
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.22 NO.16 AUG.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.16.008

·临床研究·
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者认知功能障碍现状调查

及与生活质量的相关性研究 *
朱英超 吴晴伟△ 许晨婕 孙艺渊 蒋莉莉

（上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科 上海 200011）

摘要 目的：调查阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）患者认知功能障碍的发生情况并分析其影响因素及与生活质量的

相关性。方法：选取 2019年 5月至 2021年 5月我院收治的 190例 OSAHS患者，运用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估其认

知功能，并根据结果将患者分为正常组和认知障碍组。比较两组患者的多导睡眠监测（PSG）指标，采用单因素、多因素 Logistic回

归分析 OSAHS患者发生认知功能障碍的影响因素，比较两组患者的睡眠呼吸暂停生活质量指数（SAQLI）评分，采用 Pearson相

关系数分析MoCA评分与 SAQLI评分的相关性。结果：190例 OSAHS患者中有 77例存在认知功能障碍，发生率为 40.53%。认知

障碍组患者的平均血氧饱和度（MSaO2）低于正常组患者（P<0.05）。单因素分析结果显示，认知障碍组与正常组之间年龄、体育锻
炼频率、受教育年限、体质量指数（BMI）比较有统计学差异（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄逸50岁、BMI逸
28.0 kg/m2、受教育年限 <9年、体育锻炼频率低于每周 2次、MSaO2<93%是 OSAHS患者发生认知功能障碍的危险因素（P<0.05）。
认知障碍组患者 SAQLI三个维度（日常生活、社会交往、症状）的评分以及总分均低于正常组患者（P<0.05）。OSAHS患者的

MoCA评分与日常生活、社会交往、症状评分以及 SAQLI总分均呈正相关（P<0.05）。结论：OSAHS患者的认知功能障碍发生率较
高，年龄、BMI、受教育年限、体育锻炼频率以及MSaO2均是其影响因素，OSAHS患者的生活质量与认知功能呈正相关。
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Status Survey of Cognitive Impairment in Patients with Obstructive Sleep
Apnea Hypopnea Syndrome and its Correlation with Quality of Life*

To investigate the incidence of cognitive impairment in patients with obstructive sleep apnea hypopnea syn-

drome (OSAHS) and analyze its influencing factors and correlation with quality of life. A total of 190 patients with OSAHS

who were treated in our hospital from May 2019 to May 2021 were selected. Cognitive function was assessed using the Montreal Cogni-

tive Assessment Scale (MoCA), and patients were divided into normal group and cognitive impairment group according to the results.

Polysomnography monitoring (PSG) indexes of patients in the two groups were compared. The influencing factors of cognitive impair-

ment in patients with OSAHS were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression, and the sleep apnea quality of life index

(SAQLI) scores of patients in the two groups were compared. Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation between

MoCA score and SAQLI score. There were 77 cases of cognitive impairment in 190 patients with OSAHS, with an incidence of

40.53%. The mean blood oxygen saturation (MSaO2) in the cognitive impairment group was lower than that in the normal group (P<0.05).
Univariate analysis showed that there were significant differences in age, physical exercise frequency, years of education and body mass

index (BMI) between the cognitive impairment group and the normal group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed

that age逸50 years, BMI逸28.0 kg/m2, years of education <9 years, physical exercise frequency less than twice a week and MSaO2<93%

were risk factors for cognitive impairment in patients with OSAHS (P<0.05). The SAQLI score and total score of the three dimensions
(daily life, social interaction and symptoms) in the cognitive impairment group were lower than those in the normal group (P<0.05).
MoCA score of patients with OSAHSwas positively correlated with daily life, social interaction, symptom score and SAQLI total score

(P<0.05). The patients with OSAHS have a high incidence of cognitive impairment, and age, BMI, years of education, physi-
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cal exercise frequency and MSaO2 are all influencing factors. The quality of life of patients with OSAHS is positively correlated with cogni-

tive function.

Cognitive impairment; Status survey; Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome; Correlation; Quality of Life

前言

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是一种睡眠

呼吸疾病，以睡眠打鼾、白天嗜睡、呼吸暂停为临床表现[1]。呼吸

暂停可引起高碳酸血症和夜间低氧反复发作，对患者全身多个

系统或器官功能均有不利影响，且 OSAHS发病隐匿，其危害

性容易被患者忽视，严重威胁患者的身体健康[2,3]。认知能力下

降也是 OSAHS的系统性损害表现之一，有研究显示 OSAHS

患者的认知功能障碍发生率在 40%以上[4]。认知功能障碍可导

致患者反应迟钝、记忆力下降，严重者会损害患者视觉空间、语

言表达、信息处理等能力，进一步可发展为痴呆，极大地影响患

者的正常生活[5]。因此，本研究选取我院收治的 190例 OSAHS

患者作为研究对象，调查其认知功能障碍的发生情况，分析

OSAHS患者认知功能的影响因素，并分析其认知功能与生活

质量的相关性，以期为临床该病的治疗和提前干预提供参考，

提高患者生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经我院伦理委员会批准。选取 2019年 5月至 2021

年 5月我院收治的 190例 OSAHS患者进行研究。其中男 125

例，女 65例；年龄 37~62岁，平均（49.63± 5.18）岁。纳入标准：

① 研究对象均签订了知情同意书；② 与《阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征诊断和外科治疗指南》[6]中的有关规定相符；③ 入

院前未接受过 OSAHS相关治疗；④ 年龄逸18岁且具有初中以

上文化水平。排除标准：① 合并其他可能引起睡眠障碍或嗜睡

的疾病者；② 正在服用兴奋类药物者或可能影响睡眠的药物

者；③ 有严重躯体疾病，如心、肝、肾功能不全者；④ 无法配合完

成本研究者。

1.2 方法

（1）收集所有患者入院时基础资料，包括体质量指数

（BMI）、性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、工作类型和体育锻

炼频次等。（2）评估认知功能及分组：入院后采用蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）[7] 评定所有患者的认知功能，MoCA包含 7

个维度：① 视空间和执行 5分；② 定向 6分；③ 延迟回忆 5分；

④ 抽象 2分；⑤ 语言 3分；⑥ 注意力 6分；⑦ 命名 3分。总分 30

分，评分越高认知功能越好。总分逸26分为认知功能正常，<26

分为不同程度认知功能障碍。并据此将 190例 OSAHS患者分

为正常组和认知障碍组。（3）生活质量评估：采用睡眠呼吸暂停

生活质量指数量表（SAQLI）[8] 评估所有患者的生活质量，

SAQLI包含 4个维度：日常生活、社会交往、情感、症状，各维度

分值均为 1~7分，总分为各维度的平均分，得分越高表示生活

质量越好。（4）多导睡眠监测（PSG）：所有患者入院后均采用飞

利浦 Alice 6系统进行整夜 PSG。当天禁止饮用兴奋性饮料和

服用镇静类药物。监测指标为呼吸暂停低通气指数（AHI）、平

均血氧饱和度（MSaO2）、最低血氧饱和度（LSaO2）、氧减指数

（ODI）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0分析数据。以（x± s）表示计量资料，采用 t

检验；以[n（%）]表示计数资料，采用 x2检验；两连续变量之间的
相关性采用 Pearson相关系数分析；认知功能的影响因素采用

单因素及多因素 Logistic回归分析。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 OSAHS患者认知功能障碍现状

190例 OSAHS患者的 MoCA评分最低分为 19分，最高

分为 30分，平均（26.02± 3.39）分。其中 77例（40.53%）存在不

同程度认知功能障碍（MoCA<26 分，认知障碍组），113 例

（59.47%）认知功能正常（MoCA逸26分，正常组）。

2.2 OSAHS患者的 PSG指标比较

认知障碍组患者的MSaO2低于正常组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组的 AHI、LSaO2和 ODI 相比，无统计学差异

（P>0.05）。见表 1。

表 1 OSAHS患者的 PSG指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of PSG indicators in patients with OSAHS（x± s）

Groups n AHI（times/h） LSaO2（%） MSaO2（%） ODI（times/h）

Cognitive impairment group 77 39.31± 5.52 75.65± 6.84 90.80± 7.92 30.05± 2.03

Normal group 113 38.32± 4.85 76.71± 6.24 95.11± 8.47 30.14± 2.46

t - 1.306 -1.105 -3.534 -0.265

P - 0.193 0.270 0.001 0.791

2.3 影响 OSAHS患者认知功能的单因素分析

单因素分析结果显示，认知障碍组与正常组之间年龄、体

育锻炼频率、受教育年限、BMI均有统计学差异（P<0.05），而两

组的性别、婚姻状况、工作类型的差异相比，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。
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2.4 影响 OSAHS患者认知功能的多因素 Logistic回归分析

建立非条件 Logistic回归模型，以 OSAHS患者认知功能

为因变量，赋值：1=有认知障碍，0=认知功能正常。以前述表 1

表 2中 P＜0.10的指标 /因素为自变量。为统计效率提高并使

回归结果清晰，将部分为连续数值的自变量，按两组总均值进

行分段（分层），转化成两分类变量。亦将部分为多分类 /层级

的分类变量，在咨询专业统计人员后，适当合并为两分类 /层

级。赋值见表 3。采用逐步后退法，设定 琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。分
析结果显示：年龄逸50岁、BMI逸28.0 kg/m2、教育年限 <9年、

体育锻炼频率低于每周 2次、MSaO2<93%是 OSAHS患者发生

认知功能障碍的危险因素（OR＞1，P＜0.05）。见表 3。

表 2 影响 OSAHS患者认知功能的单因素分析 [n(%)]

Table 2 Univariate analysis of cognitive function in patients with OSAHS [n(%)]

Influence factors Cognitive impairment group（n=77） Normal group（n=113） x2 P

Gender
Male 53（68.83） 72（63.72）

0.532 0.466
Female 24（31.17） 41（36.28）

Age（years）
<50 29（37.66） 65（57.52）

7.226 0.007
逸50 48（62.34） 48（42.48）

BMI（kg/m2）

<24.0 8（10.38） 24（21.24）

15.737 0.00024.0~27.9 20（25.97） 50（44.25）

逸28.0 49（63.64） 39（34.51）

Marital status
With spouse 59（76.62） 90（79.65）

0.247 0.619
Without spouse 18（23.38） 23（20.35）

Years of education

（years）

<9 36（46.75） 29（25.66）

12.000 0.0029~12 27（35.06） 41（36.28）

>12 14（18.18） 43（38.05）

Work type

Mental labor 37（48.05） 60（53.10）

1.094 0.579Physical labor 36（46.75） 50（44.25）

No work 4（5.19） 3（2.65）

Physical exercise

frequency（times /

week）

0 34（44.15） 13（11.50）

26.680 0.0001 23（29.87） 60（53.10）

逸2 20（25.97） 40（35.40）

表 3 影响 OSAHS患者认知功能的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of influencing cognitive function of OSAHS patients

Indicators / factors Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constant term - -0.101 0.052 3.764 0.052 - -

Age 1=逸50 years, 0=＜50 years 0.563 0.202 7.735 0.005 1.756 1.181～2.611

BMI 1=逸28.0 kg/m2, 0=＜28 kg/m2 0.859 0.389 4.868 0.027 2.361 1.101～5.064

Years of education 1=＜9 years, 0=逸9 years 0.738 0.295 6.261 0.012 2.092 1.173～3.730

Physical exercise

frequency

1=＜2 times / week, 0=逸2 times /

week
1.147 0.312 13.492 0.000 3.150 1.708～5.810

MSaO2 1=＜93%, 0=逸93% 0.434 0.149 8.530 0.003 1.544 1.154～2.067

2.5 OSAHS患者的 SAQLI评分

认知障碍组患者的日常生活、社会交往、症状三个维度的

评分及 SAQLI总分均低于正常组，差异有统计学意义（P<0.
05）；两组的情感维度评分相比，差异无统计学意义（P>0.05）。
见表 4。

2.6 OSAHS患者的MoCA评分与 SAQLI评分的相关性

Pearson相关性分析结果显示，OSAHS患者的MoCA评分

与 SAQLI评分的日常生活、社会交往、症状等三个维度的评分

及总分均呈正相关（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

越来越多的研究表明 OSAHS与认知功能改变有关[9,10]。本
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研究使用临床上广泛认可的 MoCA量表对 OSAHS患者的认

知功能进行筛查和评定，结果显示，OSAHS患者中认知功能障

碍的发生率为 40.53%。这一发生率与国内研究者近年 40~50%

的调查结果接近[11]。早期研究者认为 OSAHS对认知功能的影

响主要表现在注意 /警惕、记忆以及视空间与执行功能方面[12]，

近年来的研究显示 OSAHS认知损害还体现在语言、定向力等

更多方面[13,14]。MRI显示 OSAHS患者发生大脑形态学改变，这

也印证了MoCA评分检测得出的认知功能障碍。与认知功能

障碍类似，阿尔茨海默病早期亦会表现出较明显的延迟记忆受

损、画钟测试异常等现象[15]。研究者认为 OSAHS与阿尔茨海默

病的病理机制和影响因素类似[16]。本研究中未出现精神异常的

患者，但尚不能排除 OSAHS 患者能否发展为阿尔茨海默

病，提示认知功能的降低可能在临床症状出现前发生，应对

OSAHS患者进行认知功能障碍早期筛查。

本研究结果显示，年龄逸50岁、BMI逸28.0 kg/m2、教育年

限 <9年、体育锻炼频率低于每周 2次、MSaO2<93%是 OSAHS

患者发生认知功能障碍的危险因素。患者年龄越大，其认知功

能损害越严重，可能与下降的多巴胺水平有关。轻度 OSAHS

有一定的保护心脑血管作用，可能减少认知功能的损伤[17]。因

此，年龄对认知功能影响的作用机制还需深入研究。BMI较高

对认知功能的影响可能在于肥胖患者具有较高的脂肪量，脂肪

酸与三酰甘油过多可能会致使中枢神经系统发生慢性炎症反

应，影响认知功能[18,19]。P佴trault等小鼠实验表明，内脏脂肪较多
的小鼠在视觉空间与记忆力方面的表现更差，与本研究结论一

致[20]。受教育年限对认知功能的影响则可能体现在教育年限低

的人群日常用脑较少，大脑细胞活跃度较低，老化速度加快，还

可能因为缺乏相关疾病和健康知识，未采取有效的措施预防认

知功能下降[21,22]。缺乏体育锻炼者有更高的几率发生认知功能

障碍，一定量的锻炼利于大脑结构重塑，激活与认知相关的脑

区域，抑制认知功能下降[23,24]。Rosano等人的研究也证实了该

观点：MRI发现长期锻炼者接受数字测试时的额叶、前扣带皮

质的激活更明显[25]。较低的MSaO2是认知功能障碍的另一危险

因素，OSAHS患者睡眠时会因呼吸暂停和通气不足而出现间

歇性缺氧，长期可能造成海马区损伤，使脑功能与结构变化[26]。

研究表明，在低氧环境中，增加了部分额叶皮层区、海马区的神

经凋亡细胞，这将显著影响记忆和学习能力[27,28]。

在本研究中，认知障碍组患者 SAQLI量表的日常生活、社

会交往、症状三个维度及总分方面均低于正常患者，提示发生

认知功能障碍的 OSAHS患者其生活质量明显降低；但两组的

情感维度评分并无显著差异，这一结果尚需更深入的研究进行

探讨，考虑可能与人类情感实时多变有关，而大多数问卷调

查主观性较强，林其昌等人 [29]的研究表明情感维度评分与

OSAHS病情无相关性，与本文结果一致。本研究还分析了

MoCA评分与 SAQLI评分的相关性，结果显示 MoCA评分与

SAQLI日常生活、社会交往、症状三个维度及总分均正相关。研

究表明，SAQLI评分与 OSAHS病情严重程度存在一定的相关

性且主要体现在日常活动和症状两方面[30]；缺氧等因素与 OS-

AHS的发生发展、生活质量的降低密切相关[31]。上文已讨论，低

血氧饱和度是 OSAHS患者发生认知功能障碍的主要危险因

素之一，因而，多个角度表明认知功能下降同样会显著影响

OSAHS患者的生活质量。

综上所述，OSAHS患者的认知功能障碍发生率较高，年

龄逸50岁、BMI逸28.0 kg/m2、受教育年限 <9年、体育锻炼频率

低于每周 2次、MSaO2<93%是认知功能障碍的危险因素；发生

认知功能障碍的患者的生活质量较正常患者低，且认知功能与

生活质量正相关。
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