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王德乐!韦A一!陈学良!曾A莉!王韶鉴

!惠东县人民医院 五官科"广东 惠州AH!M&%%#

AA摘A要!A目的A通过便携式多导睡眠监测系统对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 #5:@W:$的

诊断&探讨 5:@W: 患者与非 5:@W: 患者在多导睡眠图特征上的差异以及与临床各项指标之间的关系%

方法A对 "& 例 5:@W: 患者和 "M 例非 5:@W: 患者进行便携式多导睡眠监测&记录其性别(年龄(体重指

数#<aC$ (临床症状(多导睡眠图特征参数(并发症发生率等&并分析比较两组之间监测结果的差异%

结果A与非 5:@W: 组患者比较&5:@W: 组患者主要表现在深睡眠及快速动眼阶段睡眠 #UIa$减少(浅

睡眠相对增加(夜间觉醒次数#Y@:5$增多(睡眠潜伏期 # :Q$缩短(呼吸暂停低通气指数 #@WC$增加(

呼吸努力相关微觉醒指数 # UIU@C$ 增多&氧减饱和度指数 # 5BC$ 增加(夜间平均及最低血氧饱和度

#a:25

$

(Q:25

$

$降低(血氧饱和度 f"%T的累积时间占总睡眠时间的百分比 # f"%T[$增加&经比较两

者具有统计学意义#Bf%>%H $ % 结论A通过便携式多导睡眠监测系统监测多导睡眠图特征参数变化来

判断 5:@W: 患者病情及预后具有重要而实用的临床意义%

关A键A词!阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征'便携式多导睡眠监测系统'多导睡眠图
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AA随着人们生活方式的转变&近年来阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征 # 5:@W: $ 的发病

率呈明显上升趋势+!,

&但由于缺乏对疾病的足

够认识&特别是基层医院有相当数量的患者并

未能及时就诊或接受正确的治疗+$,

&从而延误

了病情&增加了并发症的发生风险% 因此&对

5:@W: 便捷灵敏的诊断及合理的预后评价具

有重要意义% 本研究就我院自 $%!% 年 ! 月 R

$%!$ 年 # 月经便携式多导睡眠监测的部分病

人的监测结果及其相关临床资料进行分析&探

讨 5:@W: 患者与非 5:@W: 患者在多导睡眠图

特征上的差异&为临床 5:@W: 的诊断及预后评

价提供一定的参考依据%

=>资料和方法

=>=>一般资料

选择经多导睡眠图检查确诊的 5:@W: 患者

"& 例&其中男 D' 例&女 !H 例'年龄 #% RH!岁&

平均年龄 ## 岁% 5:@W: 诊断标准参考中华医

学会呼吸病学分会 1阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征诊治指南# $%!! 年修订版$ 2

+&,

% 随机

抽取经多导睡眠图监测排除的非 5:@W: 患者

"M 例&其中男 DM 例&女 $% 例'年龄 #! R#" 岁&

平均年龄#H岁'单纯鼾症#@WCfH次EJ*+$ "%例&

非鼾症正常人 M 例%

=>?>研究方法

!>$>!A患者信息记录A包括所有入选对象的

年龄(性别(身高(体重(肥胖指数 # <aCd体

重E身高$

+$,

&有无慢性呼吸系统疾病(高血压(

糖尿病(心脏病等病史%

!>$>$A睡眠质量评价A所有入选对象监测前

填写 IN /̂16) 嗜睡量表&计算 I:: 评分% 评分

标准按照所选择的 % (! ($ (& 为相应分值&分值

越高&提示瞌睡倾向越明显&嗜睡的临界 I::

评分为 " 分+#,

% 并询问有无呼吸暂停(憋醒(

注意力下降(记忆力减退等临床表现%

!>$>&A便携式多导睡眠监测A采用由邦德安

百公司生产的 IJ̀3,662V!%% 便携式多导睡眠

监测系统对所有受试者进行整夜多导睡眠监

测% 监测参数主要包括!睡眠潜伏期 # :Q$ (睡

眠效率# :I$ (入睡后觉醒次数 # Y@:5$ (非快

速动眼阶段睡眠#?UIa$期及快速动眼阶段睡

眠#UIa$期睡眠 # :628,U$时间各占总睡眠时

间#[:[$的比例(呼吸暂停低通气指数 #@WC$ (

"%M&"
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呼吸努力相关微觉醒指数 #UIU@C$ (最长呼吸

暂停时间 # Q@$ (最长低通气时间 # QW$ (夜间

平均及最低血氧饱和度 # a:25

$

(Q:25

$

$ (氧减

饱和度指数#5BC$ (血氧饱和度 # :25

$

$ f"%T

的累积时间占总睡眠时间的百分比 # f"%T

[$等%

=>@>统计学处理

采用 :P:: !&>% 统计软件进行分析 &数据

以
!

Dl9表示 % 组间的计数资料用
!

$ 检验 &计

量资料用成组 &检验 &数据明显偏态者用秩和

检验 % 对多导睡眠图的主要监测参数之间的

相关性分析 &采用 P,21-/+ 相关分析法并进行

显著性检验 &Bf%>%H 为差异具有统计学意

义 %

?>结果

?>=>一般临床资料比较

将每组患者按性别进行分组&并分别在

5:@W: 组与非 5:@W: 组组间进行比较&结果见

表 ! % 其中&两组患者年龄分布均无统计学意

义# B均 k%>%H $ % 与非 5:@W: 对照组比较&

5:@W: 组患者 #男E女 $ <aC值均相对较高&差

异具有统计学意义 # B均 f%>%H $ % 根据患者

临床症状问询(并发症病历记录及 IN /̂16) 嗜

睡量表评测的统计&两组 5:@W: 患者临床上出

现呼吸暂停(憋醒(注意力下降(记忆力减退的

几率及并发症出现率较高&嗜睡度 I:: 平均得

分也较非 5:@W: 对照组高&差异均具有统计学

意义#B均 f%>%H $ %

表 =>两组一般临床资料比较A#

!

Dl9$

组别 性别 例数 年龄#岁$

<aC#;8EJ

$

$

I::#分$

呼吸暂停

#T$

憋醒

#T$

注意力

下降#T$

记忆力

减退#T$

并发症

发生率#T$

5:@W:组 男 D' #H>## lH>H# $M>!" l&>!& !$>&' lD>!& D&>M" #&>!H MD>'' D">!& !M>!D

5:@W:组 女 !H #$>&D l$>&H $M>&# l$>$& !&>$# l#>&' DD>!H #">$# M'>$# DM>!' !">!M

非5:@W:组 男 DM #M>$& l$>!' $&>!' l&>M! '>&# lH>!$ H#>DM &$>H! #!>$# H%>$M '>M#

非5:@W:组 女 $% ##>DH l&>!$ $!>!! l&>#' '>!" l$>HH HD>!D &#>"& #$>!& HH>#H ">'&

?>?>睡眠结构比较

本研究根据 $%%D 年美国睡眠医学学会

#2J,1*K2+ 2K2O,J7/4-3,,N J,O*K*+,& @@:a$ 对

睡眠分期的判读标准指南+H,

&将睡眠分期划分

为 ?UIa 3期 # ?! $ ( $ 期 # ?$ $ ( & 期 # ?& $ 及

UIa期%

与非 5:@W: 组相比较&5:@: 组患者睡眠

结构主要表现为 :Q缩短 #Bf%>%H $ (UIa期

睡眠# :628,U$减少#Bf%>%H $ &Y@:5显著增

多#Bf%>%H $ &?UIa期 ?! c?$ 占 [:[的比

例相对增加 #Bf%>%H $ &慢波睡眠 #?& 期 $比

例相对减少 #Bf%>%H $ &两组 :I比较差异无

统计学意义#Bk%>%H $ &见表 $ %

表 ?>两组与对照组睡眠结构比较A#

!

Dl9$

组别 :Q#J*+$ :628,U#T$ Y@:5#次$ ?! c?$#T$ ?&#T$ :I#T$

5:@W:组 $'>#' l">D# ">"! lD>%$ &'>D$ l!%>!& '#>&! l!H>!D $>!# l#>H# 'H>D% l">&D

非5:@W:组 &D>!$ lD>&M !H>$" lM>!' $%>&& l!#>MH D&>H# l!'>M" #>D" lM>!D '">HM l'>!"

?>@>呼吸参数(血氧饱和度比较

与非 5:@W: 组相比较&5:@W: 组患者在睡

眠过程中 @WC显著增加 #Bf%>%H $ &UIU@C显

著增多#Bf%>%H $ &Q@和 QW延长#Bf%>%H $ &

夜间 a:25

$

( Q:25

$

均显著降低 # Bf%>%H $ &

5BC明 显 增 加 # Bf%>%H $ & f"%T [增 加

#Bf%>%H $ &见表 & %

表 @>5:@W:组与对照组呼吸参数(血氧饱和度情况的比较A#

!

Dl9$

组别 @WC#次E)$ UIU@C#次E)$ Q@#-$ QW#-$

a:25

$

#T$ Q:25

$

#T$

5BC#次E)$ f"%T[#T$

5:@W:组 $H>H& l!&>D" !'>H" l'>$! #M>%# l!&>"' #%>M$ lM>'H "!>'& l&>$# D&>$& l&>'# $%>&D lM>!H !$>H! l$>HD

非5:@W:组 $>D' l$>&$ ">'# l#>$$ !%>%M lH>!" '>HM lH>D$ "'>&# l#>H# 'H>&M lM>$$ M>'" l#>&$ %>"! l#>&!

"!M&"
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?>A>主要监测参数之间的相关性分析

对 5:@W: 患者 @WC与 <aC( UIU@C( 5BC(

a:25

$

监测参数之间的相关性进行 P,21-/+ 相

关系数分析&结果显示 <aC(UIU@C(5BC与 @WC

存在显著正相关关系 #%分别为 %>&'D (%>H&' (

%>#$! &B均 f%>%H $ &a:25

$

与 @WC存在显著

负相关关系#%d9%H&$" &Bf%>%H $ %

@>讨论

对本研究 5:@W: 组患者多导睡眠图特征

参数的结果进行分析发现&5:@W: 患者睡眠过

程中存在反复发作的呼吸暂停(低通气及异常

呼吸努力和伴有的相关微觉醒&同时出现夜间

睡眠结构紊乱&睡眠呼吸障碍和低氧血症&主

要表现为睡眠期由深睡眠 #?& $转换为浅睡眠

#?! c?$ $增加&UIa睡眠减少&Y@:5增多&

a:25

$

降低&5BC增加% 患者睡眠过程容易被

预防 :5

$

过度降低的微觉醒不断打乱&出现夜

间憋醒(白天嗜睡(注意力下降(记忆力减退等

症状&使高血压(冠心病等并发症发生率增加%

临床单纯依靠 @WC对 5:@W: 进行病情判

断及预后评价并不全面&采用多导睡眠监测

#P:S$仍是诊断 5:@W: 的重要手段&但 P:S检

查需要在专门的睡眠监测室里进行 #睡眠环境

改变或导联过多对患者睡眠检查存在一定影

响$ &且需专门的睡眠呼吸监测人员&其工作量

较大(检查程序较复杂(费用相对昂贵+M,

&这使

得 P:S应用受到了一定的限制&以至于许多基

层医院目前尚不能开展 5:@W: 的全面检查+D,

%

便携式睡眠监测系统便捷(灵敏&其临床诊断

价值逐步得到国内外认同+',

&针对我国 5:@W:

的诊疗现状以及数量庞大的患病人群&推广应

用便携式睡眠监测仪具有重要意义%

便携式监测仪导联少&操作简单& 患者的

睡眠更接近于自然睡眠状态&依从性及数据有

效性 也 较 P:S高% 研 究 发 现& P:S使 用 者

M'>$T在睡眠中常取仰卧位&便携式监测仪使

用者则为 H$>&T& 可能与仪器导联线给患者

带来的影响不无关系+",

% 同时&便携式监测仪

对睡眠环境要求较低& 可在家中或其他任何安

静睡眠环境中进行&及时而且便利& 还可降低

医疗支出& 更容易为患者接受& 在基层医院也

易于推广和普及%

当然& 便携式监测仪也有一些缺点有待于

克服% 由于缺少专业人员对检查过程的持续

监控& 可能存在出现仪器导联脱落(数据丢失

等问题% 而且便携式监测仪无法判断睡眠时

间& 可能会低估呼吸暂停的程度% 有些装置还

存在一定的技术缺陷& 即使患者忠实地记录了

睡眠中途唤醒情况& 软件本身却不能将这部分

时间去除& 导致数据记录出现一定的误差+!%,

%

此外&由于存在假阳性和假阴性& 尤其是对轻

度 5:@W: 的筛查诊断效率偏低+!!G!$,

&因此&对

便携式监测仪检查结果的解读必须充分考虑

到监测过程中可能存在的误差和对 5:@: 严重

程度的低估&必要时仍需进行 P:S检查+!&,

%

许多相关研究表明+!#G!M,

&尽管便携式监测

仪存在着一定的误差与不足&现阶段还不能完

全取代 P:S&但可以基本满足临床上对 5:@W:

的筛查和诊断&值得临床推广应用%
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AA鼻出血是耳鼻咽喉科常见病&对于前鼻镜

下可以看到的出血点给于 !%T的三氯醋酸烧

灼&而对于看不到出血点者则行前后鼻孔填

塞% 填塞不仅给病人造成较大的痛苦&而且盲

目性也较大&尤其是对于鼻腔隐蔽处的出血&

效果更不确定&甚至有些顽固性鼻出血需要血

管结扎和栓塞治疗&鼻内镜的使用为治疗隐蔽

性或顽固性鼻出血提供了有效手段+!,

% 我科

自 $%%! R$%!$ 在鼻内镜下使用微波热凝术治

疗鼻出血 !MH 例&取得了良好的疗效&现总结

如下%

=>资料与方法

=>=>临床资料

!MH 例患者中男 '" 例&女 DM 例'年龄 !!

RDM 岁& 平均年龄 #M 岁' 左侧 "% 例& 右 侧

D! 例&双侧 # 例'出血部位!鼻中隔前下部的克

氏静脉丛 MH 例&鼻中隔顶部的筛前(筛后动脉

分布区域 $& 例&鼻中隔后部鼻后中隔动脉分

布区 $! 例& 下鼻道外侧壁后部的 /̂/O1044/ -

鼻9鼻咽静脉丛 $M 例&中鼻道 !$ 例&鼻咽部

" 例&鼻腔黏膜广泛渗血 " 例'其中行鼻腔填塞

$" 例&两次以上填塞 " 例'伴高血压 #$ 例&慢

性肾衰竭& 例&糖尿病 !# 例&血液病 ! 例&失血

性休克! 例%

"&M&"




