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儿童与成人阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征代谢
异常特征的比较

史艳明 张 弛△ 李华珠 杨晓春 周桂莲 王 敏 熊 璞 王 霞 陈 晶 刘 瑛
(湖南省人民医院 湖南 长沙 410005；湖南师范大学第一附属医院 内分泌科 湖南 长沙 410005)

摘要 目的：探讨儿童及成人阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合症（OSAHS）发病原因、睡眠呼吸紊乱严重程度及合并代谢异常程度

的差别。方法：对我院 2003 年 1 月 1 日至 2010 年 7 月 1 日 71 例诊断为 OSAHS 住院患者进行回顾性调查，登记年龄、性别、发病

原因、血压、白细胞计数、中性粒细胞比率、淋巴细胞比率、呼吸暂停低通气指数（AHI）、夜间最低血氧饱和度、微觉醒指数。根据年

龄进行分组，年龄＜18 岁者为 A 组，年龄≥18 岁者为 B 组。比较两组发病原因、睡眠呼吸紊乱及合并代谢异常程度的差别。结果：

1.A 组慢性扁桃体炎和（或）腺样体肥大发生率明显高于 B 组（P＜0.01），鼻中隔偏曲发生率明显低于 B 组（P＜0.01）。2.与 B 组比

较，A 组 AHI 及微觉醒指数降低，夜间最低血氧饱和度升高（P＜0.01）；3.与 B 组比较，A 组高血压、中性粒细胞比率、谷丙转氨酶

比例降低（P＜0.05）。结论：A 组睡眠呼吸紊乱程度及代谢异常较 B 组程度轻，更需关注成人阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合症的

综合治疗。
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ABSTRACT Objective: To investigate difference in metabolic parameters of children and adults with obstructive sleep apnea hypop-
nea syndrome (OSAHS). Methods: The clinical data of 71 inpatients with OSAHS ,who were hospitalized in our hospital studied
retrospectively from January 2003 to July 2010, were studied retrospectively. The patients were divided into two groups according to age:
group A( < 18 years) and group B(≥18 years), comparing the etiology, sleep-disordered breathing and metabolic abnormalities between
the two groups. Results: 1. The prevelance of chronic tonsillitis and hypertrophy was significantly higher and the prevelance of septal
deviation was significantly lower in group A than in group B (P<0.01). 2. Compared with group B, the AHI and arousal index are
decreased in group A, while the lowest nocturnal oxygen saturation are increased (P<0.01); 3. The blood pressure, percentage of
neutrophils and alanine transaminase were higher in group B than in group A (P<0.05). Conclusion: Compared with children with
OSAHS, adults often show more severe sleep breathing disorders and combined with many metabolic abnormalities which should also be
awared.

Key words: Children; Obstructive sleep apnea syndrome; Apnea-hypopnea index; Arousal index
Chinese Library Classification(CLC): R563.8 Document code: A
Article ID:1673-6273（2011）10-1910-03

作者简介：史艳明(1984-)，硕士研究生，E-mail：shishi105@126.

com，手机：13974885571

△通讯作者：张弛，E-MAIL：zhang_ch1@yahoo.com.cn

（收稿日期：2010-12-21 接受日期：2011-01-15）

阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apn-

ea hypopnea syndrome，OSAHS）是指各种原因导致睡眠状态下

反复出现呼吸暂停和（或）低通气，引起低氧血症、高碳酸血症，

从而使机体发生一系列病理生理改变的临床综合征[1]。OSAHS

是严重危害人体健康的主要睡眠呼吸疾病。OSAHS 作为一个

临床表现在儿童也较为常见，表现为睡眠时打鼾、呼吸暂停或

低通气，使患儿经常处于慢性缺氧状态，导致白天嗜睡，精神萎

靡、记忆力及学习成绩下降[2]，是影响儿童生长发育的重要原

因，日益引起人们的重视。儿童和成人 OSAHS 有何不同？目前

研究较少，因此笔者对我院 2003 年 1 月至 2010 年 7 月收治的

32 例儿童及 39 例成人 OSAHS 患者分析如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

查阅我院 2003 年 1 月至 2010 年 7 月收治的 71 例 OSA-
HS 患者，其中年龄＜18 岁者 32 例，年龄 2~16 岁，平均（7.47±
3.75）岁，男 24 例，女 8 例；年龄≥18 岁者 39 例，年龄 23~59
岁，平均（43.36±9.016）岁，男 32 例，女 7 例。
1.2 方法

根据年龄进行分组，年龄＜18 岁者为 A 组，年龄≥18 岁
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者为 B 组。所有患者均行 Alice 多导联睡眠呼吸仪睡眠监测，

OSAHS 诊断标准根据 2002 年中华医学会呼吸病学分会睡眠

呼吸疾病组制定的 OSAS 诊治指南 (草案)[3]：OSAHS 指每晚 7
小时睡眠中，呼吸暂停低通气指数（apnea hypopnea index，AH-
I）≥5 次 / 小时为确诊 OSAHS。血压采用袖带加压阀、汞柱式

血压计。生化指标检测均空腹测定。谷丙转氨酶、谷草转氨酶：

紫外 - 乳酸脱氢酶法。日立 7600 全自动生化分析仪。白细胞计

数、中性粒细胞比率、淋巴细胞比率：半导体激光散射法。Bye-
r2120 全自动血细胞分析仪。
1.3 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，两组之间比较用两独立

样本 t 检验，计数资料用阳性例数、构成比或率表示，各组之间

的比较采用 X2 检验，如某一格的期望值＜5，则采用 Fishers 精

确概率计算法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 A 组和 B 组不同发病原因的比较

A 组慢性扁桃体炎和（或）腺样体肥大发生率明显高于 B
组（81.25% vs 33.33%，X2=16.302，P＜0.01）。鼻中隔偏曲发生

率明显低于 B 组（48.72% vs 0%，X2 =21.286, P＜0.01）。见表 1。

表 1 A 组和 B 组发病原因的比较（n，%）

Table 1 Comparison of pathogenesis between the two groups (n,%)

分组 Group A 组（n=32）Group A B 组（n=39）Group B

慢性扁桃体炎和（或）腺样体肥大 Chronic tonsillitis or/and hypertrophy 26（81.25%）* 13（33.33%）

鼻中隔偏曲 Septal deviation 0（0%）# 19（48.72%）

其它 Other 6（18.75%） 7（17.95%）

注：与 B 组比较，X2 =16.302 *P＜0.01，X2 =21.286 # P＜0.01

Note: compared with group B, X2 =16.302 *P＜0.01，X2 =21.286 # P＜0.01

2.2 A 组和 B 组睡眠监测指标比较

A 组 AHI 及微觉醒指数均低于 B 组，夜间最低血氧饱和

度高于 B 组（P＜0.01）。见表 2。

表 2 A 组和 B 组睡眠指标比较（均数±标准差）

Table 2 Comparison of sleep indicators between the two groups (mean±standard deviation)

分组 Group A 组（n=32）Group A B 组（n=39）Group B

AHI, apnea-hypopnea index 12.30±11.95* 40.19±24.03

夜间最低血氧饱和度 Lowest nocturnal oxygen saturation 89.85±5.95* 69.18±15.12

微觉醒指数 Arousal index 11.16±6.88* 23.77±11.27

注：与 B 组相比较，*P＜0.01

Note: compared with group B, *P＜0.01

2.3 A 组和 B 组代谢情况相比较

A 组收缩压、舒张压、中性粒细胞比率、谷丙转氨酶均低

于 B 组，淋巴细胞比率高于 B 组，差异有统计学意义 （P＜
0.01）。见表 3。

表 3 A 组和 B 组代谢情况比较（均数±标准差）

Table 3 Comparison of metabolism between the two groups (mean±standard deviation)

分组 Group A 组 Group A（n=32） B 组 Group B（n=39）

收缩压 Systolic pressure 101.40±5.15* 131.18±21.00

舒张压 Diastolic pressure 65.80±4.86* 87.69±14.41

白细胞计数 Numeration of leukocyte 6.64±2.01 6.96±2.33

中性粒细胞比率 The neutrophil percentage 47.95±9.94* 58.37±9.72

淋巴细胞比率 Lymphocyte ratio 41.34±8.36* 33.62±11.84

谷丙转氨酶 Glutamic-pyruvic transaminase 17.19±9.55* 33.62±11.84

谷草转氨酶 Glutamic-oxalacetic transaminease 30.81±12.98 30.66±11.63

注：与 B 组相比较，*P＜0.01

Note: compared with group B, *P＜0.01
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3 讨论

儿童 OSAHS 是一种潜在的危害健康的疾病，对儿童智力

和发育有很大的影响。OSAHS 在儿童的发病率为 1%~4%[4,5]。

儿童鼾症容易被家长忽视，因此有必要对有鼾症的儿童进行多

导睡眠图检查[6~8]。儿童由于在生长代谢、呼吸生理、睡眠觉醒节

律方面与成人有很大的差异，所以儿童鼾症与成人不同。本研

究显示，儿童和成人 OSAHS 发病原因不同，引起儿童 OSAHS

的原因很多，但在儿童最常见的病因是扁桃体和（或）腺样体肥

大[9]，Choi JH 比较了 34 例儿童和 33 例成人 OSAHS 患者发现

儿童 OSAHS 常见原因是扁桃体肥大[10]。本研究也证实，年龄＜

18 岁的患者病因主要是扁桃体和腺样体肥大（81.25%），而年

龄≥18 岁的成人组主要发病原因是鼻中隔偏曲 （48.72%），两

组的发病原因不同。其次，儿童与成人患者相比，代谢紊乱程度

不同。本研究主要以收缩压、舒张压、白细胞计数、中性粒细胞

比率、淋巴细胞比率、谷丙转氨酶、谷草转氨酶作为两组代谢比

较指标。成人组与儿童组相比，中性粒细胞比率及谷丙转氨酶

明显升高，淋巴细胞比率降低。谷丙转氨酶主要存在于肝脏、心

脏和骨骼肌中，肝细胞或某些组织损伤或坏死，都会使血液中

的谷丙转氨酶升高。中性粒细胞和淋巴细胞在血液的非特异性

细胞免疫中起着非常重要的作用，具有趋化、吞噬和杀菌作用。

成人以中性粒细胞升高多见，儿童主要以淋巴细胞升高为主。儿

童在心血管系统的表现较少，主要有低氧血症、高碳酸血症、肺

动脉高压及其并发症等，而心律失常、高血压的发病率少见[11]。

本研究儿童组未有高血压患者，血压值也较成人低，差异有统

计学意义。证实了儿童高血压的发病率少见。本研究提示成人

OSAHS 代谢紊乱较儿童更为严重。最后，本研究结果显示儿童

AHI，微觉醒指数较成人轻，而夜间最低血氧饱和度较成人高，

提示儿童睡眠暂停程度较成人轻。和成人相比，儿童慢波睡眠

相对完好，呼吸暂停和低通气主要发生在快速动眼睡眠[10]。儿

童 OSAHS 以阻塞性低通气伴数量不等的呼吸暂停发作、阶段

性低氧血症为主要特征，因此睡眠结构紊乱较成人来说相对较

轻，代谢紊乱也较轻。儿童 OSAHS 不仅影响睡眠[12]，还可导致

严重的心肺及神经行为异常，扁桃体过大引起上呼吸道阻塞、

吞咽困难、慢性低氧血症，应及早进行治疗。由于儿童和成人

OSAHS 患者病因和临床表现不同，因此两者治疗存在差异[13]。

儿童 OSAHS 的治疗应根据病因、上气道阻力严重程度选择合

适的治疗方法[14]。目前主要的治疗方法是手术[15]，早期手术可

以防止形态学的改变，减少神经、心血管、内分泌和代谢异常的

并发症[16]，而且手术后临床症状大部分是可逆的。而成人患者

OSAHS 除了呼吸道异常外，全身的代谢紊乱、睡眠呼吸紊乱较

儿童更重，行手术治疗后，更需要积极改善全身的代谢情况，如

减肥、降压、调节血脂、控制血糖等综合治疗，提高治疗疗效。

OSAHS 患者机体长期处于睡眠时低氧状态，血管痉挛，血管内

皮受损，血液粘滞度增加，这些因素导致了 OSAHS 患者心血

管疾病的高发病率[17,18]，因此，早期诊断及治疗 OSAHS 改善全

身代谢异常是防治心血管疾病非常重要的环节。
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