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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者睡眠监测结果及相关
因素分析

祁晓宇
内蒙古乌海市乌达区人民医院 内蒙古 016040

摘 要：目的：探究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者睡眠监测结果及相关因素。方法：选取2022年3月~2023年4
月于我院接受治疗的126例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者为研究对象，按是否合并失眠进行分组，未合并失眠分入
对照组，共有患者73例，合并失分入实验组，共有患者53例，对平均血氧饱和度、动脉血氧饱和度、血氧饱和度低于
90%的时间，3期睡眠时间百分比，睡眠效率、觉醒指数、AHI以及阻塞性呼吸暂停的最长持续时间进行比较。结果：
对照组与实验组平均血氧饱和度、3期睡眠时间百分比、觉醒指数比较结果差异无统计学意义（P > 0.05），实验组血
氧饱和度低于90%的时间、AHI、睡眠效率以及阻塞性呼吸暂停的最长持续时间低于对照组，动脉血氧饱和度高于对
照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：血氧饱和度低于90%的时间、AHI、睡眠效率以、阻塞性呼吸
暂停的最长持续时间、动脉血氧饱和度等与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征发生具有相关行，这些属于阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征的危险因素。
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）是一种常见的
睡眠呼吸疾病[1]，主要表现为呼吸暂停，成年人7h睡眠过
程中可发生30次左右，病症持续发生可能引起多器官衰
竭，危及患者生命健康与安全。调查显示，39%~68%[2]的

患者伴有失眠症状，失眠过渡与OSAS共存会加重脏器压
力，增加心脑血管疾病风险。研究和分析与OSAS发病相
关的因素非常重要，这是缓解、治疗和预防OSAS的关键
一环，其对于改善患者睡眠质量，降低心脑血管疾病风

险具有积极作用。本文选取2022年3月~2023年4月于我院
接受治疗的126例OSAS患者为研究对象，对与OSAS有关
的因素进行了分析，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月~2023年4月于我院接受治疗的126

例阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者为研究对象，按是否

合并失眠进行分组，未合并失眠分入对照组，共有患者

73例，合并失分入实验组，共有患者53例。对照组接受
治疗的患者包括42例男性和31例女性，年龄19~65岁，
均龄（28.35±4.21）岁，病程1~4年。实验组接受治疗
的患者包括28例男性和25例女性，年龄18~63岁，均龄
（29.27±3.21）岁，病程1~4年。患者一般资料差异无统
计学意义（P > 0.05）。纳入标准：①符合《阻塞性睡眠
呼吸暂停综合征》[3]诊断标准；②年龄 ≥ 18岁；③签署
知情同意告知书。排除标准：①合并呼吸道感染者；②

服用中枢系统抑制药物者；③伴鼻腔疾病者。

1.2  方法
均进行呼吸监测、血氧饱和度检查。

1.3  观察指标
检查和记录平均血氧饱和度、动脉血氧饱和度、血

氧饱和度低于90%的时间，3期睡眠时间百分比，睡眠
效率、觉醒指数、AHI以及阻塞性呼吸暂停的最长持续
时间。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、c2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  平均血氧饱和度、动脉血氧饱和度、血氧饱和度
低于90%的时间比较
对照组平均血氧饱和度为（90.28±4.23）%，实验组

平均血氧饱和度为（91.37±4.87）%，两组平均血氧饱和
度比较差异无统计学意义（P > 0.05）。对照组动脉血氧
饱和度为（71.67±4.01）%，实验组平动脉血氧饱和度为
（79.58±3.87）%，实验组动脉氧饱和度高于对照组，比
较差异有统计学意义（P < 0.05）。对照组血氧饱和度低
于90%的时间为（41.68±3.25）min，实验组血氧饱和度
低于90%的时间为（33.67±2.86）min，实验组血氧饱和
度低于90%的时间短于对照组，比较差异有统计学意义
（P < 0.05）。见表1。
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表1��两组平均血氧饱和度、动脉血氧饱和度、血氧饱和度低于90%的时间比较[n， ]

组别 例数 平均血氧饱和度（%） 动脉血氧饱和度（%） 血氧饱和度低于90%时间（min）

对照组 73 90.28±4.23 71.67±4.01 41.68±3.25

实验组 53 91.37±4.87 79.58±3.87 33.67±2.86
t 1.339 11.155 14.650
P 0.183 0.000 0.000

2.2  3期睡眠时间百分比比较
对照组和实验组Ⅰ期睡眠时间百分比分别为

（36.87±5.35）%和（35.98±5.87）%，比较结果差异无统
计学意义（P > 0.05）。对照组和实验组Ⅱ期睡眠时间百分
比分别为（35.79±6.24）%和（35.89±6.57）%，比较结果
差异无统计学意义（P > 0.05）。对照组和实验组Ⅲ期睡眠
时间百分比分别为（23.56±2.68）%和（23.67±2.31）%，
比较结果差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

表2��3期睡眠时间百分比比较[n， ]

组别 例数
Ⅰ期睡眠时间
百分比（%）

Ⅱ期睡眠时间
百分比（%）

Ⅲ期睡眠时间
百分比（%）

对照组 73 36.87±5.35 35.79±6.24 23.56±2.68

实验组 53 35.98±5.87 35.89±6.57 23.67±2.31
t 0.885 0.087 0.241
P 0.378 0.091 0.810

2.3  睡眠效率、觉醒指数、AHI以及阻塞性呼吸暂停
的最长持续时间比较

对照组睡眠效率为（75.69±5.38）%，实验组睡眠
效率为（63.57±6.74）%，实验组睡眠效率低于对照
组，比较结果差异有统计学意义（P  < 0 .05）。对照
组觉醒指数为（21.68±3.27）%，实验组觉醒指数为
（21.13±3.84）%，两组觉醒指数比较结果差异无统计学
意义（P > 0.05）。对照组AHI为（32.49±3.87）次/h，实
验组AHI为（37.84±3.58）次/h，实验组AHI高于对照组，
比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。对照组阻塞性
呼吸暂停的最长持续时间为（52.68±11.38）s，实验组阻
塞性呼吸暂停的最长持续时间为（46.21±10.67）s，实验
组阻塞性呼吸暂停的最长持续时间少于对照组，比较结

果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
表3��两组睡眠效率、觉醒指数、AHI以及阻塞性呼吸暂停

的最长持续时间比较[n， ]

组别 例数
睡眠效率
（%）

觉醒指数 AHI（次/h）
阻塞性呼吸暂
停的最长持续
时间（s）

对照组 73 75.69±5.38 21.68±3.27 32.49±3.87 52.68±11.38

实验组 53 63.57±6.74 21.13±3.84 37.84±3.58 46.21±10.67
t 11.216 0.866 7.903 3.234
P 0.000 0.388 0.000 0.002

3��讨论

随着现代社会发展，人们的物质水平提高，但是患

各种疾病的概率大大增加。其中睡眠性疾病成为影响人

们生活、工作的重要因素[4]。OSAS在众多睡眠性疾病中
较为常见，在我人群中有着较高的发病率，特别是在肥

胖人群中。OSAS主要表现为打鼾、呼吸异常、呼吸暂停
等，其大大地增加了心脑血管疾病患病风险。研究发现

起到阻塞是引起OSAS发生的重要原因，其与失眠累计叠
加对人体的伤害更为显著。目前研究并未确定影响OSAS
发生的具体因素有哪些，临床领域的研究内容相对较

少，因此对与OSAS发生相关因素的研究可以进一步填补
领域空缺。分析引起OSAS的原因以及相关影响因素非常
重要，通过掌握相关影响因素能够帮助医生制定更多治

疗方法，从而减轻或消除OSAS对患者生命健康和安全的
影响，进一步提高患者睡眠质量和生活品质。

本研究结果显示，对照组与实验组平均血氧饱和

度、3期睡眠时间百分比、觉醒指数比较结果差异无统
计学意义（P > 0.05）。这说明平均血氧饱和度、3期睡
眠时间百分比、觉醒指数等与OSAS发病之间无联系。
实验组血氧饱和度低于90%的时间、AHI、睡眠效率以
及阻塞性呼吸暂停的最长持续时间低于对照组，动脉血

氧饱和度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 
0.05）。这说明血氧饱和度低于90%的时间、AHI、睡眠
效率、动脉血氧饱和度以及阻塞性呼吸暂停的最长持续

时间等是与OSAS发病之间存在着密切的联系。这些影响
因素不会因为患者年龄、并发症以及环境等出现差异。

血氧饱和度是评价血氧中氧气含量的指标，其也是

反映呼吸情况的关键指标[5]。患者在睡眠期间血氧饱和度

低于90%的时间缩短说明患者机体耗氧量与供氧量失衡，
这可能是呼吸异常或呼吸暂停引起的，证明OSAS患者正
常呼吸功能受到影响，OSAS伴失眠的患者不仅正常呼吸
功能受到影响，而且机体耗氧量大大增加。AHI反应的是
睡眠状态下呼吸暂停次数和最低通气量[6]，研究结果显示

实验组AHI高于对照组，说明实验组患者睡眠状态下呼吸
情况并不乐观，发生呼吸暂停和供氧不足的概率大大增

加。阻塞性呼吸暂停的最长持续时间可以反应患者呼吸

受阻情况，时间越长呼吸受阻情况越严重[7-8]，实验组患
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者的阻塞性呼吸暂停的最长持续时间低于对照组，说明

睡眠过程中阻塞性呼吸暂停发生的概率更高。

根据研究结果可以得出以下结论：OSAS患者普遍存
在着氧气供应和消耗失衡的问题，可能由呼吸异常或暂

停引起；OSAS伴失眠对人体脏器负担较大，发生心脑血
管的概率较高；相比于OSAS患者，OSAS伴失眠患者的
睡眠效率更差，可能是由于反复觉醒引起；3期睡眠时间
百分比并非影响睡眠治疗和引起OSAS的因素。通过对相
关影响因素进行分析和研究，能够为医护人员以及患者

提供更多辅助睡眠的方法，提高患者的睡眠质量。

总上所述，血氧饱和度低于90%的时间、AHI、睡眠
效率以、阻塞性呼吸暂停的最长持续时间、动脉血氧饱

和度等与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征发生具有相关行，

这些属于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的危险因素。
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