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阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征与代谢综合征组分关系探讨

史艳明 张 弛△ 李华珠 杨晓春 周桂莲 王 敏 吴文宇 熊 璞 王 霞 陈 晶

（湖南省人民医院湖南师范大学第一附属医院内分泌科 湖南长沙 410005）

摘要 目的：探讨阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）与代谢综合征（MS）组分关系。方法：对我院 2003年 1月至 2010年
7月 39例诊断为 OSAHS住院患者进行回顾性调查，30例同期住院病人为对照组，均记录年龄、性别，测量身高、体重、血压，检测

空腹血糖、血脂，分析 OSAHS患者合并MS组分情况。结果：1.OSAHS组与对照组比较，体重指数（BMI）、血压、血清甘油三酯、总

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白 A1升高，高密度脂蛋白胆固醇降低（P<0.05）；2.OSAHS组与对照组相比较，无 MS组分

比例低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；3.OSAHS组与对照组相比较，OSAHS组合并 MS组分，包括 BMI≥25Kg/m2，血

脂紊乱的比例，均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：OSAHS患者易合并代谢综合征组分。
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ABSTRACT Objective: To explore the relationship between obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) and components

of metabolic syndrome (MS). Methods: 39 cases of hospitalized patients diagnosed with OSAHS were studied retrospectively from Jan-

uary 2003 to July 2010. 30 cases of hospitalized patients at the same time with no OSAHS were collected as control group. Age, sex,

body height, body weight, blood pressure, fasting blood glucose, lipid profile were recorded. Results: 1. The body mass index (BMI),

blood pressure, serum triglyceride, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein A1 were higher and low-density

lipoprotein cholesterol were lower in patients with OSAHS than in controls (P<0.05). 2. The prevalence of those without any components

of MS in OSAHS was lower than controls (P<0.05). 3. The prevalence of those with combined components of MS, including BMI≥

25kg/m2 and lipid disorders was higher in OSAHS group than in control group. (P<0.05). Conclusions: Patients wtith OSAHS were

proned to develope components of MS.
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阻塞型睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep ap-
nea syndrome，OSAHS）是指各种原因导致睡眠状态下反复出
现呼吸暂停和（或）低通气，引起低氧血症、高碳酸血症，从而使
机体发生一系列病理生理改变的临床综合征[1]。由于反复睡眠
呼吸暂停，造成睡眠时的慢性间歇性低氧血症，从而导致糖，脂

代谢紊乱，进而产生心脑血管疾病。代谢综合征（Metabolic
Syndrome，MS）是以中心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压、甘油三
酯（TG）升高、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低、糖耐量下降
或 2型糖尿病为主要临床表现的一个症候群，是心血管疾病的
危险因素，发病率高，是一种全身性疾病。多项研究表明MS和
OSAHS有着密切的关系，二者都是常见病，通过多种复杂机制
互相影响，并存率高。因此本研究通过回顾性分析比较 OSAHS

组与对照组合并MS组分情况，探讨 OSAHS与MS组分关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象
查阅我院 2003 年 1 月至 2010 年 7 月住院的 OSAHS 患
者 39例，男 32例，女 7例，年龄 23~59岁，平均（43.36±9.02）
岁。以同期住院非 OSAHS患者 30例为对照组，男 22例，女 8

例，年龄 20~64岁，平均（45.57±11.20）岁，两组年龄性别相匹
配。
1.2 方法
所有受试者均行 Alice多导联睡眠呼吸仪睡眠监测，OS-

AHS诊断标准根据 2002年中华医学会呼吸病学分会睡眠呼
吸疾病组制定的 OSAHS诊治指南（草案）：OSAHS指每晚 7h

睡眠中，呼吸暂停综合征低通气指数（apnea hypopnea index，
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AHI）≥5次 /h为确诊 OSAHS。体重指数（BMI）=体重（Kg）/身
高 2（m2）。血压采用袖带加压阀、汞柱式血压计。生化指标检测
均空腹测定，血糖采用葡萄糖氧化酶法，日立 7600全自动生化
分析仪。血脂采用酶比色法（甘油三酯）、终点法（总胆固醇）、选
择保护法（低密度脂蛋白）、抗体阻碍均相法（高密度脂蛋白）。
日立 7600全自动生化分析仪。
1.3 诊断标准

MS诊断根据中华医学会糖尿病分会的建议标准[2]：①超
重和（或）肥胖，BIMI≥25.0kg/m2；②高血糖，空腹血糖≥
6．1mmol/L及（或）糖负荷后 2 小时血糖≥7．8mmol/L或确
诊为糖尿病并治疗者；③高血压，收缩压 / 舒张压≥
140/90mmHg（1mmHg=0.133kPa）或已确诊高血压并治疗者；④
血脂紊乱，空腹甘油三酯≥1.7mmol/L 或 HDL-C，男性 <0.
9mmol/L，女性 <1.0mmol/L。符合以上 4项中的 3项或全部者

即可诊断为MS。
1.4 统计学分析
计量资料以均数±标准差表示；两组之间比较用两独立样

本 t检验；计数资料用阳性例数、构成比或率表示，各组之间的
比较采用 x2检验，如某一格的期望值＜5，则采用 Fishers精确
概率计算法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 OSAHS组与对照组MS组分相比较
OSAHS组 BMI、收缩压、舒张压、甘油三酯（TG）、总胆固

醇（TCHO）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A1
（APOA1）均高于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）低于
对照组（P＜0.05）；两组空腹血糖比较差异无统计学意义（P＞
0.05）（表 1）

注：与对照组比较，*P＜0.05

Note: compared with control group, *P＜0.05

表 1 OSAHS组及对照组MS组分相关指标比较（均数±标准差）
Table1 Compared the components of the MS between OSAHS group and control group (x±s)

OSAHS组（n=39）
OSAHS group

对照组（n=30）
Control group

性别（男 /女）Sex(male/female) 32/7 22/8

年龄 Age 43.36±9.02 45.57±11.20

BMI 25.17±2.02* 22.32±2.75

收缩压 Systolic pressure 131.18±21.00* 120.83±14.21

舒张压 Diastolic pressure 87.69±14.41* 77.77±9.32

空腹血糖 Fasting blood-glucose 5.31±1.04 5.43±1.14

甘油三酯 TG 2.44±1.36* 1.57±1.05

总胆固醇 TCHO 5.06±1.22* 4.31±1.10

高密度脂蛋白胆固醇 HDL-C 1.30±0.31* 1.67±0.55

低密度脂蛋白胆固醇 LDL-C 2.80±0.97* 2.19±0.66

载脂蛋白 A1 APOA1 1.32±0.40* 1.13±0.30

2.2 OSAHS组合并不同数目MS组分的比例
OSAHS组与对照组相比较，无 MS组分比例低于对照组

（12.82% vs 50%，x2=11.387，P＜0.05），差异有统计学意义（P＜

注：与对照组比较，x2 =11.387, *P＜0.05

Note: compared with control group, x2 =11.387, *P＜0.05

表 2 OSAHS组及对照组合并不同数目MS组分的比例（n，%）
Table 2 The rate of merge different components of the MS between OSAHS group and control group(n,%)

MS及组分
MS and components of MS

OSAHS组（n=39）
OSAHS group

对照组（n=30）
Control group

MS 10（25.64%） 4（13.33%）

0 5（12.82%）* 15（50%）

1 11（28.21%） 7（23.33%）

2 13（33.33%） 4（13.34%）

3 8（20.51%） 3（10%）

4 2（5.13%） 1（3.33%）
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0.05）（表2）。
2.3 OSAHS患者合并MS及其组分的比例

OSAHS 组与对照组相比较，OSAHS 组中 MS 组分如
BMI≥25Kg/m2比例明显高于对照组（51.28% vs 10%，x2=13.

004，P＜0.01）。OSAHS 组中血脂紊乱的比例，高于对照组

（66.67% vs 33.33%，x2=7.551，P＜0.01）；高血压与空腹血糖异

常与对照组比较差异无统计学意义（P＞0.05）（表 3）。

注：与对照组比较，x2=13.004, *P＜0.01；x2=7.551,△P＜0.01

Note: compared with control group, x2=13.004, *P＜0.01; x2=7.551,△P＜0.01.

表 3 OSAHS组及对照组合并MS及其组分成分的比例（n，%）
Table 3 The rate of merge components of the MS between OSAHS group and control group(n,%)

OSAHS组（n=39）
OSAHS group

对照组（n=30）
Control group

MS 10（25.64%） 4（13.33%）

BMI≥25Kg/m2 20（51.28%）* 3（10%）

高血压

Hypertension
15（38.46%） 8（26.67%）

血脂紊乱

Dyslipidemia
26（66.67%）△ 10（33.33%）

空腹血糖异常

Impaired fasting glucose
8（20.51%） 5（16.67%）

3 讨论

OSAHS是一种临床常见的慢性睡眠障碍性疾病，可造成

多系统脏器损害，国外流行病学调查显示，其发病率为 2%~4%

不等[3]。近年来，以糖代谢异常、高血压、脂代谢异常聚集出现为

特征的MS正日益引起人们的关注[4]。研究表明，OSAHS容易

导致各种代谢异常，进而发生MS[5,6]。即使在不同的国家不同的

种族，OSAHS与MS仍容易合并存在。Akahoshi T对 416例日

本人研究显示，OSAHS是MS的危险因素[7]。Bhushan B对北印

度人研究显示，OSAHS与MS独立相关[8]。Ozol D研究显示体

重、高血压和MS显著增加 OSAHS的严重程度[9]。近来研究显

示肥胖发生率的增加导致 OSAHS发病率的升高[10]。肥胖是引

起 OSAHS的重要原因之一[11]。OSAHS与肥胖密切相关，BMI

每升高一个标准差，OSAHS的危险率会升高 4倍[12]。肥胖导致
OSAHS发生的可能机制为上气道结构与功能改变，呼吸驱动

与呼吸负荷平衡失调及肥胖导致低氧血症 [13]。肥胖也是 OS-

AHS患者血脂紊乱的原因，导致血液动力学障碍[14]。OSAHS患

者常与高血脂并存，Ohayon MM等 [15] 在西欧 3个国家 13057

人中进行的流行病学调查结果显示，OSAHS患者存在高血脂，

尤其是甘油三酯、总胆固醇明显升高。本研究也表明 OSAHS

患者与正常患者相比，合并肥胖及血脂紊乱的比例明显增加，

与报道一致。有研究表明 OSAHS与高血压的形成和发展独立

相关，美国对 13057例受试者的流行病学调查发现，排除年龄、

性别、酗酒、精神紧张及心肾疾病后，OSAHS仍是高血压的独

立危险因素[16]。本组资料显示 OSAHS组中 BMI、收缩压及舒张

压明显高于对照组，血管危险因子甘油三酯、总胆固醇，低密度

脂蛋白胆固醇均明显高于对照组，血管保护因子高密度脂蛋白

胆固醇低于对照组，而合并高血压的比例两组无明显差异，考

虑与样本量小有关。本组研究表明：OSAHS患者容易合并MS

组分如肥胖、血脂紊乱。

肥胖、高血脂，高血压等 MS组分与 OSAHS密切相关[17]，

可以加速彼此的进展和严重程度，血脂水平是动脉粥样硬化发

生发展的重要原因。OSAHS患者长期处于睡眠时低氧状态，血

管痉挛，血管内皮受损，血压粘滞度增加，血脂代谢紊乱，这些

因素均有促进动脉粥样硬化的危险，导致心脑血管疾病的高发

病率，产生不良预后[18]。因此积极治疗 OSAHS及改善其代谢紊

乱对防治心脑血管疾病有重要的临床意义。
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