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［摘要］　目的　调查北京某社区老年慢性病患者打鼾现状及阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡ）相关知识
知晓情况，并分析ＯＳＡ高危的相关影响因素。方法　选择 ２０２１年９月至１２月在北京交通大学社区卫生服务
中心体检的７８６例退休教职工作者为研究对象，对既往有高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病任一病史者采用
ＳＴＯＰＢａｎｇ问卷（ＳＢＱ）进行ＯＳＡ高危筛查，并依据结果分为ＯＳＡ高危组和 ＯＳＡ低危组。采用自行设计的 ＯＳＡ
相关知识认知度问卷调查慢性病老人一般情况和相关知识的认知度。结果　最终入选１０１例老年慢性病患者，
患有高血压６５例（６４．３％），糖尿病４６例（４５．５％），冠心病２９例（２８．７％），脑卒中１２例（１１．８％）。其中患有２
种疾病５１例（５０．５％），患有３种疾病１１例（１０．９％）。明确有睡眠打鼾症状５５例（５４．４％），被同住人发现呼
吸暂停１８例（１７．８％），６６例（６５．３％）老年慢性病患者认为自己没有睡眠障碍，应用 ＳＢＱ调查 ＯＳＡ高危为７７
例（７６．２％）。ＯＳＡ高危组和低危组间在性别、身高、体重、体重指数、颈围、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白
胆固醇方面均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。入组患者认为ＯＳＡ是一种病６７例（６６．３％），认为ＯＳＡ会对身体
有害６１例（６０．４％），愿意接受检查８０例（７９．２％），接受持续正压通气治疗者２０例（１９．８％）。老年慢性病患
者在危险因素、主要症状、并发症、治疗方法、诊断“金标准”五个方面记为全知道及大部分知道分别占总人数的

２９．７％、４５．５％、１１．９％、１９．８％、６．９％。结论　老年慢性病患者对 ＯＳＡ的认知度有待提高，应加强宣传力度，
提高ＯＳＡ的就诊率。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡ）是一种常见
的睡眠呼吸疾病，我国约有１．７６亿患者［１］，患病人

数居全球首位。ＯＳＡ与高血压、冠心病、脑卒中、糖
尿病等全身多个系统疾病的发生发展密切相关。目

前ＯＳＡ的防治以开展睡眠呼吸诊疗工作的三级甲
等综合性医院为主［２］。鉴于该病带来的巨大医疗

负担，在基层医院依据ＯＳＡ的患病危险因素对高危
人群进行筛查、早期诊断和管理，具有十分重要的意

义。本研究对北京市某高校社区１０１名老年慢性病
患者进行问卷调查，以了解老年慢性病患者对 ＯＳＡ
的认知状况，并对相关因素及睡眠质量调查分析，提

高基层医务人员对ＯＳＡ患者的管理水平，提升基层
医院对慢性病管理的服务质量。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年９月至１２月在北京
交通大学社区卫生服务中心体检的７８６例退休教职
工临床资料。纳入标准：①年龄≥６０岁；②意识清
楚，精神正常，能进行正常言语沟通；③清楚本研究
目的并自愿参与调查；④有包括高血压、糖尿病、冠
心病、脑血管病病史，以上疾病均以三级医院诊断为

准。由调查者初步确认无误后方可参与调查。排除

标准：①恶性肿瘤患者；②严重肝肾功能不全、急性
脑血管意外、急性冠脉综合征、心房颤动患者；③患
有失语症或有精神疾病患者；④已行多导睡眠监测
检查（ＰＳＧ）明确诊断者；⑤依从性差不配合参加调
查者；⑥临床资料不全者。共１０１例符合标准，并按
研究方案完成问卷。男 ４７例（４６．５％），女 ５４例
（５３．５％），年龄（７０．８±８．１）岁。本研究方案经北
京交通大学社区卫生服务中心批准。

１．２　研究方法　由医务人员对参检人员进行全面
检查。内容包括填写基本情况调查表、ＳＴＯＰＢａｎｇ
问卷、老年打鼾知识问卷、问诊、体格检查及实验室

检查等。

１．２．１　基本情况调查　包括年龄、性别、吸烟（平
均每天吸纸烟１支，或采用其他吸烟方式消耗相当
于１支及以上纸烟的烟草量，并持续１年以上）、饮
酒、文化程度、运动情况、运动频次、饮食情况、睡眠

情况、睡眠时长、生活压力感受、既往史（如高血压

病、糖尿病、脑血管病、冠心病史等），以上疾病均以

三级医院诊断为准。

１．２．２　ＳＴＯＰＢａｎｇ问卷（ＳＢＱ）　对老年人进行
ＯＳＡ的筛查，共包括８个问题，答案是“是”为 １分，
“不是”为 ０分，≥３分认为是 ＯＳＡ高危；＜３分为
ＯＳＡ低危［３］。

１．２．３　睡眠现状自评　包括睡眠时长及睡眠有无
障碍，有障碍定义为近２周夜间睡眠有失眠、早醒、
多梦、醒后不易入睡的情况。

１．２．４　老年打鼾知识问卷　参考孙颖等［４］、岳崇

梅等［５］的问卷，根据我社区老年人特点自行设计的

问卷进行调查。问卷主要包括 ６个维度，分别为
ＯＳＡ的总体认知、危险因素、主要症状、并发症、诊
断标准、治疗措施的认知现状。按照不同题目，设置

不同维度：①是、否、不知道；②全部知道、大部分知
道、少部分知道、不知道；③是、否、不确定；④是、否。
每个维度得分为满分记为全部知道，超过一半记为

大部分知道，小于一半记为少部分知道，得分为零记

为不知道。问卷的完整性大于９０％即为有效。
１．２．５　体格检查　包括身高、体重、腰围（水平站
立位，测量脐上１ｃｍ处水平面腹部周径，正常值：男
性＜９０ｃｍ，女性＜８５ｃｍ，超过正常值则判定为腹型
肥胖）［５］、颈围（受检者取端坐位，两眼平视，平静呼

吸，用软尺紧贴喉结下缘测量颈部周长）［６］、血压及

心率。使用验证合格的欧姆龙上臂式医用电子血压

计测量血压，嘱被试者静坐休息至少５ｍｉｎ后进行
上臂血压测量，连续测量３次，每２次测量间隔至少
１ｍｉｎ，取３次测量平均值［７］。
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１．２．６　检查项目　血生化检测统一于早晨采集空
腹肘静脉血，由检验科使用奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动
生化分析仪完成。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进
行统计分析。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，采用 ｔ检验；计数资料以例数与百分比表示，采
用χ２检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法进行多因素分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患慢性病情况　高血压所占比例最高［６５例
（６４．３％）］，糖尿病 ４６例（４５．５％），冠心病 ２９例
（２８．７％），脑卒中所占比例最低［１２例（１１．８％）］。
患有２种疾病５１例，占总人数５０．５％，患有３种病
１１例，占总数１０．９％。
２．２　患者的睡眠、打鼾现状　明确有睡眠打鼾症状
的占比５４．４％，而被同住人发现呼吸暂停比例为
１７．８％，６５．３％的老年慢性病患者认为自己没有睡
眠障碍，应用 ＳＢＱ调查 ＯＳＡ高危比例为 ７６．２％。
见表１。

表１　１０１例老年慢性病患者睡眠、打鼾现状

项目 例数 百分比（％）

睡眠打鼾 ５５ ５４．４

同住人观察到呼吸暂停 １８ １７．８

白天乏力、疲惫 ３６ ３３．６

睡眠无障碍 ６６ ６５．３

睡眠时长６～８ｈ／ｄ ５５ ５４．４

ＯＳＡ高危 ７７ ７６．２

　　注：ＯＳＡ为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。

２．３　ＯＳＡ高危因素分析　根据 ＳＴＯＰＢａｎｇ问卷结
果，将抽样调查的人群分为 ＯＳＡ高危组（７７例）和
ＯＳＡ低危组（２４例）。高危组男性居多、身高偏高、
体重较重、体重指数较高、颈围较粗、低密度脂蛋白

胆固醇偏高、高密度脂蛋白胆固醇偏低，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．４　对ＯＳＡ的认知状况　在对 ＯＳＡ是否是疾病、
是否对身体有危害、是否愿意治疗方面比较，２组差
异无统计学意义；在ＯＳＡ的危险因素、主要症状、并
发症、治疗方法方面比较，２组差异无统计学意义。
入组患者接受持续正压通气治疗（ＣＰＡＰ）者２０例，
占比１９．８％。
２．５　老年慢性病患者对ＯＳＡ的知识储备情况　在
ＯＳＡ的危险因素、主要症状、并发症、治疗方法的知
识储备方面比较，２组差异无统计学意义；老年慢性
病患者在危险因素、主要症状、并发症、治疗方法、诊

断“金标准”五方面记为全知道及大部分知道分别

占总人数的 ２９．７％、４５．５％、１１．９％、１９．８％、
６．９％。
３　讨论

本次调查发现，明确有睡眠打鼾症状的老年慢

病者占比 ５４．４％，被同住人发现呼吸暂停比例为
１７．８％，而６５．３％的老年慢病患者认为自己没有睡
眠障碍。这里存在矛盾，认为睡眠质量很好的老人，

其实是存在打鼾问题的。老年睡眠障碍包括嗜睡、

失眠、昼夜睡眠节律紊乱、睡眠呼吸暂停、不宁腿综

合征和周期性肢体运动障碍等，睡眠呼吸暂停综合

征是老年人睡眠障碍中仅次于失眠的第二大类疾

病，是多种疾病的诱因［８］。因此，对于老年人这一

特殊人群的睡眠呼吸暂停，医师、患者、全社会均应

予以重视。

表２　老年慢性病患者ＯＳＡ高危单因素分析结果

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
身高

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
体重

（ｘ±ｓ，ｋｇ）
体重指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
颈围

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
低密度脂蛋白

胆固醇（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

胆固醇（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＯＳＡ高危组 ７７ ４４（５７．１） ７０．１±７．９ １６４．９５±８．１７ ６８．６８±１０．８８ ２５．１６±２．９０ ３７．９５±３．８５ ２．９２±０．７８ １．３８±０．３０

ＯＳＡ低危组 ２４ ３（１２．５） ７３．０±８．７ １５９．４６±５．６１ ６１．２１±６．５９ ２４．０５±２．０９ ３３．７９±３．０８ ２．６０±０．６０ １．５５±０．３２

χ２或ｔ值 １４．６５７ －１．４９４ ３．０６９ ３．１８２ ２．０２４ ５．４２５ ２．０９２ －２．２９１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１４４ ０．００３ ０．００２ ０．０４９ ＜０．００１ ０．０４２ ０．０２８

　　注：ＯＳＡ为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。
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　　ＯＳＡ是心脑血管等多种疾病的独立危险因
素［９］，是糖尿病进展的独立危险因素，是脑卒中发

生的重要危险因素。本研究 ＯＳＡ高危组与低危组
间性别、体重、体重指数、颈围、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇的差异提示，要积极控制体

重、血脂等。韦文合等［１０］也发现，对于老年代谢综

合征患者，更要重视并存ＯＳＡ的情况，尤其是肥胖、
糖脂代谢紊乱，或血压、Ｃ反应蛋白、同型半胱氨酸
较高者，建议应进行睡眠呼吸监测，尽早明确诊治。

本研究还发现，被调查者对ＯＳＡ的总体认知尚
可，在得知治疗ＯＳＡ后能帮助更好地管理现有慢性
病后，但仍有 ２０．８％的被调查者拒绝接受检查治
疗。在向被调查者详尽讲解 ＣＰＡＰ的原理后，只有
１９．８％的被调查者接受这项治疗。被调查者中ＯＳＡ
的知识储备情况并不好，尤其对于诊断“金标准”，

只有６．９％的被调查者可以准确说出检查项目。在
社区慢性病管理工作中，要加强老年慢病患者 ＯＳＡ
知识的健康教育，提高他们对 ＯＳＡ的认知，让老年
人意识到早诊断、早治疗的重要性。应对患者和家

属进行疾病和治疗相关知识的宣教，加强家庭和社

会的支持。同时，积极利用基层家庭医生对肥胖者、

颈围超标者、血脂升高者进行 ＯＳＡ的筛查，在有条
件的社区卫生中心可以开展睡眠呼吸监测，尽早对

ＯＳＡ高危人群进行筛查和积极干预。
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