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摘要：　 目的　 研究血压变异性及血清瘦素（ＬＰ）与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）的关系。 　 方法　 选择

２０１４ 年 ４ 月－２０１７ 年 ７ 月在洛阳市中心医院治疗的 ＯＳＡＨＳ 患者 １２９ 例进行研究。 根据多导睡眠图的睡眠呼吸暂停的低

通气指数（ＡＨＩ）检查结果将患者实施分组，分别为轻度组（ＡＨＩ 为 ５ ～ ２０）４５ 例、中度组（ＡＨＩ 为 ２１ ～ ４０）４４ 例和重度组

（ＡＨＩ＞４０）４０ 例，另选同期在医院接受健康体检的志愿者 ４０ 例记为对照组，检测并对比各组 ＬＰ 水平及血压变异性情况

（ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜、ＤＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜），分析患者 ＡＨＩ 与 ＬＰ 水平和血压变异性的相关性。 　 结果　 重度组、中度组及轻度组的

ＬＰ 水平分别为（２６１􀆰 ７９±４３􀆰 ８８）ｐｇ ／ ｍｌ、（１６７􀆰 ４４±４０􀆰 ２５）ｐｇ ／ ｍｌ、（９２􀆰 ８１±２４􀆰 ０７）ｐｇ ／ ｍｌ，均明显高于对照组的（５８􀆰 ４９±１６􀆰 ９４）
ｐｇ ／ ｍｌ，且重度组及中度组明显高于轻度组，而重度组又明显高于中度组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 重度组、中
度组和轻度组的 ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜，以及重度组和中度组的 ＳＢＰ夜 均分别明显高于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 重度组和中度组的 ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜，以及重度组的 ＤＢＰ夜 均分别明显高于轻度组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 重度组的 ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜 均分别明显高于中度组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 根据 ＳＰｅａｒｍａｎ 法分析相关

性发现，患者 ＡＨＩ 与 ＬＰ 水平、ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 均呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６４０、０􀆰 ６２７、０􀆰 ７１９、０􀆰 ５９４，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 血

压变异性及 ＬＰ 与 ＯＳＡＨＳ 患者之间的关系十分紧密，具体表现在患者 ＡＨＩ 与 ＬＰ 水平和 ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 均呈正相

关，临床上可通过监测 ＯＳＡＨＳ 患者的血压变异性及 ＬＰ 水平更加全面地评价其实际病情，这将有助于后续诊治工作的进

行，值得给予重视。
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是临床上十分

常见的一类睡眠呼吸障碍性疾病，也是高血压的一个

危险因素。 据统计，ＯＳＡＨＳ 患者中，大约存在 ３０％ ～
５０％的比例合并有高血压症状［１］。 由于此病患者在夜

间睡眠时常会发生反复性呼吸暂停及低氧血症，以及

频繁唤醒等症状，易使血压异常情况加剧，如不加以关

注，则会影响到疾病的诊治和患者的预后。 瘦素（Ｌｅｐ⁃
ｔｉｎ，ＬＰ）属于脂肪细胞所分泌的蛋白性激素，其可促使

交感神经的兴奋，并调节机体内的能量代谢。 有报道

指出，ＬＰ 可对机体的血压变异性产生影响，且可能与

ＯＳＡＨＳ 的病情进展具有一定关联［２］。 本文通过分析

血压变异性及 ＬＰ 与 ＯＳＡＨＳ 患者之间的关系，旨在为

临床诊治寻找更加科学准确的监测指标，并为临床治

疗提供数据支持，现报道如下。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１４ 年 ４ 月－２０１７ 年 ７ 月在洛

阳市中心医院治疗的 ＯＳＡＨＳ 患者 １２９ 例进行研究。
纳入标准：（１）患者均符合中华医学会下属呼吸病学

会的睡眠呼吸障碍学组在 ２０１１ 年时制定的 ＯＳＡＨＳ 诊

治指南中对于 ＯＳＡＨＳ 的有关诊断标准［３］；（２）年龄＞
２０ 岁；（３）患者对此次研究均已知情同意，并且均签署

了同意书。 排除标准：（１）存在其他种类的呼吸系统

性疾病；（２）有血液疾病者；（３）有恶性肿瘤者；（４）有
严重的免疫疾病或感染性疾病者；（５）患者的心、肝、
肾等脏器存在严重的功能性障碍者；（６）病历和诊断

资料缺失者。 根据多导睡眠图的睡眠呼吸暂停的低通

气指数（ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）检查结果将患者

实施分组，分别为轻度组（ＡＨＩ 为 ５～２０）４５ 例、中度组

（ＡＨＩ 为 ２１～４０）４４ 例和重度组（ＡＨＩ＞４０）４０ 例，其中

轻度组中男 ３１ 例、女 １４ 例，年龄 ２１ ～ ６８ 岁、平均

（４５􀆰 ２１±２􀆰 １０）岁，体质量指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
１８～２５ ｋｇ ／ ｍ２、平均（２１􀆰 ５３±３􀆰 １３）ｋｇ ／ ｍ２。 中度组中男

３０ 例、女 １４ 例，年龄 ２２ ～ ６７ 岁、平均（４５􀆰 １９±２􀆰 １３）
岁，ＢＭＩ １９～２５ ｋｇ ／ ｍ２、平均（２１􀆰 ４９±３􀆰 ０７） ｋｇ ／ ｍ２。 重
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度组中男 ２９ 例、女 １１ 例，年龄 ２２ ～ ６８ 岁、平均（４５􀆰 １７
± １􀆰 ８９ ） 岁， ＢＭＩ １９ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２、 平 均 （ ２１􀆰 ４５ ±
２􀆰 ９８）ｋｇ ／ ｍ２。 另选同期在医院接受健康体检的志愿

者 ４０ 例记为对照组，男 ２８ 例、女 １２ 例，年龄 ２３ ～ ６７
岁、平均（４５􀆰 ２０ ± １􀆰 ９４） 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，平均

（２１􀆰 ５０±３􀆰 ０６）ｋｇ ／ ｍ２。 将以上各组的基线数据资料对

比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 此次研究已经获得

了医院的伦理委员会评审通过。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＡＨＩ 检测　 应用购自美国飞利浦公司的 ａｌｉｃｅ５
型多导睡眠呼吸检测系统实施评价，监测胸腹运动和

口鼻气流，以及鼾声、体位和氧饱和度，记录 ＡＨＩ 水

平。 同时给予同步动态血压的监测，将昼夜划分成昼

（７：０１～２２：００）及夜（２２：０１ ～ ７：００），实施 ２４ ｈ 动态血

压的监测，其中白天每 １５ ｍｉｎ 检测 １ 次，夜晚每３０ ｍｉｎ
检测 １ 次，统计昼、夜的平均收缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＳＢＰ ） 与 舒 张 压 （ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＬＰ 检测　 为各组受试者在晨间空腹时抽取其

静脉血约 ４ ｍｌ，实施 １０ ｍｉｎ ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的离心后将血

清分离，放于－８０ ℃下保存待测。 利用购自杭州艾迪

康公司的 ＬＰ 检测试剂盒及酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法
实施检测，操作步骤需严格按照试剂盒内说明书所描

述的步骤逐项进行。
１􀆰 ３　 观察指标 　 对比各组 ＬＰ 水平，血压变异性情

况，分析患者 ＬＰ 水平、ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜、ＤＢＰ昼、ＤＢＰ夜 等

指标与 ＡＨＩ 的关系。 其中血压变异性情况包括

ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜、ＤＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 数据选择 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件实

施处理分析，计数资料数据用（ｎ，％）表示，其比较选

用 χ２ 检验。 计量资料数据用（􀭰ｘ±ｓ）表示，其比较选用 ｔ
检验。 多组间的计量资料数据比较采用方差分析，计
算 Ｆ 值，相关性分析应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法进行评价，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 各组 ＬＰ 水平的对比 　 研究对象重度组、中度

组、轻度组及对照组 ＡＨＩ 指数分别为（６１􀆰 ７４±５􀆰 ４８）、
（３８􀆰 ５７±７􀆰 ２１）、（１２􀆰 ５７±６􀆰 １９）、（３􀆰 ３６±１􀆰 ０２）。 重度

组、中度组及轻度组的 ＬＰ 水平均分别明显高于对照

组，且重度组及中度组明显高于轻度组，而重度组又明

显高于中度组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 各组 ＡＨＩ 和 ＬＰ 水平的对比（􀭰ｘ±ｓ）
ＡＨＩ 分组 例数 ＬＰ（ｐｇ ／ ｍｌ）
重度组 ４０ ２６１􀆰 ７９±４３􀆰 ８８∗△＃

中度组 ４４ １６７􀆰 ４４±４０􀆰 ２５∗△

轻度组 ４５ ９２􀆰 ８１±２４􀆰 ０７∗

对照组 ４０ ５８􀆰 ４９±１６􀆰 ９４
Ｆ 值 ４３􀆰 ２７４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００

　 　 注：与对照组相比，重度组：∗ｔ＝ ２７􀆰 ３３６，∗Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；中度组：∗ｔ ＝
１５􀆰 ８８２，∗Ｐ＝ ０􀆰 ０００；轻度组：∗ｔ＝ ７􀆰 ５１２，∗Ｐ ＝ ０􀆰 ０００。 与轻度组相比，
重度组：△ｔ ＝ ２２􀆰 ３３８，△Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；中度组：△ｔ ＝ １０􀆰 ６４４，△Ｐ ＝ ０􀆰 ０００。
与中度组相比，重度组：＃ｔ＝ １０􀆰 ２７９，＃Ｐ＝ ０􀆰 ０００。

２􀆰 ２　 各组血压变异性情况的对比 　 各组的 ＳＢＰ昼、
ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 相比，差异均有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 重度组、中度组和轻度组的 ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜，
以及重度组和中度组的 ＳＢＰ夜 均分别明显高于对照

组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 重度组和中

度组的 ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜，以及重度组的 ＤＢＰ夜 均分别明显

高于轻度组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 重

度组的 ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜 均分别明显高于中度组，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 各组血压变异性情况的对比（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＢＰ昼 ＳＢＰ夜 ＤＢＰ昼 ＤＢＰ夜

重度组 ４０ １４９􀆰 ８７±１９􀆰 ０１∗△＃ １５４􀆰 ３６±１６􀆰 ４１∗△ １０２􀆰 ９２±２６􀆰 ７２ １０１􀆰 １９±１７􀆰 ２６∗△＃

中度组 ４４ １３０􀆰 ５７±１８􀆰 ２６∗△ １４０􀆰 ９３±１６􀆰 ８４∗△ １０１􀆰 ４６±１４􀆰 ５２ ９１􀆰 ２７±１８􀆰 ３７∗

轻度组 ４５ １２２􀆰 ４４±１３􀆰 ７４∗ １２５􀆰 ５３±１２􀆰 ４９ １０１􀆰 ６０±２１􀆰 ３３ ９０􀆰 ３２±１６􀆰 ３４∗

对照组 ４０ １０１􀆰 ７０±１７􀆰 ２２ １２１􀆰 ４６±２５􀆰 ５１ ９１􀆰 １２±２７􀆰 ５１ ８２􀆰 ７４±１５􀆰 ５３
Ｆ值 ９􀆰 ２１７　 １０􀆰 ２５２　 １􀆰 １４９　 ６􀆰 ３３５　
Ｐ值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ０００

　 　 注：与对照组相比，重度组：∗ｔ ＳＢＰ昼 ＝ １１􀆰 ８７７，∗Ｐ ＳＢＰ昼 ＝ ０􀆰 ０００；
∗ ｔ ＳＢＰ夜 ＝ ６􀆰 ８６０，∗ＰＳＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０００；∗ ｔ ＤＢＰ夜 ＝ ５􀆰 ０２６，∗Ｐ ＤＢＰ夜 ＝

０􀆰 ０００；中度组：∗ ｔ ＳＢＰ昼 ＝ ７􀆰 ４３５，∗ Ｐ ＳＢＰ昼 ＝ ０􀆰 ０００；∗ ｔ ＳＢＰ夜 ＝

４􀆰 １６３，∗ＰＳＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０００；∗ ｔ ＤＢＰ夜 ＝ ２􀆰 ２８６，∗Ｐ ＤＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０２５；轻度

组：∗ｔ ＳＢＰ昼 ＝ ６􀆰 １６８，∗Ｐ ＳＢＰ昼 ＝ ０􀆰 ０００；∗ｔ ＤＢＰ夜 ＝ ２􀆰 １８５，∗Ｐ ＤＢＰ夜

＝ ０􀆰 ０３２。 与轻度组相比， 重度组： △ｔ ＳＢＰ昼 ＝ ７􀆰 ６８４， △Ｐ ＳＢＰ昼 ＝
０􀆰 ０００；△ｔ ＳＢＰ夜 ＝ ９􀆰 １７２，△Ｐ ＳＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０００；△ｔ ＤＢＰ夜 ＝ ２􀆰 ９８１，△Ｐ
ＤＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ００４；中度组：△ｔ ＳＢＰ昼 ＝ ２􀆰 ３７７，△Ｐ ＳＢＰ昼 ＝ ０􀆰 ０２０；△ｔ ＳＢＰ夜

＝ ４􀆰 ９０８，△Ｐ ＳＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０００。 与中度组相比，重度组：＃ｔ ＳＢＰ昼 ＝ ４􀆰 ７４４，
＃Ｐ ＳＢＰ昼 ＝ ０􀆰 ０００；＃ｔ ＤＢＰ夜 ＝ ２􀆰 ５４４，＃Ｐ ＤＢＰ夜 ＝ ０􀆰 ０１３。

２􀆰 ３　 患者 ＬＰ 水平和血压变异性与 ＡＨＩ 的相关性分

析　 根据 ＳＰｅａｒｍａｎ 法分析相关性发现，患者 ＡＨＩ 与

ＬＰ 水平、ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 均呈正相关（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），而与 ＤＢＰ昼 无明显相关性，见表 ３。
表 ３　 患者 ＬＰ 水平和血压变异性与 ＡＨＩ 的相关性分析（ ｒ，Ｐ）

指标 ＳＢＰ昼 ＳＢＰ夜 ＤＢＰ昼 ＤＢＰ夜 ＬＰ

ＡＨＩ （０􀆰 ６２７，０􀆰 ００１） （０􀆰 ７１９，０􀆰 ０００） （０􀆰 ２３１，０􀆰 ０８９） （０􀆰 ５９４，０􀆰 ００３） （０􀆰 ６４０，０􀆰 ０００）

３　 讨　 论

临床上，ＯＳＡＨＳ 主要是指因上气道阻塞而导致睡

眠过程当中患者口鼻气流的停止时间超过 １０ ｓ 的一
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类症状。 有报道指出，ＯＳＡＨＳ 在正常成年人群体中的

发病率高达 ５％，而在肥胖群体中的发病率甚至超过

４５％［４－５］。 由于此病可对患者的心血管系统造成损

害，引起高血压等症状，如不加以重视，甚至会导致肺

源型心脏病及睡眠中死亡等不良事件，因此其对患者

的身心健康及自身生命安全均具有较大的影响。 近年

来的报道显示，ＯＳＡＨＳ 对于患者心血管系统的损害可

能与其血压变异性具有一定的关系［６－７］。 ＬＰ 属于蛋

白性激素，有报道指出，其与机体的血压变异性均可能

与 ＯＳＡＨＳ 的发病有关［８－１０］。 本文通过分析血压变异

性及 ＬＰ 与 ＯＳＡＨＳ 的关系，以期为临床科学诊治 ＯＳ⁃
ＡＨＳ 提供数据参考依据。

本文经过研究后发现，重度组、中度组及轻度组的

ＬＰ 水平均分别明显高于对照组，且重度组及中度组明

显高于轻度组，而重度组又明显高于中度组（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），这与贺群等［１１－１３］的报道结果相类似，提示了疾

病程度越高的 ＯＳＡＨＳ 患者，其 ＬＰ 水平也明显升高。
究其原因，主要可能与 ＬＰ 在 ＯＳＡＨＳ 患者机体内的作

用机制有关。 具体而言，ＬＰ 可促使患者的交感神经兴

奋，并可发挥调节能量代谢及促使脂肪沉淀等作用，对
于 ＯＳＡＨＳ 患者而言，ＬＰ 还能缓解其在睡眠过程中的

呼吸抑制，也可能是机体内缺氧状态的重要保护机

制［１４－１５］。 同时，本文发现，重度组、中度组和轻度组的

ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜，以及重度组和中度组的 ＳＢＰ夜 均分别

明显高于对照组 （均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；重度组和中度组的

ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜，以及重度组的 ＤＢＰ夜 均分别明显高于轻

度组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而重度组的 ＳＢＰ昼 及 ＤＢＰ夜 均分别

明显高于中度组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），这提示了 ＯＳＡＨＳ 患者

的病情与其 ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 的血压变异性指标

联系紧密。 分析原因，主要是因为 ＯＳＡＨＳ 导致的反复

间断性缺氧和觉醒，以及呼吸用力和胸内压的明显波

动等症状致使患者的交感神经和血液动力学发生周期

性改变，并使血压上升，尤其是夜间血压伴随其呼吸暂

停的变异性而逐渐上升，最终失去正常的节律。 此外，
本文根据 ＳＰｅａｒｍａｎ 法分析相关性发现，患者 ＡＨＩ 与

ＬＰ 水平、ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 均呈正相关（均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５），而与 ＤＢＰ昼 无明显相关性，这也再次证实了

ＯＳＡＨＳ 患者机体的 ＡＨＩ 与其 ＬＰ 水平和血压变异性

存在明显的关联。 原因主要在于 ＯＳＡＨＳ 患者在睡眠

时形成的低氧血症可引起交感神经持续性兴奋，并使

ＬＰ 和儿茶酚胺等物质的释放增加，致使其血压水平明

显上升［１６］。 而 ＡＨＩ 对患者疾病程度的反馈也从侧面

反映出其与患者血压变异性之间具有一定的联系。 这

是由于 ＯＳＡＨＳ 患者的病情越严重，其在睡眠时的低氧

血症状态也更明显，进而导致血压的变异性波动更大，
因此 ＡＨＩ 与血压变异性之间的关系较为紧密。 Ｚｈｏｎｇ
等［１７］也有类似的结论可加以证实。

综上所述，血压变异性及 ＬＰ 与 ＯＳＡＨＳ 患者之间

的关系紧密相关，具体表现在患者 ＡＨＩ 与 ＬＰ 水平和

ＳＢＰ昼、ＳＢＰ夜 及 ＤＢＰ夜 均呈正相关，临床上可通过监

测 ＯＳＡＨＳ 患者的血压变异性及 ＬＰ 水平更加全面地

评价其实际病情，这将有助于后续诊治工作的进行，值
得给予重视。
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