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【摘要】目的 对 2型糖尿病患者阻塞性睡眠呼吸暂停综合症（OSAS）患病的相

关危险因素进行研究。方法 选择 2型糖尿病患者 240例，对研究对象的性别、

年龄、病程等基本资料进行调查，使用多导睡眠监测仪调查患者睡眠呼吸情况，

并对血糖、血脂、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹 C 肽、成纤维细胞生长因子

21（FGF21）等水平进行检测，以分析 OSAS 患病严重程度及相关危险因素。

结果 240例 2型糖尿病患者合并 OSAS 组 132 例（其中重度 45 例，中度 42 例，

轻度 35 例），非 OSAS 组 108 例。合并 OSAS 的糖尿病患者冠心病、高血压

的患病率均高于未合并 OSAS 的糖尿病患者，差异均有统计学意义（均 P＜

0.05）；合并 OSAS 患者 BMI、腰围、WHR、HbA1c、FPG、AHI 指标均明显

高于未合并 OSAS 组（均 P＜0.05），而 FGF21、空腹 C 肽指标明显低于未合

并 OSAS 组（均 P＜0.05）。对 OSAS 患病相关因素的多元 logistic 回归分析表

明，HbA1c、FPG 是糖尿病患者合并 OSAS 的独立危险因素（P＜0.05），

BMI、WHR、合并高血压、合并冠心病等因素并非是 OSAS 患病的独立危险因

素（均 P＞0.05）。OSAS 患病严重程度 AHI 指标的多元逐步线性回归分析表

明，HbA1c、BMI、WHR、FPG、合并高血压、患者年龄、患糖尿病病程都与

AHI 独立正相关，HbA1c 是 AHI 最主要的独立危险因素。结论 2型糖尿病患

者 OSAS患病率较高，血糖控制差的糖尿病患者 OSAS患病风险较高，且肥胖、

病程长、年龄大、合并高血压等 OSAS患病较为严重。

【关键词】阻塞性睡眠呼吸暂停综合征；2型糖尿病；危险因素

    阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea syndrome，OSAS）是



由于上呼吸道阻塞性病变引起的睡眠中打鼾、呼吸暂停、夜间低氧血症和高碳

酸血症等为特征的一系列临床综合症[1]。研究发现 OSAS 与机体的糖代谢有密

切联系，且 OSAS 与 2 型糖尿病并存患病较常见，两者患病相关危险因素多有

交叉，并且在病程进展中相互影响可导致全身多系统功能障碍[2,3]。目前，国内

外研究大多关于单纯 OSAS 患者，对于 2 型糖尿病患者中合并 OSAS 相关危险

因素的研究较少。因此，本研究通过对 2 型糖尿病合并 OSAS 患者的相关因素

进行研究，以发现 OSAS 与 2 型糖尿病并患的相关临床特点，为两者在发病相

关方面的规律提供依据，同时为合并 OSAS 的糖尿病患者血糖控制及并发症的

防治提供临床依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取新疆医科大学第五附属医院内分泌科 2013 年 1 月~2014 年 6 月住院的

2 型糖尿病患者 240 例（患者均同意并完成睡眠呼吸监测），其中男性 168 例，

女性 72 例，年龄 30~72 岁，平均（56.34±12.17）岁，2 型糖尿病病程平均

（7.11±1.54）年，入院后检测糖化血红蛋白（HbA1c）平均值为

（8.83±0.58）%。根据诊断分为 OSAS 组 132 例，其中重度 45 例，中度 42 例，

轻度 35 例；非 OSAS 组 108 例。

纳入与排除标准：纳入标准：患者符合 2 型糖尿病相关诊断标准；阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征均经多导睡眠监测仪诊断。排除标准：合并神经、精神性

疾病者；住院期间发生生呼吸道感染者；有脑卒中病史者；由耳鼻喉科医生会

诊发现明显上呼吸道梗阻者；中枢性睡眠呼吸暂停者；合并心、肺、肾等重要

脏器严重疾病者等；甲状腺功能低下者。所有研究对象均对此次调查知情同意，

并签署知情同意书。

1.2 方法

一般资料：记录研究对象性别、年龄、糖尿病病程、吸烟情况等；常规检

查：对两组患者进行身高、体重、腰围、臀围等身体基本参数的检查及常规心

电图检查；相关血生化检查：于入院后晨起空腹抽取静脉血检测血脂（包括总



胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度值蛋白等）、空腹血糖（FPG）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹 C 肽、成纤维细胞生长因子 21（FGF21），并

于餐后 2 小时抽取肘静脉血测定餐后 2 小时血糖（2hPG）；多导睡眠监测仪

（PSG）监测：通过 PSG 对患者心电图、脑电、心率、血氧饱和度、鼾声、口

鼻气流、胸腹呼吸、血压等指标进行同步监测和记录。

1.3 诊断标准：

2 型糖尿病诊断标准[4]：根据 1999 年 WHO 制定的关于 2 型糖尿病的诊断

标准进行确诊；OSAS 诊断标准[5]：依据 2010 年阻塞性呼吸暂停及糖尿病专家

共识，以每小时睡眠发生暂停和低通气次数（AHI）为主要观察指标：AHI＜

5 为正常，5~14 为轻度异常，15~29 为中度异常，≥30 为中度异常；合并高血

压：患者住院期间血压在 3 次晨起静息状态下≥140/90 mmHg，或已经经相关

医疗机构诊断为高血压；合并血脂异常：患者入院后总胆固醇（TC）、甘油三

酯（TG）至少一项高于正常（即 TC＞5.20mmol/L 和/或 TG＞1.70 mmol/L），

或患者住院前已经经相关医疗机构诊断为血脂异常；合并冠心病：入院前经相

关医疗机构诊断为冠心病或入院后发生心绞痛，或心电图（或动态心电图）呈

现心肌缺血表现。

1.4 统计分析

采用 Epidate3.2 建立数据库，并经双人录数据。采用 SPSS 18.0 软件进行

数据统计分析，定量资料以均数±标准差的形式表示，定量资料组间比较采用

t 检验，定性资料组间比较采用χ2检验，OSAS 患病相关因素分析采用多元

logistic 回归分析，OSAS 严重程度分析采用多元线性回归分析，P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 糖尿病合并 OSAS 患者与未合并 OSAS 患者基本临床资料情况

    从患者临床资料分析，合并 OSAS 的糖尿病患者 BMI、腰围、WHR 均高



于未合并 OSAS 的糖尿病患者，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；而患者

性别、年龄、病程、是否吸烟构成无显著差异（均 P＞0.05）；从患者临床病

症分析，合并 OSAS 患者冠心病、高血压的患病率明显高于为合并 OSAS 患者

（均 P＜0.05）；从血糖控制及相关临床指标来看，合并 OSAS 患者 HbA1c、

FPG、2hPG、AHI 均明显高于未合并 OSAS 组（均 P＜0.05），合并 OSAS 患

者 FGF21、空腹 C 肽明显低于未合并 OSAS 组（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 糖尿病合并 OSAS 患者与未合并 OSAS 患者基本临床资料情况对比分析

项目

合并 OSAS 患

者（n=132）

未合并

OSAS 患者

(n=108)

t/χ2值 P 值

性别 男 93 75
女 39 33 0.03 0.865

年龄(岁) 61.28±6.17 59.34±4.57 2.71 0.071

BMI(kg/m2) 27.63±1.87 25.89±1.38 8.04 0.000

腰围(cm) 97.05±6.42 91.23±5.27 7.56 0.000

WHR(腰臀比) 0.85±0.12 0.71±0.09 10.03 0.000

病程(年) 7.14±1.52 7.27±1.65 -0.63 0.527

吸烟 是 47 30
否 85 78 1.67 0.196

合并高血压 是 72 19
否 60 89 34.46 0.000

合并冠心病 是 46 12
否 86 96 18.26 0.000

合并高血脂 是 76 50
否 56 58 3.03 0.082

HbA1c(%) 9.71±0.71 8.40±0.62 15.05 0.000



FGF21(pg/ml) 117.23±67.58 204.41±92.16 8.19 0.013

FPG(mmol/L) 9.27±2.61 8.01±1.98 4.25 0.000

2hPG(mmol/L) 14.12±6.18 13.20±4.45 1.30 0.181

空腹 C 肽(ng/ml) 2.51±1.48 3.34±1.18 4.83 0.000

AHI 22.13±11.27 1.94±1.02 20.48 0.000

2.2  OSAS 患病相关因素的多元 logistic 回归分析

    将患者临床资料中差异有统计学意义的因素（BMI、腰围、WHR、合并高

血压、合并冠心病、HbA1c、FPG、2hPG、FGF21、空腹 C 肽）作为自变量，

以 OSAS 发病与否作为因变量进行多元 logistic 回归分析。经 logistic 回归分析

发现，HbA1c、FPG 是糖尿病患者 OSAS 患病的独立危险因素（P＜0.05），

BMI、WHR、合并高血压、合并冠心病等因素并非是 OSAS 患病的独立危险因

素（均 P＞0.05）。见表 2。

表 2  OSAS 患病相关因素的多元 logistic 回归分析

项目 β Waldχ2 P OR 95%CI

BMI 0.14 0.21 0.587 1.15 0.65~1.62
WHR 0.12 0.84 0.416 1.13 0.72~2.31

合并高血压 0.02 1.74 0.201 1.02 0.11~1.82
合并冠心病 0.87 1.08 0.354 2.37 0.41~13.04

HbA1c 1.88 8.96 0.001 6.55 2.13~8.98
FPG 1.20 6.58 0.017 3.32 1.04~4.57

2.3 AHI 影响因素的多元逐步线性回归分析

    AHI 作为判断 OSAS 严重程度的重要指标，以 AHI 为因变量，以其余临床

相关指标为自变量进行多元逐步线性回归分析。多元逐步线性回归分析表明，

HbA1c、BMI、WHR、FPG、合并高血压、患者年龄、患糖尿病病程都与

AHI 独立正相关（Adjust R2=65.1%），且 HbA1c（Adjust R2=37.2%）对 AHI 的



影响程度最大，因此 HbA1c 时 AHI 最主要的独立危险因素。见表 3。

表 3  AHI 影响因素的多元逐步线性回归分析

项目 Adjust R2 P β P
HbA1c 37.2% 0.000 15.134 0.000
BMI 7.3% 0.000 3.283 0.004
WHR 5.4% 0.004 1.924 0.012
FPG 4.7% 0.040 1.812 0.017
合并高血压 1.7% 0.000 8.652 0.000
病程 2.2% 0.028 2.237 0.008
年龄 1.6% 0.047 1.012 0.023

3 讨 论

        国内外研究发现[6~8]，2 型糖尿病患者中 OSAS 患病率较高，本研究也发现，

在 240 名 2 型糖尿病患者中，OSAS 的患病率为 55.0%，且中重度患者占 65.91%，

略低于国内外关于 OSAS 在 2 型糖尿病患者中的患病率，但远高于普通人群中

OSAS 的患病率[6~8]。OSAS 在 2 型糖尿病患者中的高患病率对糖尿病及其并发

症的发生和进展有直接影响，因此对 2 型糖尿病患者合并 OSA 应足够重视。

早期研究认为 2 型糖尿病患者中 OSAS 患病率高可能与患者肥胖有关[8,9]，

但有研究发现，中国、日本等[10,11]地区 2 型糖尿病患者肥胖率比较低，但

OSAS 患病率仍较高，并未对肥胖率下降而降低。由此提示肥胖可能并不是

2 型糖尿病患者患 OSAS 的的一个主要原因。本研究发现，糖尿病患者中

OSAS 患病组与非 OSAS 组 BMI、腰围、WHR 均有差异，且也与 HbA1c、空

腹血糖、FGF21、空腹 C 肽有关，这也与刘然[12]、汪成[4]等研究结果一致。但

对 2 型糖尿病患者 OSAS 患病相关危险因素进行 logistic 回归分析发现，

HbA1c 与 FPG 为 2 型糖尿病患者 OSAS 患病的独立危险因素。AHI 作为判断

OSAS 严重程度的重要指标，对影响 OSAS 的相关危险因素与 AHI 进行相关分

析发现，HbA1c 对 AHI 的影响效应最大，远远大于 BMI 及其他各种相关危险



因素，由此提示 2 型糖尿病患者 HbA1c 水平是 OSAS 患病的重要的相关危险因

素。有研究也表明[13]，通过对 OSAS 合并 2 型糖尿病患者进行胰岛素强化降糖

治疗，当患者血糖水平下降后，其 AHI 也降低，OSAS 临床症状明显改善，本

研究中发现 FPG 水平也与 AHI 相关，提示糖控制差的患者发生 OSAS 的风险

越高，病情更为严重，且糖尿病病程越长 OSAS 越严重。高血糖及其糖尿病的

相关并发症可造成控制呼吸的中枢或周围神经发生病变，对呼吸相关肌肉产生

影响，而且糖尿病自主神经病变也可导致自主呼吸神经肌肉的功能发生异常

[14]。同时，OSAS 又在 2 型糖尿病发生和糖代谢受损中发挥复杂而又重要的作

用：OSAS 的睡眠中断和间歇低氧又能降低胰岛素的敏感性，影响血糖的稳态

调节，同时还可导致下丘脑-垂体-肾上腺周活性增高，提高糖皮质激素水平，

降低胰岛素敏感性，减少胰岛素分泌，使机体血糖水平升高[15]。因此，应充分

认识到糖尿病患者 OSAS 高发的危险，并尽早采取干预措施，以改善糖尿病患

者预后。

综上所述，2 型糖尿病患者 OSAS 患病率较高，HbA1c 是 2 型糖尿病患者

OSAS 患病的独立危险因素，且与 OSAS 严重程度相关，同时 BMI、WHR、

FPG、合并高血压、病程、年龄等也与 OSAS 严重程度有关。因此，应加强对

2 型糖尿病患者进行睡眠呼吸监测筛查，以尽早发现 OSAS 患者并采取干预措

施，以改善 OSAS 合并 2 型糖尿病患者的预后。但本研究也存在研究对象样本

量小，范围局限等不足，研究结果的推广受到一定限制，因此要进一步进行多

中心临床研究。
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