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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征对患者认知功能的影响"
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目的
!

探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"
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#对患者认知功能的影响%方法
!

采用

多导睡眠图及蒙特利等认知量表测试"

M":5

#$正序和逆序数字广度"

[V

#测试$词语流畅性测试$

V@E""

D

色词

测试$记忆障碍量表"

5[V

#$

WVV

嗜睡量表等!对
-8

例
_V5\V

患者"
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组#和
''

例同期健康体检者"对

照组#进行睡眠监测和认知功能比较%以
M":5
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1)

分为认知功能正常!比较
M":5

'

1)

分和
M":5

$

1)

分

的测试者在病程$

M̀Q

$睡眠呼吸暂停低通气指数"

5\Q

#$氧减指数$最长呼吸暂停时间$最低血氧饱和度

"

V7_

1

#和平均
V7_

1

方面的差异!并分析认知障碍的影响因素%结果
!

与对照组比较!

_V5\V

组
V$

$

V1

浅睡

眠时间延长$

V'b0

深睡眠和快速动眼睡眠期"

3WM

#睡眠时间缩短"

!

$

%&%$
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5\Q

$氧减指数$平均
V7_
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$最

低
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$最长呼吸暂停时间比较差异均有统计学意义"
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组的
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$词语流畅性测试$
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嗜睡量表得分与对照组相比差异均有统计学意义"
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#%在
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量表各项指标比较中!
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组在注意力方面差异有统计学意义"
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#%认知功能正常患者与认知功能障碍患者的
5\Q

$氧减指

数$最长呼吸暂停时间$最低
V7_

1

和平均
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比较差异有统计学意义"
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回归分析显示!认

知功能障碍与最低
V7_
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和最长呼吸暂停时间呈正相关"
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夜间低氧

和睡眠结构紊乱可能是引起
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患者认知功能障碍的主要因素!最低
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与认知功能障碍密切相关%
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睡眠期间反复出现短暂)可逆的上气道狭窄或阻

塞导致呼吸暂停)睡眠片断化和低氧血症#从而引起

心血管)神经)内分泌)代谢等全身各个系统及器官损

害的疾病被命名为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征$
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*认知功能障碍是
_V5\V

神经系

统的主要并发症#被认为是引起成人痴呆的重要危险

因素&

'

'

*本研究对一组初次就诊)并未经治疗的
_V.

5\V

患者进行了神经心理学研究#探讨
_V5\V

对

认知功能的影响*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本文采用横断面研究#选取
1%$)

年

/

月至
1%$-

年
/

月在本院睡眠中心就诊的
_V5\V

患者
-8

例$

_V5\V

组%#其中男
)/

例#女
-

例#年龄

1%

&

)%

岁#平均$

0'^$$

%岁#所有患者均为右利手*

纳入标准!$

$

%患者年龄
1%

&

)%

岁#初中及以上文化

水平#打鼾病史大于或等于
8

年($

1

%患者符合中华医

学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组制订的
_V5\V

诊治指南基层板&

0

'

($

'

%患者视力)听力正常#可以有

效配合检查($

0

%初次就诊)未经治疗的单纯
_V5\V

患者*排除标准!$

$

%患者有严重的心)肝)肺)肾)脑

等疾病史($

1

%患者有神经系统疾病及脑部创伤史$包

括临床已诊断的焦虑)抑郁症%($

'

%患者有内分泌性

疾病史($

0

%患者有长期服用激素)镇静剂)抗精神病

药物史($

8

%患者有其他原因引起的睡眠障碍性疾病*

对照组选取同期睡眠实验室收治的健康体检者
''

例#其中男
1-

例#女
)

例#年龄
$/

&

8(

岁#平均$

'(̂

$1

%岁#均经多导呼吸睡眠仪$

9VY

%监测且无其他疾

病史*本研究经本院伦理委员会批准#所有研究对象

均签署知情同意书后进行量表调查*

A&B

!

方法

A&B&A

!

病例收集
!

所有受试者均经固定临床医师询

问病史并进行常规体检#按照纳入标准收集病例(在

检查前
10B

#禁用烟)酒)茶和咖啡#禁止服用镇静类)

精神类药物*所有测试均在完成
9VY

监测的次日早

晨进行#在安静环境中由经过培训的专科医师按照统

一标准和指导语完成认知功能评估检查*

A&B&B

!

9VY

!

经专业医师采用多导睡眠仪$凯迪泰

Ve.VM1%%%:

系统%于当晚
1$

!

%%

至次日清晨
)

!

%%

监测脑电)眼动)下颌肌电)口鼻气流)胸腹呼吸运动)

血氧饱和度$
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%等睡眠呼吸指标*参照美国睡眠

医学会$

55VM

%

1%%-

年制订的国际睡眠分期标准判

断睡眠分期#并由同一位受训技师进行审核辅助生成

试验所需睡眠参数&

8
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*

A&B&C

!

神经心理学背景测试
!

$

$

%蒙特利尔认知量

表测试$

M":5

%*满分
'%

分#可分别考察被试者的视

空间与执行)命名)记忆)注意)语言)抽象思维)延迟

回忆和定向能力#用于整体认知功能评估#总分大于

或等于
1)

分为认知功能正常#受教育年限小于或等

于
$1

年者则加
$

分以校正教育偏差&

)

'

#比较
M":5

'

1)

分和
M":5

$

1)

分的患者在病程长短)

M̀Q

)睡眠

呼吸暂停低通气指数$

5\Q

%)氧减指数)最长呼吸暂

停时间)最低
V7_

1

和平均
V7_

1

等方面的差异*$

1

%

正序和逆序数字广度测试$

[V

%用于考察工作记忆和

执行功能*$

'

%词语流畅性测试#分别计算被试
$2#,

内说出知道的动物名字#不重复的记分#用于测试额

叶执行功能的启动功能*$

0

%

V@E""

D

色词测试#分别

记录测试者读
'

张色字卡片所需时间和正确个数#并

计算
V@E""

D

效应#主要用于评价反应力和判断力&

-

'

*

$
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%记忆障碍量表$

5[/

%用于评估测试者是否有记忆

力减退或障碍的情况*$

)

%

W

D

K"E@B

嗜睡量表$

WVV

%

用于评估患者主观嗜睡程度*

A&C

!

统计学处理
!

采用
V9VV$-&%

软件进行统计学

处理*经正态检验符合正态分布的计量资料以
J Â

表示(两独立样本
>

检验和多元线性回归分析方法#不

符合正态分布资料采用秩和检验#以
!

$

%&%8

为差异

有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

一般资料)睡眠结构及认知功能比较
!

_V5\V

组与对照组在年龄)受教育年限)病程长短等方面比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#而
M̀Q

比较差异有

统计学意义$

!

$

%&%8

%*

9VY

监测结果显示#

_V5\V

组存在呼吸紊乱)夜间低氧现象#其
5\Q

)快速动眼睡

眠期$

3WM

%)氧减指数)平均
V7_

1

)最低
V7_

1

)最长

呼吸暂停时间方面与对照组比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%$

%*同时
_V5\V

组存在睡眠结构紊乱现

象#

_V5\V

组较对照组
V$

)

V1

浅睡眠时间延长#

V'b0

深睡眠和
3WM

睡眠时间缩短#差异有统计学意

义$

!

$

%&%$

%#见表
$

*

_V5\V

组与对照组
M":5

)

[V

)词语流畅性测试)记忆障碍量表)

WVV

嗜睡量表得

分比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#但
V@E""

D

色

字测试比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#见表
1

*

B&B

!

两组
M":5

各项指标比较
!

对照组与
_V5\V

组在注意力方面比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%#

在视空间与执行)抽象)延迟回忆)画钟试验)命名)定

向等方面比较差异均无统计学意义$

!

%
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%#见

表
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*
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重庆医学
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年
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月第
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期
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_V5\V

组与对照组一般资料和
9VY

监测指标比较%

J Â

&

组别
)

年龄$岁% 教育$年% 病程$年%

M̀Q

$

R

A

"

2

1

%

5\Q

$次"小时%

V$

$

i

%

V1

$

i

%

对照组
'' '(&))̂ $$&($ $$&)%̂ '&'( $%&8)̂ $%&/- 18&11̂ '&00 1&-1̂ $&/( $1&//̂ '&8- 0/&11̂ 0&-%

_V5\V

组
-8 0'&%0̂ $$&1$ $$&/)̂ '&$1 $$&)$̂ -&%$ 1/&'/̂ '&'/ 0)&-%̂ 10&$1 $8&$/̂ 0&(/ 8-&08̂ )&'$

! %&$)$ %&)(/ %&88$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

续表
$

!!

_V5\V

组与对照组一般资料和
9VY

监测指标比较%

J Â

&

组别
)

V'b0

$

i

%

3WM

$

i

%

氧减指数 鼾声指数
最长呼吸暂停

时间$

+

%

最低
V7_

1

$

i

%

平均
V7_

1

$

i

%

对照组
'' $/&1$̂ 0&(8 1%&)(̂ 0&)( '&(0̂ '&$% 18%&(8̂ $-8&$/ $$&0'̂ /&)( /(&/1̂ '&%/ ()&0(̂ $&/1

_V5\V

组
-8 $%&'$̂ 0&() $-&%-̂ 0&$1 0$&10̂ 1'&-% 080&))̂ $8'&1/ 8(&80̂ 18&%) -'&%-̂ $1&$( ('&)0̂ 1&(1

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

表
1

!!

_V5\V

组与对照组认知功能测试比较%

J Â

&

组别
)

词语流畅性

测试$分%

V@E""

D

效应$

+

%

WVV

嗜睡量表

$分%

记忆障碍量表

$分%

[V

$分%

正序 逆序

M":5

总分

$分%

对照组
'' 1$&-8̂ '&%' $0&8%̂ /&%1 )&0/̂ '&-8 $&-/̂ $&10 /&8/̂ $&$8 )&1$̂ $&1) 18&)%̂ $&0(

_V5\V

组
-8 $(&'1̂ 1&$1 $8&0)̂ -&18 /&))̂ '&'( 1&)(̂ $&81 -&--̂ $&$/ 8&)0̂ $&$0 10&0%̂ $&/'

!

$

%&%$ %&801 %&%%0 %&%%' %&%%$ %&%1' %&%%)

表
'

!!

_V5\V

组与对照组
M":5

各项指标比较%

J Â

'分&

组别
)

视空间与执行 画钟试验 命名 注意力 抽象 延迟回忆 定向

对照组
'' $&80̂ %&)) $&/$̂ %&/0 1&('̂ %&10 8&-/̂ %&80 $&'(̂ %&)8 '&$/̂ $&$8 8&-8̂ %&0'

_V5\V

组
-8 $&8)̂ %&81 $&))̂ %&/$ 1&(/̂ %&$$ 8&'%̂ %&-$ $&18̂ %&)$ 1&--̂ %&(( 8&-)̂ %&8)

! %&(%' %&'-( %&1(1

$

%&%$ %&1// %&%)0 %&(/'

表
0

!!

M":5

'

1)

分和
M":5

$

1)

分测试者一般资料及
9VY

监测比较%

J Â

&

组别
)

病程$年%

M̀Q

$

R

A

"

2

1

%

5\Q

$次"小时%

氧减指数
最长呼吸暂停

时间$

+

%

最低
V7_

1

$

i

%

平均
V7_

1

$

i

%

M":5

$

1)

分
)- $1&8$̂ (&8( 1-&/0̂ '&%( '(&'/̂ 1-&1) '8&1%̂ 18&0( 81&(1̂ 1(&8% -)&1)̂ $1&)$ (%&1(̂ 1&-1

M":5

'

1)

分
0$ (&1(̂ 8&0% 1)&-1̂ 0&80 1'&18̂ 1/&1$ 1$&$%̂ 18&0$ '$&)'̂ 1/&-$ /$&'1̂ $1&/' (0&(8̂ '&18

! %&$'8 %&$)$ %&%%0 %&%%)

$

%&%$ %&%%$ %&%1-

表
8

!!

认知功能障碍%

M":5

$

1)

分&的
T"

A

#+@#G

多因素回归分析

项目
N *1 5(BC

!

1

! 1R!

$

N

%

(8iI$

病程
%&%0- %&%'$ 1&'(/ %&$11 $&%0( %&(/-

&

$&$$0

M̀Q %&%/- %&%/% $&$/8 %&1-) $&%($ %&(''

&

$&1-)

5\Q =%&%%0 %&%0' %&%%- %&('' %&(() %&($)

&

$&%/0

氧减指数
%&%'$ %&%01 %&8)% %&080 $&%'1 %&(8$

&

$&$1%

最长呼吸暂停时间
%&%00 %&%$- )&--1 %&%%( $&%08 $&%$$

&

$&%/$

最低
V7_

1

%&%/0 %&%01 '&((' %&%0) $&%// $&%%1

&

$&$/$

平均
V7_

1

%&$)1 %&$'% $&88' %&1$' $&$-) %&($$

&

$&8$(

B&C

!

认知功能障碍与认知功能正常的患者一般资料

比较
!

与认知功能正常者$

M":5

'

1)

分%相比#认知

功能障碍者$

M":5

$

1)

分%在
5\Q

)氧减指数)最长

呼吸暂停时间)最低
V7_

1

)平均
V7_

1

等方面比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#但在病程)

M̀Q

方面比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#见表
0

*

$0%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



B&E

!

认知功能障碍的多元性回归分析
!

将有认知功

能障碍$即
M_:5

$

1)

分%作为因变量#将病程长短)

M̀Q

)

5\Q

)氧减指数)最长呼吸暂停时间)最低
V7_

1

和平均
V7_

1

作为自变量#以
"

<%&%8

#

#

<%&%$

引入

T"

A

#+@#G

回归方程行多元逐步回归分析*得出结果显

示#认知功能障碍与病程长短)

M̀Q

)

5\Q

)氧减指数)

平均
V7_

1

无相关性$

!

%

%&%8

%#而与最低
V7_

1

)最长

呼吸暂停时间呈正相关$

"<%&%/0

)

%&%00

#

!<%&%0)

)

%&%%(

%#见表
8

*

C

!

讨
!!

论

!!

_V5\V

是一种常见的睡眠障碍性疾病#而
9VY

监测是目前明确诊断该病的金标准*本研究意在揭

示
_V5\V

患者认知功能障碍与睡眠结构紊乱的关

系*由于影响认知功能的因素较多#如年龄)受教育

程度和伴随疾病等均被证实对认知功能有一定程度

影响#故本研究对研究对象的年龄和文化水平及并发

症方面作了一定限制#以消除它们对本研究的影响*

本研究结果显示#

_V5\V

组患者存在白天嗜睡)

夜间睡眠结构紊乱#

V$

期和
V1

期睡眠时间延长)

V'b0

期和
3WM

时间缩短#这与最近一些国内外研究

结果一致&

/.(

'

*在
3WM

#机体的各种代谢功能明显增

加#以保证脑组织蛋白的合成和消耗物质的补充#使

神经系统正常发育#而
3WM

减少#造成的睡眠剥夺可

能是导致认知功能障碍的主要原因之一&

$%

'

*

目前临床上多采用各种量表评估
_V5\V

患者

的认知功能#但尚无统一的量化标准#可根据研究目

的不同#选择不同工具对认知功能进行评估*

M":5

是用来筛查)诊断和随访轻度认知功能障碍的主要工

具#具有较高的敏感度和特异度&

$$

'

*本研究结果显

示#

_V5\V

组患者
M":5

评分明显低于对照组#但

主要表现在注意力方面受损明显#视空间"执行功能)

抽象能力和延迟回忆)命名)语言)定向等方面受损不

明显*这一结果与
:3_VV

等&

$1

'发现的执行功能可

能是
_V5\V

患者受损最严重的认知功能不一致&

$1

'

*

本研究采用国际上通用的
V@E""

D

色字测试)词汇

流畅性测试)

[V

#结果显示除
V@E""

D

色字测试外#其

余测试
_V5\V

组均低于对照组#即
_V5\V

组患者

仍存在执行功能受损*执行功能与认知处理过程主

要集中在脑皮质结构#脑皮质厚度反应上呼吸道运动

和感觉功能#故脑皮质的变薄与增厚对
_V5\V

患者

认知功能和行为障碍都有一定的影响&

$'.$0

'

*同时#记

忆障碍量表结果显示#

_V5\V

患者存在明显记忆力

减退现象*而记忆力减退)注意力下降)白天嗜睡#可

能导致
_V5\V

患者工作能力下降)交通事故率增

加#甚至导致死亡*

大多数学者研究认为#反复夜间低氧和呼吸暂停

是引起
_V5\V

患者认知功能障碍的重要原因&

$8

'

*

动物实验表明#反复低氧血症使大鼠的额叶)海马等

多个脑区神经功能受损#可引起大鼠不同程度认知功

能减退&

$)

'

*神经影像学证实#间歇性低氧导致大脑结

构和功能发生改变#尤其是颞叶)海马
:5Q

区及额叶

皮层区$包括扣带回%星形胶质细胞和神经细胞的凋

亡增加#使患者出现不可逆的学习和记忆功能损伤#

严重时甚至导致痴呆&

$-

'

*夜间低氧与认知功能障碍

密切相关#当
V7_

1

水平小于
(%&%%i

#

V7_

1

每下降

$&%%i

及以上#认知功能降低
%&0'i

(每当氧减指数

减低
8&%%i

#认知功能降低
%&')i

(此外#认知功能

障碍与
5\Q

无明显相关性&

$/

'

*这提示#认知功能受

损水平与低氧水平)低氧持续时间有一定关联#缺氧

越重#发生认知功能障碍的概率越高*

另外#慢性间歇性低氧又会引起炎症介质释放和

氧化应激反应#导致神经细胞的变性)坏死和凋亡#加

重
_V5\V

患者认知功能损害*一些神经递质如

8.\6

#通过睡眠觉醒周期控制呼吸#调节颏舌肌收

缩#易引起上呼吸道塌陷和认知功能改变&

$(

'

*

M_Z.

6Q

等&

1%

'研究发现#前额叶皮质对认知的调控功能与

腹侧被盖区多巴胺神经元的放电及多巴胺的释放密

切相关*也有研究发现#改善
_V5\V

患者夜间缺氧

状态#可以明显改善患者的日间嗜睡#降低
_V5\V

严重程度和提高中重度患者的认知功能#但仍不能达

到正常水平#这可能与缺氧导致大脑的不可逆性损伤

有关&

1$

'

*本研究结果显示#最低
V7_

1

和最长呼吸暂

停时间与认知障碍明显相关#即最低
V7_

1

越低#呼吸

暂停时间越长#认知功能障碍越严重#这与国内外诸

多研究结果大致一致&

$/

#

11

'

*

综上所述#

_V5\V

可引起患者认知功能障碍#而

夜间低氧和睡眠结构紊乱可能是引起
_V5\V

患者

认知功能障碍的主要因素#尤其是最低
V7_

1

与认知

功能障碍密切相关*
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