｎＣＰＡＰ
治疗组和未治疗组在睡眠及生活质量的不同表现，

经ｎＣＰＡＰ治疗后，ＯＳＡＨＳ患者临床症状及生理参
数有明显改善，表明 ｎＣＰＡＰ治疗可以改善 ＯＳＡＨＳ
睡眠疗效。治疗后ＯＳＡＨＳ患者的ＱＳＱ各维度评分
及总分均高于治疗前及未治疗组，表明 ｎＣＰＡＰ可有
效改善患者生活质量。ｎＣＰＡＰ疗法也存在不同程
度的人机配合欠佳，鼻面罩不适，夜间脱机等情况，

且治疗过程需按病情调整压力，不利于基层推广

应用。
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