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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征血压变异性及运动心肺功能与
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摘要 目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）血压变异性及运动心肺功能与病情的相关性分析。方法：选取 2017

年 2月 ~2018年 11月期间我院收治的 OSAHS患者 119例为研究对象，根据每小时睡眠呼吸暂停次数（AHI）将患者分为轻度组

（AHI：5~20次 /h，n=45）、中度组（AHI：21~40次 /h，n=39）、重度组（AHI：>40次 /h，n=35），检测所有研究对象的血压变异性及运动

心肺功能，并作组间比较。采用 Pearson积矩相关分析 OSAHS患者血压变异性及运动心肺功能与病情的相关性。结果：OSAHS患

者收缩压（SBP）昼、舒张压（DBP）夜以及中度组、重度组 SBP夜均高于对照组（P<0.05）；重度组 DBP夜以及中度组、重度组 SBP

昼、SBP夜高于轻度组（P<0.05）；重度组 SBP夜、SBP昼、DBP夜高于中度组（P<0.05）；而各组 DBP昼整体比较差异无统计学意

义（P>0.05）。OSAHS患者最大摄氧量占预计值百分比（VO2 max%pred）、最大摄氧量峰值占预计值百分比（peak VO2%pred）、无氧

阈值（AT）、摄氧量功率比值（VO2/WR）、呼吸储备（VEmax/MVV）均低于对照组，且随病情严重程度的增加而降低（P<0.05），OS-
AHS患者二氧化碳通气当量（VE/VCO2）高于对照组，且随病情严重程度的增加而升高（P<0.05）。Pearson积矩相关分析结果显示，
OSAHS患者病情严重程度与 SBP昼、SBP夜、DBP夜、VE/VCO2呈正相关（P<0.05），与 VO2 max%pred、peakVO2%pred、AT、VE-

max/MVV、VO2/WR呈负相关（P<0.05），与 DBP昼无相关性（P>0.05）。结论：血压变异性及运动心肺功能指标可反映 OSAHS患

者病情严重程度，可考虑作为早期监测指标并参考指导治疗。
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Blood Pressure Variability in Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome
and Correlation between Exercise Cardiopulmonary Function and Condition*

To investigate the blood pressure variability and the correlation between exercise cardiopulmonary function

and the condition of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS). 119 patients with OSAHS who were admitted to

our hospital from February 2017 to November 2018 were selected as the study subjects. According to the number of sleep apnea per hour

(AHI), the patients were divided into mild group (AHI:5-20 times/h, n=45), moderate group (AHI:21-40 times/h, n=39), severe group

(AHI:>40 times/h, n=35). The blood pressure variability and exercise cardiopulmonary function of all the subjects were measured. Inter-

group comparison was made. Pearson cumulative moment correlation was used to analyze the correlation between blood pressure vari-

ability and exercise cardiopulmonary function and the condition in patients with OSAHS. Systolic blood pressure (SBP) day, di-

astolic blood pressure (DBP) night, moderate and severe SBP night in OSAHS patients were higher than those in control group (P<0.05).
SBP day and SBP night in severe group and moderate group were higher than those in mild group(P<0.05). SBP night, SBP day and DBP
night in severe group were higher than those in moderate group (P<0.05). There was no significant difference in DBP day between groups
(P>0.05). The percentage of VO2 max% pred, peak VO2% pred, anaerobic threshold(AT), VO2/WR and VEmax/MVV of OSAHS patients

were lower than those of control group, and they decreased with the increase of the severity of the disease (P<0.05). The VE/VCO2 in

OSAHS patients was higher than that in the control group, and it increased with the increase of the severity of the disease (P<0.05). Pearson
product moment correlation analysis showed that the severity of OSAHS was positively correlated with SBP day, SBP night, DBP night,

VE/VCO2 (P<0.05), negatively correlated with VO2max% pred, peak VO2% pred, AT, VE max/MVV, VO2/WR (P<0.05), but not correla-
tion with DBP day (P>0.05). Blood pressure variability and exercise cardiopulmonary function can reflect the severity of

OSAHS patients, and can be used as early monitoring indicators and guidance for treatment.
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前言

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive sleep ap-

nea hypopnea syndrome，OSAHS）是临床常见的睡眠呼吸疾病，

主要是指患者在睡眠过程中由于上气道塌陷阻塞反复发作，致

使机体睡眠机构紊乱的一类综合征[1-3]。该病临床表现为频繁呼

吸不畅、呼吸暂停、频发血氧饱和度下降等症状，是一种发病率

高、给患者生活和生命带来严重影响的疾病[4,5]。OSAHS病情呈

渐进性进展，当发展至中晚期时，已对机体造成不可逆性损害，

丧失最佳治疗时机，因此，准确判断患者病情严重程度对于

OSAHS具有积极的临床意义[6,7]。以往临床多通过监测静态心、

肺指标以判断患者病情严重程度，然而该类检测方式对于机体

病变程度检出率有限，由此，运动心肺功能检验应运而生[8,9]。与

此同时，由于此类患者发病时常发生反复呼吸暂停及低氧血

症，易导致机体血压出现异常，以往也有研究报道显示[10,11]，OS-

AHS对患者心血管的损害与血压变异性存在一定关系。现临

床有关 OSAHS患者血压变异性及运动心肺功能与病情的相

关性分析的报道尚不多见，本研究就此展开分析，以期为临床

防治 OSAHS提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2017 年 2 月 ~2018 年 11 月间接收的 119 例

OSAHS患者，纳入标准：（1）均符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征诊治指南(基层版)》[12]中的相关诊断标准；（2）积极配

合并完成各项指标检测者；（3）患者及其家属知情本次研究且

已签署了知情同意书。排除标准：（1）其他疾病导致的呼吸系统

疾病；（2）合并恶性肿瘤者；（3）合并免疫系统、急慢性感染疾病

者；（4）合并高血压、糖尿病、高血脂等基础疾病者；（5）严重上

呼吸道梗阻患者；（6）伴有其他影响心肺功能的疾病者。根据每

小时睡眠呼吸暂停次数（Apnea hyponea index，AHI）将患者分

为轻度组（AHI：5~20 次 /h，n=45）、中度组（AHI：21~40 次 /h，

n=39）、重度组（AHI：>40次 /h，n=35），其中轻度组男 24例，女

21例，年龄 18~52岁，平均（41.32± 6.97）岁；体质量指数（Body

mass index，BMI）20.8~26.4 kg/m2，平均（22.57± 1.29）kg/m2。中

度组男 23例，女 16例，年龄 20~54岁，平均（41.82± 5.75）岁；

BMI21.1~26.5 kg/m2，平均（23.01± 1.07）kg/m2。重度组男 19

例，女 16 例，年龄 21~55 岁，平均（41.08± 7.32）岁；BMI20.

8~26.3 kg/m2，平均（22.34± 0.98）kg/m2。另选取同期来我院行健

康体检的志愿者 40例纳为对照组，男 21例，女 19例，年龄

22~56 岁，平均（41.98 ± 6.43）岁；BMI20.5~26.1 kg/m2，平均

（22.97± 0.86）kg/m2。各组研究对象一般资料对比无差异（P>0.05），
具有可比性。本研究已获我院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

1.2.1 AHI、血压变异性监测 所有研究对象监测前 1 d内禁

服咖啡、酒、茶等兴奋物及各类镇静药物，睡眠监测时间不少于

7 h，对照组于体检当日入睡前，OSAHS患者于入院后第二天

入睡前佩戴飞利浦伟康公司多导睡眠诊断分析系统，监测所有

研究对象的 AHI。同时给予动态血压实时监测，将昼夜划分为

昼（7:00~22:00）、夜（22:01~6:59），其中昼测试频率 15 min/次，

夜测试频率 30 min/ 次，计算昼、夜的平均收缩压（Systolic

blood pressure，SBP）、舒张压（Diastolic blood pressure，DBP）。

1.2.2 运动心肺功能 采用功率递增法的踏车运动方案监测

所有研究对象运动心肺功能，具体如下：研究对象取坐位，采用

密闭面罩接气体分析系统，从零负荷运动开始，3 min 后以

10~25 W/min 的递增负荷速度逐步递增运动，踏车转速为

60 r/min，踏车时间控制在 8~13 min内，当运动至研究对象出

现疲劳感时，停止功率负荷并采取 0 W功率放松 5 min，结束

试验。运动期间记录以下参数：二氧化碳通气当量（VE/VCO2）、

最大摄氧量占预计值百分比（VO2 max%pred）、无氧阈值（AT）、

呼吸储备（VEmax/MVV）、摄氧量功率比值（VO2/WR）、最大摄

氧量峰值占预计值百分比（peak VO2%pred）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS25.0软件录入研究中相关数据并统计分析，计

量资料采用（x± s）描述，多组独立样本比较采用单因素方差分
析，两两比较采用 LSD-t检验，计数资料采用率（%）描述，采用

x2检验，采用 Pearson积矩相关分析 OSAHS患者血压变异性及

运动心肺功能与病情的相关性，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血压变异性比较

各组研究对象 SBP夜、SBP昼、DBP夜整体比较差异有统

计学意义（P<0.05），而 DBP昼整体比较差异无统计学意义

（P>0.05）；OSAHS患者 SBP昼、DBP 夜以及中度组、重度组

SBP夜均高于对照组（P<0.05）；重度组 DBP夜以及中度组、重

度组 SBP昼、SBP夜高于轻度组（P<0.05）；重度组 SBP昼、SBP

夜、DBP夜高于中度组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 各组研究对象运动心肺功能比较

各组研究 对象 VO2 max% pred、peak VO2% pred、AT、

VE/VCO2、VO2/WR、VEmax/MVV整体比较差异有统计学意义

（P<0.05），OSAHS 患者 VO2 max%pred、peak VO2%pred、AT、

VO2/WR、VEmax/MVV均低于对照组，且随病情严重程度的增

加而降低（P<0.05），OSAHS患者 VE/VCO2高于对照组，且随

病情严重程度的增加而升高（P<0.05），详见表 2。

2.3 OSAHS患者血压变异性及运动心肺功能与病情的相关性

分析

Pearson积矩相关分析结果显示，OSAHS患者病情严重程

度与 SBP昼、SBP夜、DBP夜、VE/VCO2呈正相关（P<0.05），与
VO2 max%pred、peak VO2%pred、AT、VEmax/MVV、VO2/WR 呈

负相关（P<0.05），与 DBP昼无相关性（P>0.05），详见表 3。
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Note: Compared with the control group, aP<0.05; compared with the mild group, bP<0.05; compared with the moderate group, cP<0.05.

3 讨论

OSAHS主要是指因上气道阻塞，致使患者在睡眠过程中

出现呼吸暂停，且此类呼吸暂停超过 10 s的一类症状[13,14]。由于

此病易导致夜间反复缺氧以及二氧化碳潴留，累及全身多个器

官。近年来较多研究认为 OSAHS与高血压有着显著相关性，

OSAHS患者中约有 50%~90%患有高血压，而高血压患者中约

30%合并有 OSAHS[15,16]。既往研究还发现[17,18]，绝大多数的 OS-

AHS患者表现为夜间和晨起高血压，昼夜血压呈非杓型节律

改变对患者靶器官的损害危险性显著增加。血压变异性是高血

压治疗的重要靶点，体现的是迷走和交感神经对血管调节的动

态平衡[19]。此外，OSAHS由于存在低氧血症、窒息及觉醒等多

个影响心脏泵血功能的因素，致使心脏负荷异常及心肌收缩能

力的下降，长此以往对患者心肺功能造成严重影响[20]。多导睡

眠监测是目前国际公认的睡眠监测技术的金标准，但由于人体

器官组织具备一定的储备功能，早期的功能障碍及异常症状相

对隐匿，机体受损不易被检出。现临床虽有不少研究证实血压

变异性、心肺功能与 OSAHS存在一定联系[21,22]，但有关血压变

Note: Compared with the control group, aP<0.05; compared with the mild group, bP<0.05; compared with the moderate group, cP<0.05.

表 1 血压变异性比较（x± s，mmHg）
Table 1 Comparison of blood pressure variability（x± s, mmHg）

Groups SBP day SBP night DBP day DBP night

Control group（n=40） 101.69± 15.34 121.03± 12.79 93.60± 12.02 82.92± 10.97

Mild group（n=45） 122.73± 12.45a 124.36± 13.11 97.22± 12.93 90.75± 12.12a

Moderate group（n=39） 131.08± 13.16ab 141.39± 15.02ab 97.39± 11.98 91.04± 11.06a

Severe group（n=35） 148.95± 14.52abc 154.98± 16.94abc 98.36± 10.95 98.28± 12.20abc

F 75.508 45.493 1.178 10.972

P 0.000 0.000 0.323 0.000

表 2 各组研究对象运动心肺功能比较（x± s）
Table 2 Comparison of exercise cardiopulmonary function among different groups（x± s）

Groups
VO2 max%pred

（%）

Peak VO2%pred

（%）
AT（L/min） VE/VCO2（%） VO2/WR（%） VEmax/MVV（%）

Control group（n=40） 88.21± 7.40 87.83± 6.59 56.78± 6.71 25.34± 2.36 11.36± 1.37 80.93± 9.51

Mild group（n=45） 84.90± 7.29a 84.91± 6.57a 53.24± 7.76a 27.89± 2.97a 9.05± 1.29a 76.17± 8.97a

Moderate group（n=39） 81.86± 6.23ab 81.27± 7.58ab 49.76± 6.82ab 29.93± 2.07ab 7.49± 1.62ab 72.66± 6.52ab

Severe group（n=35） 78.01± 8.32abc 77.32± 6.61abc 45.38± 7.65abc 33.35± 2.24abc 5.98± 1.56abc 68.30± 6.07abc

F 13.288 16.664 21.286 70.827 94.572 16.873

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 OSAHS患者血压变异性及运动心肺功能与病情的相关性分析

Table 3 Analysis of blood pressure variability and correlation between exercise cardiopulmonary function and condition in patients with OSAHS

Indexes
AHI

r P

SBP day 0.516 0.001

SBP night 0.308 0.000

DBP day 0.220 0.867

DBP night 0.483 0.006

VO2 max%pred -0.306 0.038

peak VO2%pred -0.437 0.000

AT -0.545 0.000

VE/VCO2 0.389 0.006

VO2/WR -0.439 0.012

VEmax/MVV -0.371 0.008
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异性、运动心肺功能能否预测患者病情严重程度尚待进一步大

样本量验证。

本研究结果中，中度组、重度组 SBP昼、SBP夜以及重度

组 DBP夜高于轻度组，重度组 SBP昼、SBP夜、DBP夜高于中

度组，可见 OSAHS患者病情严重程度与 SBP夜、SBP昼、DBP

夜等血压变异性指标息息相关，可能是因为 OSAHS反复出现

呼吸暂停伴发低氧血症、pH失代偿以及高碳酸血症，以及呼吸

用力和胸内压的明显波动等症状，导致患者交感神经兴奋性增

强，患者肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统被激活，儿茶酚胺增

多，导致周围血管收缩，心输出量增大，血压变异性增大，尤其

是夜间血压伴随其呼吸暂停的变异性而逐渐上升，最终失去正

常节律 [23-25]。本次研究结果还发现，OSAHS患者 VO2 max%

pred、peak VO2%pred、AT、VO2/WR、VEmax/MVV 均低于对照

组，且随便病情严重程度的增加而降低，OSAHS患者 VE/VCO2

高于对照组，且随病情严重程度的增加而升高，可见运动心肺

功能可较好的反映 OSAHS 患者病情严重程度，VO2 max%

pred、peak VO2%pred可反映心脏泵血极限以及运动组织的氧

摄取能力；AT可反映患者心脏功能；VO2/WR可反映反映运动

效率的决定性指标，其水平的下降代表运动的肌肉供血不充

分；VEmax/MVV的下降提示呼吸器官适应运动时的需求能力

下降；VE/VCO2的水平升高表明肺脏异常，致使通气 /血流比

例失衡[26-28]。运动心肺功能可从整体评估机体耐受能力，并从指

标参数中得到其下降的原因，进而判断心肺功能受损情况[29,30]。

同时，Pearson积矩相关分析结果显示，OSAHS患者病情严重

程度与血压变异性部分指标及运动心肺功能指标有一定的相

关性，提示临床可将其作为早期监测指标，更加全面的评价患

者实际病情。

综上所述，血压变异性及运动心肺功能与 OSAHS患者病

情严重程度密切相关，可作为早期监测指标，有助于制定针对

性的治疗方案。
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