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肺通气功能程度与慢性阻塞性肺疾病患者夜间低氧发生
的相关性分析 *
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摘要 目的：研究肺通气功能程度与慢性阻塞性肺疾病患者夜间低氧发生的相关性。方法：选取 2012年 1月至 2013年 6月我院

治疗的 60例稳定期慢性阻塞性肺疾病患者，按肺通气功能分为轻度、中度、重度、极重度 4组，每组 15例，监测记录研究对象肺

通气功能指标及夜间血氧指标，比较各组监测指标的差异，并分析其相关性。结果：不同病情程度 COPD患者 FEV1/FVC、FEV1、

FVC、PEF、RV、RV/TLC、MsaO2、ODI、WsaO2、LsaO2、SIT90%有差异（P<0.05）；极重度和重度比较 FEV1/FVC、FEV1、RV、MsaO2、O-

DI、WsaO2、LsaO2、SIT90%有差异（P<0.05）；极重度和中度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV、RV/TLC、MsaO2、ODI、WsaO2、

LsaO2、SIT90%有差异 （P<0.05）；极重度和轻度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV、RV/TLC、MsaO2、ODI、WsaO2、LsaO2、

SIT90%有差异（P<0.05）；重度和中度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV/TLC、MsaO2有差异（P<0.05）；重度和轻度比较
FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV/TLC、MsaO2、ODI、LsaO2有差异（P<0.05）；中度和轻度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、ODI有

差异（P<0.05）。COPD患者的肺通气功能 FEV1与MsaO2呈正相关(r=0.683，P＜ 0.05）。结论：肺通气功能程度与慢性阻塞性肺疾

病患者夜间低氧发生具有相关性。
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Correlation Between the Degree of Pulmonary Ventilation Function
and Nocturnal Hypoxia Occursin Patients Withchronic

Obstructive Pulmonary Disease*

To study thecorrelation between the degree of pulmonary ventilation function and nocturnal hypoxia occurs

in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Selected 60 patients with stable chronic obstructive pulmonary disease-

from January 2012 to June 2013 in our hospital, divided into mild, moderate, severe , very severe four groups by pulmonary function, 15

cases in each group, monitoring records studied pulmonary function indicators and nocturnal oxygen index , comparing the differences of

indicators in each group , and analyze their relevance. Among four groups COPD FEV1/FVC, FEV1, FVC, PEF, RV, RV / TLC,

MsaO2, ODI, WsaO2, LsaO2, SIT90% had differences (P<0.05);compared very severe and severe group FEV1/FVC, FEV1, RV, MsaO2,

ODI, WsaO2, LsaO2, SIT90% had differences (P<0.05); compared very severe and moderate group FEV1/FVC, FEV1, FVC, PEF, RV,

RV / TLC, MsaO2, ODI, WsaO2, LsaO2, SIT90% had differences (P<0.05);compared very severe and mild group FEV1/FVC, FEV1,

FVC, PEF, RV, RV / TLC, MsaO2, ODI, WsaO2, LsaO2, SIT90% had differences (P<0.05 ) ; compared severe and moderate group FEV1/

FVC, FEV1, FVC, PEF, RV / TLC, MsaO2 had differences (P<0.05); compared severe and mild group FEV1/FVC, FEV1, FVC, PEF, RV

/ TLC, MsaO2, ODI, LsaO2 had differences (P<0.05); compared moderate and mild group FEV1/FVC, FEV1, FVC, PEF, ODI had differe-

nces (P<0.05). Pulmonary function in patients with COPD MsaO2 was positively correlated with FEV1 (r = 0.783, P<0.05).

pulmonary ventilation function correlated with the degree of chronic obstructive pulmonary disease in patients with nocturnal hypoxia.

Pulmonary ventilation function; Nocturnal hypoxia; Chronic obstructive pulmonary disease
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前言

慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)是一种重要的慢性呼吸系统疾病，患病人数极多，且病

死率较高，COPD进行性发展疾病，患者的劳动能力和生活质

量会逐渐降低[1-3]。COPD急性发作期过后，虽然临床症状有所
缓解，但是其肺功能仍然在继续恶化，并且因为患者自身防御

和免疫功能的下降以及外界各种危险因素的影响，容易造成患

者反复发作，而引起各种心肺并发症[4-6]。COPD进展的终末阶

段为呼吸衰竭,早期或轻度的呼吸衰竭通常只存在血氧水平的

下降,而低氧血症一般最早在睡眠状态时发生，夜间低氧会诱

发肺动脉高压、心律失常及猝死[7]。因此，COPD夜间死亡率较
日间更高。睡眠是 COPD患者生理功能紊乱最为严重的时期，

因而也是最危险的时期，严重 COPD患者常因睡眠时呼吸暂停

导致死亡或造成各种心血管意外[8]。所以了解 COPD睡眠低氧

的影响因素,从而预测患者睡眠低氧发生的可能性，并针对性

提供预防措施和及早治疗，有重要的临床实际意义。本次研究

收集 2012年 1月至 2013年 6月我院治疗的 60例稳定期慢性

阻塞性肺疾病患者，监测记录研究对象肺通气功能指标及夜间

血氧指标，探讨肺通气功能程度与慢性阻塞性肺疾病患者夜间

低氧发生的相关性。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 对象选择
入选 2012年 1月至 2013年 6月我院治疗的 60例稳定期

慢性阻塞性肺疾病患者，男 48例，女 12例，年龄（57.61±
17.43）岁，按肺通气功能分为轻度、中度、重度、极重度 4组，每

组 15例。患者均确诊为 COPD，同时排除 COPD伴阻塞性睡眠

呼吸暂停、其他原因所致夜间低氧。本研究已获得我院伦理委

员会批准，且所有研究对象均签署知情同意书。各组患者在年

龄构成、性别构成、文化构成、职业分布及病情等方面差异无统

计学意义（P>0.05），资料具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 肺通气功能分级 Ⅰ级 (轻度)：第 1 秒用力呼气容积
(Forced expiratory volume in one second,FEV1)/肺活量(FVC)＜

70%，FEV1占预计值百分比(FEV1%)≥ 80%，气流受限，且不能

完全逆转，有或无慢性咳嗽、咳痰症状；Ⅱ级 (中度 )：

FEV1/FVC＜ 70%，50%臆FEV1%＜ 80%预计值，气流受限进一

步恶化，并有症状进展和气短，以及慢性咳嗽、咳痰、活动后呼

吸困难等症状；Ⅲ级(重度)：FEV1%/FVC＜ 70%，30%臆FEV1%

＜ 50%，多伴有慢性咳嗽、咳痰、气短加剧、呼吸困难症状,并且

反复出现急性加重；Ⅳ级(极重度)：FEV1%/FVC＜ 70，FEV1%

＜ 30%，伴有慢性呼吸衰竭，合并肺心病及右心功能不全或衰

竭，生活质量明显下降。

1.2.2 夜间睡眠监测 采用美国邦德安百便携式睡眠呼吸监测

仪，所有研究对象监测前 24h内不可以饮酒或服用安眠药,全

夜 7~8h连续监测，监测时研究对象不吸氧,监测研究对象整夜

多导睡眠图，观察指标包括平均血氧饱和度 ( MsaO2)、氧减饱
和度指数( ODI)、清醒时MsaO2( WsaO2)、最低血氧饱和度(LsaO2)、

血氧饱和度低于 90%占整个记录时间的百分比(T<90%)。
1.2.3 肺通气功能监测 采用便携式肺功能测定仪，测量患者

的 FEV1占预计值百分比（FEV1%）、第 1秒用力呼气容积 /肺

活量（FEV1/FVC）、肺活量（FVC）、最大呼气流量(PEF)、残气容
积(RV)、残气容积 /肺总量(RV/TLC)，每例研究对象均测量 3

次肺功能，取最大值为该研究对象监测数据。

1.4 统计学分析

此次研究所得数据采用 Excel建立数据库，由录入员双人

双录入且进行数据校对，采用 SPSS20.0统计软件进行统计分
析，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示；四组资料比较时采

用方差分析，多重比较采用 LSD-t检验；各指标见相关性分析

采用 Pearson积差相关分析。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 不同病情程度 COPD患者肺通气功能比较
不同病情程度 COPD患者肺通气功能有差异（P<0.05）；极

重度和重度比较 FEV1/FVC、FEV1、RV 有差异（P<0.05）；极重

度和中度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV、RV/TLC 有差

异（P<0.05）；极重度和轻度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、
RV、RV/TLC有差异（P<0.05）；重度和中度比较 FEV1/FVC、
FEV1、FVC、PEF、RV/TLC有差异（P<0.05）；重度和轻度比较
FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF、RV/TLC有差异（P<0.05）；中度和

轻度比较 FEV1/FVC、FEV1、FVC、PEF有差异（P<0.05）。见表
1。

表 1不同病情程度 COPD患者肺通气功能比较（x± s）

Table 1 Comparison of pulmonary ventilation function in patients with different severity of COPD（x± s）

病情程度 Severity of disease n FEV1/FVC(%) FEV1(%) FVC(L) PEF(L/s) RV(L) RV/TLC

轻度 Mild

中度 Moderate

重度 Severe

极重度 Extremely severe

15

15

15

15

62.56± 3.94

56.25± 6.11a

50.99± 5.34ab

40.26± 6.49abc

87.39± 9.94

65.58± 3.28a

47.48± 9.30ab

22.77± 3.69abc

3.62± 0.70

2.85± 0.61a

2.04± 0.53ab

1.73± 0.28ab

6.59± 2.20

4.22± 1.75a

2.93± 1.26ab

2.57± 1.22ab

2.16± 0.41

2.25± 0.59

2.38± 0.23

3.44± 0.43abc

0.46± 0.05

0.48± 0.02

0.54± 0.06ab

0.56± 0.07ab

Note：a compared with mild, P<0.05; b compared with moderate, P<0.05; c compared with severe, P<0.05.

2.2 不同病情程度 COPD患者夜间血氧指标比较

不同病情程度 COPD 患者 MsaO2、ODI、WsaO2、LsaO2、

SIT90%有差异（P<0.05）；极重度和重度比较 MsaO2、ODI、

WsaO2、LsaO2、SIT90%有差异（P<0.05）；极重度和中度比较
MsaO2、ODI、WsaO2、LsaO2、SIT90%有差异（P<0.05）；极重度和

轻度比较 MsaO2、ODI、WsaO2、LsaO2、SIT90%有差异（P<0.05）曰
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重度和中度比较 MsaO2有差异（P<0.05）；重度和轻度比较
MsaO2、ODI、LsaO2有差异（P<0.05）；中度和轻度比较 ODI 有

差异（P<0.05）。详见表 2。

表 2 不同病情程度 COPD患者夜间血氧指标比较（x± s）

Table 2 Table 1 Comparison of nocturnal oxygen index in patients with different severity of COPD（x± s）

病情程度 Severity of disease n MsaO2(%) ODI（次 /h） WsaO2(%) LsaO2(%) SIT90%(%)

轻度 Mild

中度 Moderate

重度 Severe

极重度 Extremely severe

15

15

15

15

94.16± 3.99

92.76± 2.54

89.32± 1.81ab

84.51± 5.63abc

2.59± 3.20

5.01± 0.75a

5.93± 2.26a

10.59± 4.22abc

95.16± 1.71

93.51± 2.59

94.37± 2.04

87.84± 4.83abc

84.09± 9.19

80.09± 8.09

76.01± 5.36a

61.84± 12.81abc

2.29± 4.31

6.62± 8.03

11.54± 7.30

67.27± 31.36abc

Note：a compared with mild, P<0.05; b compared with moderate, P<0.05;c compared with severe, P<0.05.

2.3 相关分析
Pearson相关分析显示，COPD患者的肺通气功能 FEV1与

MsaO2呈正相关(r=0.683，P＜ 0.05）。该结果提示，COPD患者夜

间低氧发生与其肺通气功能程度相关。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病(COPD)外周气道、中央气道、肺实质和

肺的血管系统存在特征性的病理学改变；外周气道慢性炎症导

致气迫壁损伤和修复过程反复发生，进一步导致气道壁结构重

塑，胶原含量增加及瘢痕组织形成；中央气道炎性细胞浸润表

层上皮，导致杯状细胞增多和黏液分泌腺增大，从而引起黏液

分泌增加；这些病理学改变导致气腔狭窄，造成固定性气道阻

塞[9-11]。COPD在发展成呼吸衰竭前，其夜间的血氧含量已达到

呼衰标准，COPD患者在夜间睡眠时氧饱和度较醒觉时低，加

速一系列并发症的发生，称为夜间低氧血症(NOD)[12-14]。正常人

睡眠时血氧水平也会出现轻度下降，但无临床意义，而 COPD

患者普遍存在睡眠呼吸紊乱现象，部分患者在睡眠期间出现有

临床意义的血氧水平下降，这种夜间血氧水平下降可能会诱发

肺动脉高压、夜间心律失常及睡眠时猝死[15-16]。因此，这可能是

造成 COPD患者夜间或凌晨病情加重、死亡率升高，远期生存

率下降的原因。

夜间低氧血症可能是 COPD患者呼吸肌疲劳，低通气上气

道阻力增加，通气 /血流比值失调，呼吸驱动降低而引起的[17]；

此外，COPD 患者睡眠时低通气及其引起的肺泡通气量的不

足、通气 /血流比值失调、功能残气量减少也是 COPD发生睡

眠低氧的原因[18]；另外，COPD患者存在不可逆性气道阻塞，呼
吸肌疲劳，长期处于超负荷工作状态[19]；睡眠中神经肌肉的活

性降低，对某些物理或化学刺激的反应变弱，造成疲劳的呼吸

肌工作效率变得更低，更加不能有效代偿相应潮气量的降低，

亦是导致睡眠低氧的重要原因[20]。

本次研究结果表明，不同病情程度 COPD患者肺通气功能
及夜间血氧指标存在差异，COPD患者的肺通气功能 FEV1与
MsaO2呈正相关。该结果说明，随着病情的家中患者肺通气功

能下降，夜间血氧指标也下降，提示肺通气功能程度与慢性阻

塞性肺疾病患者夜间低氧发生具有相关性。综上所述，慢性阻

塞性肺疾病患者夜间低氧的发生可能和患者肺通气功能下降

有关，我们应注意慢性阻塞性肺疾病患者夜间低氧的发生的警

示，及早做好预防和治疗工作。
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