
作者简介：邝爱玲（１９８９－），在读硕士研究生，主要从事睡眠呼吸暂停综合征研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｎｆｚｈａｎｇｇｉｒｄ＠１６３．ｃｏｍ。

论著·临床研究　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０７．０１６

体位性与非体位性ＯＳＡＨＳ患者接受低温等离子辅助ＵＰＰＰ疗效观察

邝爱玲１，吴　康
１，苏小芬１，陈日垦１，虢慧芝１，刘　恒

１，张孝文２，张挪富１△

（广州医科大学附属第一医院：１．广州呼吸疾病研究所；２．耳鼻咽喉头颈外科，广州５１０１２０）

　　［摘要］　目的　探讨低温等离子辅助悬雍垂腭咽成形术（ＵＰＰＰ）对体位性和非体位性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ＯＳＡＨＳ）患者的治疗效果。方法　选择该院２０１４年１月至２０１５年１２月经多导睡眠呼吸监测（ＰＳＧ）确诊为ＯＳＡＨＳ并接受低

温等离子辅助ＵＰＰＰ的患者２６例，根据不同睡眠体位状态下呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）将ＯＳＡＨＳ患者分为体位性睡眠呼吸暂

停（ＰＰｓ）组、非体位性睡眠呼吸暂停（ＮＰＰｓ）组，比较两组患者手术前、后ＡＨＩ变化及手术有效率。结果　ＰＰｓ组总 ＡＨＩ、仰卧位

ＡＨＩ（ＳＡＨＩ）、侧卧位ＡＨＩ（ＬＡＨＩ）均低于ＮＰＰｓ组（犘＜０．０５），且血氧相关指标高于ＮＰＰｓ组（犘＜０．０５）；ＯＳＡＨＳ患者手术总有

效率为７３．０８％（１９／２６），其中ＰＰｓ组手术有效率为１００％（７／７），ＮＰＰｓ组手术有效率为６３．１６％（１２／１９），但两组患者手术有效率

比较差异无统计学意义（犘＝０．１３）。与手术前比较，两组患者手术后总 ＡＨＩ、ＳＡＨＩ、ＬＡＨＩ均下降（犘＜０．０５）；ＮＰＰｓ组ＬＡＨＩ

下降幅度明显高于ＳＡＨＩ［０．９６（０．８６，１．００）狏狊．０．５３（０．３４，０．７７），犘＜０．０１］。ＮＰＰｓ组中术后有７８．９５％（１５／１９）转变为ＰＰｓ。

结论　低温等离子辅助ＵＰＰＰ治疗对ＯＳＡＨＳ患者有一定治疗效果，其中ＮＰＰｓ患者受益更明显。
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ｔｉｏｎＡＨＩｉｎｔｈｅＮＰＰｓｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎＡＨＩ［０．９６（０．８６，１．００）狏狊．０．５３（０．３４，０．７７），

犘＜０．０１］．７８．９５％（１５／１９）ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＮＰＰｓｇｒｏｕｐｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏＰＰｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｌｏｗｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｌａｓｍａａｓ

ｓｉｓｔｅｄＵＰＰＰｈａｓｓｏｍｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔｏｆＮＰＰｓａｒｅｍｏｒｅａｐｐａｒｅｎｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；ｐｏｓｔｕｒｅ；ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐ

ｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）是睡眠呼吸障碍疾病最常见

的类型，有研究显示，ＯＳＡＨＳ能引起高血压、心律失常、糖尿

病、脑卒中等多系统疾病损伤［１］。对于该疾病的治疗，我国

２０１１年修改版 ＯＳＡＨＳ诊治指南
［２］推荐：无创气道正压通气

（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）治疗是成人 ＯＳ

ＡＨＳ患者的首选。一部分患者存在上气道梗阻手术指征，建

议行外科手术治疗，如悬雍垂腭咽成形术（ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎ

ｇｏｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）。目前有研究显示，体位性睡眠呼吸暂停（ｐｏ

ｓｉｔｉｏｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ＰＰｓ）患者接受外科手术疗效优于非体位性睡

眠呼吸暂停（ｎｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ＮＰＰｓ）患者
［３］，但是存在

争议。本研究将回顾性分析体位性和非体位性 ＯＳＡＨＳ患者

接受低温等离子辅助ＵＰＰＰ术的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１４年１月至２０１５年１２月经多

导睡眠呼吸监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）确诊并于耳鼻咽喉

头颈外科接受低温等离子辅助 ＵＰＰＰ的 ＯＳＡＨＳ患者６１例。

排除标准：（１）侧卧睡眠时间或仰卧睡眠时间小于１５ｍｉｎ；（２）

年龄小于１８岁；（３）中枢性及混合性睡眠呼吸暂停；（４）数据不

全无法判断是否为ＰＰｓ患者；（５）下颌后缩、小颌畸形者；（６）

再次口咽腔手术患者。排除３５例（１例再次手术，１８例术前或

术后侧卧时间小于１５ｍｉｎ，１６例ＰＳＧ数据不全无法判断是否

为ＰＰｓ患者），最终２６例入选。

１．２　方法
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表１　　ＰＰｓ和ＮＰＰｓ两组患者基本资料比较

项目 ＰＰｓ组（狀＝７） ＮＰＰｓ组（狀＝１９） 犣／狋／χ
２ 犘

性别（男／女，狀） ７（６／１） １９（１７／２） ０．０７ ０．７９

年龄（狓±狊，岁） ４４．００±１２．１９ ４０．６３±９．５２ －０．６７ ０．５１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２７．５９±２．８３ ２８．６０±５．１０ －０．５０ ０．６３

Ｆｒｉｅｄｍａｎ分型［犕（犘２５，犘７５）］ ２．００（２．００，３．００） ３．００（２．００，３．００） －１．０３ ０．３０

ＬＳＰＯ２［犕（犘２５，犘７５）］ ８１．００（８０．００，８６．００） ６０．００（５１．００，７３．００） －２．９８ ０．００

ＭＳＰＯ２［犕（犘２５，犘７５）］ ９５．００（９４．００，９６．００） ９１．００（８８．００，９４．００） －２．７７ ０．０１

Ｔ９０％［犕（犘２５，犘７５）］ ２．４５（０．４８，５．７８） ３５．２１（１２．６４，５５．９８） －３．０９ ０．００

总ＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ３０．９０（２３．５０，４７．１０） ７１．１０（５６．９０，７９．４０） ３．９５ ０．００

ＳＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ４９．１０（２９．８０，５５．４０） ７０．３０（５７．６０，８１．６０） －２．４５ ０．０２

ＬＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ７．０３（２．６０，１２．０５） ６０．７０（３７．６５，７４．０７） －５．９１ ０．００

表２　　ＰＰｓ和ＮＰＰｓ两组患者术前、术后ＰＳＧ相关参数比较

项目
ＰＰｓ组

术前 术后 狋／狕 犘

ＮＰＰｓ组

术前 术后 狋／狕 犘

总ＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ３０．９０（２３．５０，４７．１０） １．７０（０．８０，８．１０） －２．３７ ０．０２ ７１．１０（５６．９０，７９．４０） ２１．９０（１０．０１，４３．２０） ７．３３ ０．００

ＳＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ４９．１０（２９．８０，５５．４０） ３．６０（１．２０，９．３０） －２．３７ ０．０２ ７０．３０（５７．６０，８１．６０） ２６．３０（１３．２０，５１．８０） ６．０１ ０．００

ＬＡＨＩ［犕（犘２５，犘７５）］ ７．０３（２．６０，１２．０５） ０．３１（０．２５，４．０１） －２．０３ ０．０４ ６０．７０（３７．６５，７４．０１） １．６８（０．００，９．００） ３．７０ ０．００

ＭＳＰＯ２［犕（犘２５，犘７５）］ ９５．００（９４．００，９６．００） ３６．００（９５．００，９６．００） －２．５０ ０．０５ ９１．００（８８．００，９４．００） ９６．００（９４．００，９７．００）－３．８４ ０．００

Ｔ９０％［犕（犘２５，犘７５）］ ２．４５（０．４８，５．７８） ０．０８（０．００，０．０３） －２．３７ ０．０２ ３５．２１（１２．６４，５５．９８） ３．９４（０．１３，７．５６） －３．６６ ０．００

ＳＴ％（狓±狊） ６０．１４±１８．１７ ５２．５７±２４．５４ ０．７９ ０．４６ ６８．４７±２３．１７ ６６．１６±２４．４７ ０．２９ ０．７７

ＬＴ％（狓±狊） ３９．８６±１８．１７ ４７．４３±２４．５４ －０．７９ ０．４６ ３１．５３±２３．１７ ３３．８４±２４．４７ －０．２９ ０．７７

１．２．１　ＰＰｓ定义
［４］
　ＯＳＡＨＳ患者睡眠时仰卧状态下睡眠呼

吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）是侧卧位状态

下ＡＨＩ的两倍或两倍以上，被称为ＰＰｓ，否则为ＮＰＰｓ。

１．２．２　术前、术后基本资料收集　（１）基本人体学资料：性别、

年龄、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、Ｆｒｉｅｄｍａｎ分型。（２）

全部患者在术前、术后均接受ＰＳＧ检查。术后评估：术后２周

内再次行ＰＳＧ监测。

１．２．３　ＰＳＧ　采用美国飞利浦伟康公司Ａｌｉｃｅ５睡眠监测仪连

续同步记录至少７ｈ，记录指标包括脑电图、眼电图、下颌肌电

图、心电图、口鼻气流、鼾声、胸腹呼吸、体位、血氧饱和度、脉搏

等参数。原始数据经自动分析后，再由人工分析纠正。

１．２．４　手术疗效评估　依照２００９年中华医学会耳鼻咽喉头

颈外科学分会咽喉学组制定的“ＯＳＡＨＳ诊断和外科治疗指

南”［５］：治愈指ＡＨＩ＜５次／ｈ；显效指 ＡＨＩ＜２０次／ｈ且降低幅

度大于或等于５０％；有效指 ＡＨＩ降低幅度大于或等于５０％；

无效指未达到上述标准。有效率及 ＡＨＩ降低幅度计算公式

如下：

有效率＝（治愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％　（１）

ＡＨＩ降低幅度＝（术前 ＡＨＩ－术后 ＡＨＩ）／术前 ＡＨＩ×

１００％　 （２）

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，计量

资料正态分布用狓±狊表示（偏态分布用中位数及四分位间距

表示），资料符合正态分布采用狋检验；不符合正态分布、方差

齐性时，采用秩和检验。计数资料以率表示，组间比较采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２６例患者基本资料情况　２６例 ＯＳＡＨＳ患者中，男２３

例，女 ３ 例；其中 ＰＰｓ组 ７ 例 （２６．９２％），ＮＰＰｓ组 １９ 例

（７３．０８％）。两组患者的年龄、ＢＭＩ、Ｆｒｉｅｄｍａｎ分型比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者的总 ＡＨＩ、仰卧位 ＡＨＩ

（ＳＡＨＩ）、侧卧位ＡＨＩ（ＬＡＨＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳＰＯ２）、平

均血氧饱和度（ＭＳＰＯ２）、血氧饱和度小于９０％的时间占总睡

眠时间比例（Ｔ９０％）比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

２．２　两组患者手术前、后不同体位的睡眠时间比较　ＰＰｓ组

和ＮＰＰｓ组术前、术后仰卧位睡眠时间占总睡眠时间比例

（ＳＴ％）、侧卧位睡眠时间占总睡眠时间比例（ＬＴ％）比较，差异

均无统计学意义（犘＝０．４６、０．７７），见表２。

２．３　ＰＰｓ和ＮＰＰｓ两组患者手术有效率比较　２６例ＯＳＡＨＳ

患者手术总有效率为７３．０８％（１９／２６），其中ＰＰｓ组手术有效

率为１００％（７／７），ＮＰＰｓ组手术有效率为６３．１６％（１２／１９）。与

ＮＰＰｓ相比，ＰＰｓ组手术有效率稍高，但两组手术有效率比较差

异无统计学意义（犘＝０．１３）。

２．４　ＰＰｓ和ＮＰＰｓ术前、术后ＡＨＩ对比　与术前比较，ＰＰｓ组

和ＮＰＰｓ组总ＡＨＩ、ＳＡＨＩ、ＬＡＨＩ均降低（犘＜０．０５），见表２。

ＮＰＰｓ组术后 ＬＡＨＩ降低幅度明显高于 ＳＡＨＩ降低幅度

［０．９６（０．８６，１．００）狏狊．０．５３（０．３４，０．７７）］，二者比较差异有统

计学意义（犣＝－３．１４，犘＜０．０１）；ＰＰｓ组术后ＳＡＨＩ降低幅度

稍高于ＬＡＨＩ降低幅度［０．９６（０．２９，０．９７）狏狊．０．８９（０．８３，

０．９６）］，二者比较差异无统计学意义（犘＝０．４０）。
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２．５　ＯＳＡＨＳ患者术后转变为ＰＰｓ情况　ＰＰｓ组术后治愈５

例（ＡＨＩ＜５次／时）、２例仍为 ＰＰｓ；ＮＰＰｓ组术后治愈１例

（ＡＨＩ＜５次／时）、１４例变为ＰＰｓ、４例仍为 ＮＰＰｓ，ＮＰＰｓ转变

为ＰＰｓ的发生率为７８．９５％（１５／１９）。

３　讨　　论

ＰＰｓ在我国的发生率约为１６．８％～２８．０％
［６７］，而国外的

发生率比我国高，有研究报道为４９．５％～５５．９％
［８９］，本研究

ＰＰｓ发生率为２６．９２％。ＰＰｓ与睡眠体位相关，患者仰卧位时

出现呼吸暂停，侧卧位时呼吸暂停消失或减轻，侧卧位依赖是

ＯＳＡＨＳ的保护因素。反复夜间低氧血症是ＯＳＡＨＳ的主要病

理生理特征，ＮＰＰｓ组发生ＡＨＩ次数更多、夜间缺氧更重，其引

起并发症较多、较严重，有研究报道 ＮＰＰｓ合并高血压的发生

率明显高于ＰＰｓ（犘＜０．０５）
［１０］。现越来越多研究显示，ＰＰｓ采

用体位治疗和口腔设备治疗均有效，适合ＣＰＡＰ依从性差的

ＰＰｓ患者
［１１１４］。

目前对于ＰＰｓ的手术疗效关注不足。有研究提示，ＰＰｓ经

ＵＰＰＰ术后不能下降ＳＡＨＩ及ＬＡＨＩ，即ＰＰｓ行外科手术治

疗无效［１５］。Ｌｅｅ等
［１６］研究提示，ＰＰｓ和ＮＰＰｓ手术有效率是一

致的，且ＰＰｓ手术有效率比 ＮＰＰｓ稍高，尽管二者差异无统计

学意义（犘＞０．０５），与本研究一致。Ｈｕ等
［１７］研究显示，术前

基础ＡＨＩ一致情况下，ＰＰｓ行鼻腔手术疗效优于 ＮＰＰｓ。Ｌｉ

等［３］研究显示，ＰＰｓ行改良 ＵＰＰＰ的手术有效率明显优于

ＮＰＰｓ（６７％狏狊．２５％，犘＝０．００８），多元回归分析显示体位性依

赖是影响手术有效率高低的因素之一。ＰＰｓ手术治疗效果存

在争议，本研究提示，ＰＰｓ与ＮＰＰｓ两组术前Ｆｒｉｅｄｍａｎ分型一

致情况下，接受 ＵＰＰＰ术后总 ＡＨＩ、ＳＡＨＩ、ＬＡＨＩ均下降，

ＰＰｓ行ＵＰＰＰ术治疗效果是值得肯定的，且ＰＰｓ和ＮＰＰｓ手术

有效率是一致的。体位性依赖能否预测手术疗效仍需大样本、

前瞻性研究进一步验证，同时还需要关注何种手术方式适合

ＰＰｓ。

ＡＨＩ是评价 ＯＳＡＨＳ严重程度的主要指标。有研究提

示，ＰＰｓ接受 ＵＰＰＰ后ＳＡＨＩ下降，ＮＰＰｓ接受 ＵＰＰＰ治疗能

显著降低ＬＡＨＩ
［１６，１８］。本研究结果示，ＰＰｓ组和ＮＰＰｓ组术后

总ＡＨＩ、ＳＡＨＩ、ＬＡＨＩ均下降（犘＜０．０５）。ＮＰＰｓ组ＬＡＨＩ

降低幅度明显高于ＳＡＨＩ降低幅度（犘＜０．０５），ＰＰｓ组ＳＡＨＩ

降低幅度稍高于ＬＡＨＩ降低幅度，二者比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＮＰＰｓ组ＬＡＨＩ下降明显，而ＰＰｓ组却以Ｓ

ＡＨＩ下降明显的原因如下：ＮＰＰｓ多合并扁桃体肿大，且多为

肥胖患者，口腔侧壁脂肪堆积较多，手术切除多余脂肪组织、肿

大扁桃体后口咽部侧面面积增大［１６］，故 ＮＰＰｓ术后以ＬＡＨＩ

下降明显。ＰＰｓ本身口咽侧壁面积较 ＮＰＰｓ大
［１９］，所以ＰＰｓ

术后ＬＡＨＩ改变没有ＮＰＰｓ明显。

大量研究结果提示，外科手术治疗后 ＮＰＰｓ转变为

ＰＰｓ
［１５１６］。本研究结果示ＮＰＰｓ组术后有７８．９５％（１５／１９）转变

为ＰＰｓ，ＮＰＰｓ接受手术治疗后以ＬＡＨＩ下降为主，即 ＮＰＰｓ

通过低温等离子辅助 ＵＰＰＰ术治疗使口咽侧壁面积扩大，最

终导致 ＮＰＰｓ转变为ＰＰｓ。目前，ＣＰＡＰ是ＯＳＡＨＳ治疗的主

要手段，但是其依从性差，且在国内是没有纳入医保范围，故

ＣＰＡＰ治疗率低。接受外科手术治疗的 ＯＳＡＨＳ患者多数不

愿或不能耐受ＣＰＡＰ治疗，术后 ＮＰＰｓ转变为ＰＰｓ，这为体位

治疗提供了有利条件，术后序贯使用体位治疗减轻ＯＳＡＨＳ并

发症。尽管体位治疗存在一些弊端，如背部不适等，但是Ｐｅｒ

ｍｕｔ等
［２０］研究显示体位治疗能有效降低 ＡＨＩ、减少夜间低氧、

缓解白天嗜睡症状、改善睡眠质量。另外，ＮＰＰｓ通过减重治疗，

使ＡＨＩ下降（主要是ＬＡＨＩ）并转变为ＰＰｓ。同理，当ＰＰｓ体质

量增加将加重疾病，转变为ＮＰＰｓ
［２１］。本研究术后ＰＳＧ复查是

在２周内进行，患者术前、术后体质量无明显改变，暂可排除因

体质量减轻导致体位转变现象。所以，低温等离子辅助 ＵＰＰＰ

术后与减重治疗后均出现ＮＰＰｓ转变为ＰＰｓ的现象。对于肥胖

人群，术后应重视体位治疗与减重治疗两种治疗方式并行。

尽管手术治疗不是ＯＳＡＨＳ的首选方式，但是手术治疗对

于那些不愿或不耐受ＣＰＡＰ治疗的患者是一个较理想的选

择。目前ＰＰｓ手术疗效不明确，关注度不足。本研究结果表

明，经过低温等离子辅助 ＵＰＰＰ治疗，ＰＰｓ和 ＮＰＰｓ手术后Ｓ

ＡＨＩ及ＬＡＨＩ均下降，ＰＰｓ以降低ＳＡＨＩ明显，ＮＰＰｓ以降低

ＬＡＨＩ明显。ＰＰｓ手术有效率与 ＮＰＰｓ一致。手术后有

７８．９５％转为ＰＰｓ，这为体位治疗提供有利条件。另外，本研究

的术后复查是２周内进行的，术后长期疗效还有待更进一步的

研究。
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ｓｅｒｖｉｎｇｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙｉｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ

ｏｎｇｌｏｂｕｓｓｅｎｓｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，３（３）：１４１１４６．

［１９］ＳｏｇａＴ，ＮａｋａｔａＳ，ＹａｓｕｍａＦ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒ

ｙｎｘ，２００９，３６（３）：３０５３０９．

［２０］ＰｅｒｍｕｔＩ，ＤｉａｚＡｂａｄＭ，ＣｈａｔｉｌａＷＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｔｏＣＰＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０１０，６（３）：

２３８２４３．

［２１］ＯｋｓｅｎｂｅｒｇＡ，ＤｙｎｉａＡ，ＮａｓｓｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ

ａｐｎｏｅａｉｎａｄｕｌｔｓ：ｂｏｄｙｐｏｓｔｕｒｅｓａｎｄｗｅｉｇｈｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｅｒ

ａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＳｌｅｅｐＲｅｓ，２０１２，２１（４）：４０２４０９．

（收稿日期：２０１６０８１０　修回日期：２０１６１１１６）

２２９ 重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期

This is trial version
www.adultpdf.com


