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　　摘　要：　目的　研究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）
严重程度与睡眠质量及白天嗜睡的相关性。方法　２０１６年５月—２０１８年１０月在西安交通大学第二附属医院耳鼻
咽喉科确诊为ＯＳＡＨＳ的患者２５７例，分为轻、中、重３组，用Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｇｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）量表和匹兹
堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表分别评价患者的嗜睡程度和睡眠质量，共２５３例患者完成
量表。将呼吸睡眠暂停低通气指数（ａｐｎｅａｒｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）与嗜睡程度、睡眠质量进行比较，评价其相关性。
结果　患者ＡＨＩ与白天嗜睡程度呈正相关（ｒ＝０．２４９，Ｐ＜０．００１）；与ＰＳＱＩ量表中主观睡眠质量（成分Ⅰ）呈正相
关（ｒ＝０．２６１，Ｐ＝０．００４）；与日间功能障碍（成分Ⅶ）呈正相关（ｒ＝０．１２７，Ｐ＝０．０２５）。ＰＳＱＩ总体睡眠质量评分与
ＥＳＳ的嗜睡程度呈正相关（ｒ＝０．２１４，Ｐ＝０．００１）。结论　ＡＨＩ、白天嗜睡、睡眠质量三者均只能从各自角度反映
ＯＳＡＨＳ患者的严重程度。在评估ＯＳＡＨＳ患者严重程度时，三者不能互为替代，要相互结合、综合评价。
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ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＯＳＡＨＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　２５７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｍ（ＰＳＧ）ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒＰＳＧｒｅｓｕｌｔｓ．
ＢｅｆｏｒｅＰＳＧ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ）ａｎｄＥｐｗｏｒｔｈＳｌｅｅｐｉｎｇＳｃａｌｅ（ＥＳＳ）．
２５３ｐａｔｉｅｎｔｓｆｉｎｉｓｈｅｄｔｈｅｔｗｏｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇＥＳＳ，ＰＳＱＩａｎｄａｐｎｅａｈｙｐｏｎｅａｉｎｄｅｘ（ＡＨＩ）ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＡＨＩａｎｄＥＳＳ（ｒ＝０．２４９，Ｐ＜０．００１），ＡＨＩａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆＰＳＱＩ（ｒ＝０．２６１，Ｐ＝０．００４），ＡＨＩａｎｄｄａｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＰＳＱＩ（ｒ＝０．１２７，Ｐ＝０．０２５）．Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ＰＳＱＩｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＥＳＳ（ｒ＝０．２１４，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＡＨＩ，ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｃａｎ
ｐａｒｔｌｙｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＯＳＡＨＳｆｒｏｍｅａｃｈｏｗｎａｎｇｌｅ．Ｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｒｅｎｏｔａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ，ｂｕｔｒａｔｈｅｒｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｗｉｔｈｏｎｅａｎｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＯＳＡＨＳ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ；Ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ；Ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）主要表现为
夜间睡眠时上气道阻塞，引起打鼾、憋气、呼吸暂停，

常伴有睡眠质量下降，白天嗜睡。轻者工作效率减

·５５６·
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低，重者造成工伤、意外及交通事故［１］，严重危害患

者的生活和健康。多导睡眠呼吸监测（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏ
ｇｒａｍ，ＰＳＧ）是诊断ＯＳＡＨＳ的“金标准”，医生根据监
测结果中的睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｒｈｙ
ｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）判定 ＯＳＡＨＳ严重程度，但 ＰＳＧ
仅客观的记录测试当晚的睡眠情况，不能反映患者

的主观睡眠质量及白天嗜睡情况。近年来，通过患

者主观评价对 ＯＳＡＨＳ进行诊断与程度评估越来越
受到关注。多数研究采用匹兹堡睡眠质量指数

（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）和 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜
睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｇｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）让患者对最近
１个月的夜间睡眠质量和白天嗜睡程度进行自我评
价［２］。《阻塞性睡眠呼吸暂停综合征诊断和外科治

疗指南》也建议在使用 ＡＨＩ评价的同时，进一步使
用ＥＳＳ对患者白天嗜睡的程度进行评价和分级［３］。

但是，ＯＳＡＨＳ的严重程度与主观睡眠质量和白天嗜
睡的相关性尚不明确。本研究将 ＯＳＡＨＳ的 ＰＳＧ客
观评价与主观评价 ＰＳＱＩ及 ＥＳＳ量表相结合，综合
分析和比较其相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年５月—２０１８年１０月在西安交通大

学第二附属医院耳鼻咽喉科经过 ＰＳＧ检测确诊为
ＯＳＡＨＳ的患者２５７例，其中男２３６例，女２１例；年
龄３２～５４岁，平均年龄（４３．３±１０．８）岁。依照ＡＨＩ
将研究对象分为轻、中、重３组。ＡＨＩ５～１５次／ｈ为
轻度，＞１５～３０次／ｈ为中度，＞３０次／ｈ为重度，轻
度组４９例，中度组５３例，重度组１５５例。同时排除
急性感染及严重慢性疾病；排除严重的心脑血管疾

患及除ＯＳＡＨＳ以外的其他睡眠疾病。
１．２　ＰＳＱＩ和ＥＳＳ统计

所有患者在行 ＰＳＧ监测前填写 ＰＳＱＩ［２］和
ＥＳＳ［３］，由专职人员负责指导填写。最终完成 ＥＳＳ
量表及ＰＳＱＩ量表的共２５３例，轻度组４９例，中度组
５２例，重度组１５２例。

ＥＳＳ内容包括８个问题，每个问题后面都有从
不、很少、有时、经常４个选项，分别定义为０、１、２、
３分，然后将分数相加得到总分，最低 ０分，最高
２４分。≤１２分为轻度嗜睡，１３～１７分为中度嗜睡，
１８～２４分为重度嗜睡。

ＰＳＱＩ由１９个自评和５个他评条目构成，其中
第１９条和５个他评条目不参与计分，前１８个条目

组成７个成分，每个成分按０～３等级计分，累积各
因子得分为ＰＳＱＩ总分，总分范围０～２１分，得分越
高，提示睡眠质量越差。以ＰＳＱＩ总分＜４分和ＰＳＱＩ
总分＞８．５分作为判断睡眠质量的标准：ＰＳＱＩ＜４分
者为睡眠好，４分≤ＰＳＱＩ≤８．５分者为睡眠较差，
ＰＳＱＩ＞８．５分者为睡眠很差。
１．３　统计学分析

所得数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析。计量
资料结果以 珋ｘ±ｓ表示，分类变量用频数、百分比表
示。多个独立样本的采用方差分析或秩和检验对数

据进行统计分析。使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析比较ＡＨＩ
与ＰＳＱＩ和ＥＳＳ的相关性，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　２５７例研究对象的主要社会人口特征
纳入本研究的２５７例ＯＳＡＨＳ患者中，轻、中、重

３组ＯＳＡＨＳ患者在性别比例、年龄和身高方面差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。而在
体重、体重指数（ＢＭＩ）方面差异具有统计学意义
（Ｐ均＜０．００１）。
２．２　２５３例不同程度组 ＯＳＡＨＳ患者的白天嗜睡程
度的比较

完成ＥＳＳ量表的２５３例ＯＳＡＨＳ患者中，轻度嗜
睡１３３例（５２．６％）；中度嗜睡６６例（２６．１％）；重度
嗜睡５４例（２１．３％）。ＯＳＡＨＳ的严重程度与白天嗜
睡程度呈正相关（ｒ＝０．２４９，Ｐ＜０．００１）。具体数据
见表２。
２．３　２５３例不同程度组 ＯＳＡＨＳ患者主观睡眠质量
的比较

２５３例ＯＳＡＨＳ患者在睡眠障碍和总睡眠质量
两项中均没有评“０”分的，表明患者主观上都认为
自己睡眠质量差，存在睡眠障碍。轻度ＯＳＡＨＳ患者
中 ２４．５％总睡眠质量很差，重度 ＯＳＡＨＳ患者
２７．６％总睡眠质量很差，两者之间并没有显著差异。

ＯＳＡＨＳ的严重程度与睡眠质量成正相关（ｒ＝
０．２６１，Ｐ＜０．００５），与日间功能障碍成正相关（ｒ＝
０．１２７，Ｐ＜０．０５），与其他成分如入睡时间、睡眠时
间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及总睡眠质量均

无统计学差异（Ｐ均＞０．０５），具体数据见表３。
２．４　２５３例ＯＳＡＨＳ患者的睡眠质量与嗜睡程度的
关系

２５３例ＯＳＡＨＳ患者中睡眠质量好的患者２５例，
·６５６·
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表１　２５７例不同程度ＯＳＡＨＳ患者一般情况的比较　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄（岁） 性别（男／女，例） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
轻度 ４９ ４３．３±１２．１ ４２／７ １６９．５±５．８ ７３．７±１０．６ ２６．５１±３．０４
中度 ５３ ４４．７±１０．１ ４９／４ １７１．３±６．３ ８１．０±１１．９ ２７．４４±２．８２
重度 １５５ ４２．３±１０．３ １４５／１０ １７１．４±６．６ ８５．６±１３．７ ２９．００±４．３４
χ２（Ｆ） （１．５８８） ３．０８０ （１．６８１） （１５．７０６） （１３．２３６）
Ｐ ０．１９２ ０．２１４ ０．１８８ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２５３例不同严重程度的ＯＳＡＨＳ患者与嗜睡程度的关系　（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 嗜睡评分（珋ｘ±ｓ）
嗜睡程度［例（％）］

轻度 中度 重度

轻度 ４９ ９．５±５．３ ３１（６３．３） １７（３４．７） １（２．０）
中度 ５２ １０．７±５．４ ３５（６７．３） １０（１９．２） ７（１３．５）
重度 １５２ １４．０±６．１ ６７（４４．１） ３９（２５．７） ４６（３０．３）
χ２（Ｆ） （１３．８４４） ２３．１３３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　２５３例不同严重程度的ＯＳＡＨＳ与睡眠质量的关系　［例（％），珋ｘ±ｓ］

分类
ＯＳＡＨＳ
严重程度

例数
睡眠质量评分

（珋ｘ±ｓ）
评分

０ １ ２ ３ χ２ ｒ Ｐ

睡眠质量 轻度 ４９ １．１８±０．７０ ７（１４．３） ２７（５５．１） １４（２８．６） １（２．０） １８．８３１ ０．２６１ ０．００４
中度 ５２ １．３８±０．８０ ５（９．６） ２７（５１．９） １５（２８．８） ５（９．６）
重度 １５２ １．７３±０．８７ １０（６．６） ５３（３４．９） ５６（３６．８） ３３（２１．７）

入睡时间 轻度 ４９ ０．９８±０．９７ １９（３８．８） １６（３２．７） １０（２０．４） ４（８．２） １０．１３３ － ０．１１９
中度 ５２ ０．６９±０．７６ ２４（４６．２） ２１（４０．４） ６（１１．５） １（１．９）
重度 １５２ ０．６９±０．８９ ８４（５５．３） ３６（２３．７） ２６（１７．１） ６（３．９）

睡眠时间 轻度 ４９ ０．９２±０．８６ １６（３２．７） ２５（５１．０） ４（８．２） ４（８．２） １．６３１ － ０．９５０
中度 ５２ ０．８９±０．７８ １６（３０．８） ２９（５５．８） ４（７．７） ３（５．８）
重度 １５２ ０．８２±０．８２ ５７（３７．５） ７６（５０．０） ９（５．９） １０（６．６）

睡眠效率 轻度 ４９ ０．５５±０．９８ ３４（６９．４） ８（１６．３） ２（４．１） ５（１０．２） ２．３３３ － ０．８８７
中度 ５２ ０．５８±１．００ ３６（６９．２） ６（１１．５） ５（９．６） ５（９．６）
重度 １５２ ０．５３±０．９３１０６（６９．７）２５（１６．４） ８（５．３） １３（８．６）

睡眠障碍 轻度 ４９ １．４１±０．５８ ０（０．０） ３０（６１．２） １７（３４．７） ２（４．１） ２．３９０ － ０．６６４
中度 ５２ １．４６±０．６２ ０（０．０） ３０（５７．７） １８（３４．６） ４（７．７）
重度 １５２ １．５３±０．６１ ０（０．０） ８０（５２．６） ６３（４１．４） ９（５．９）

催眠药物 轻度 ４９ ０．１２±０．６０ ４７（９５．９） ０（０．０） ０（０．０） ２（４．１） ０．３６７ － ０．８３３
中度 ５２ ０．０４±０．１９ ５０（９６．２） ２（３．８） ０（０．０） ０（０．０）
重度 １５２ ０．０６±０．３７１４８（９７．４） ０（０．０） ３（１．９） １（０．７）

日间功能障碍 轻度 ４９ ２．０２±１．０７ ７（１４．３） ６（１２．２） １５（３０．６） ２１（４２．９） １４．４８４ ０．１２７ ０．０２５
中度 ５２ １．８３±０．９２ ５（９．６） １２（２３．１） ２２（４２．３） １３（２５．０）
重度 １５２ ２．２０±０．９８ １２（７．９） ２５（１６．４） ３６（２３．７） ７９（５２．０）

总睡眠质量 轻度 ４９ ７．２４±３．６５ ０（０．０） ６（１２．２） ３１（６３．２） １２（２４．５） １．８４５ － ０．７６４
中度 ５２ ６．８３±２．９７ ０（０．０） ７（１３．５） ３３（６３．５） １２（２３．１）
重度 １５２ ７．５０±３．０７ ０（０．０） １２（７．９） ９８（６４．４） ４２（２７．６）

其中轻度嗜睡 １９例（７６．０％），中度嗜睡 ４例
（１６．０％），重度嗜睡２例（８．０％）；睡眠质量较差的
患者１６２例，其中轻度嗜睡９０例（５５．５％），中度嗜
睡３９例（２４．１％），重度嗜睡３３例（２０．４％）；睡眠
质量很差的患者 ６６例，其中轻度嗜睡 ２４例
（３６．４％），中度嗜睡２２例（３３．３％），重度嗜睡２０例
（３０．３％）。睡眠质量与嗜睡程度呈正相关（ｒ＝
０．２１４，Ｐ＝０．００１），具体数据见表４。

表４　睡眠质量与白天嗜睡程度的关系　［例（％）］

分类
嗜睡程度分级

轻度嗜睡 中度嗜睡 重度嗜睡
合计

睡眠质量好 １９（７６．０） ４（１６） ２（８．０） ２５
睡眠质量较差 ９０（５５．５） ３９（２４．１） ３３（２０．４） １６２
睡眠质量很差 ２４（３６．４） ２２（３３．３） ２０（３０．３） ６６
合计 １３３ ６５ ５５ ２５３

·７５６·
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３　讨论

ＯＳＡＨＳ患者夜间反复出现上气道塌陷，引起呼
吸暂停和低氧血症并出现不同程度的觉醒、睡眠片

段化，导致夜间睡眠结构紊乱、睡眠质量下降，从而

引起白天嗜睡［４］。临床中有一些 ＡＨＩ相近但发生
呼吸暂停或者低通气事件的时间或程度不同的患

者，其病理生理损害及疾病严重程度并不相同，这些

患者出现 ＡＨＩ值与临床症状分离现象［５］。呼吸暂

停和低氧血症对机体的损害不仅与 ＡＨＩ相关，还与
发生这些事件所持续的时间有关，这是造成这些患

者ＡＨＩ与临床症状不一致的可能原因之一［６］。同

时，ＰＳＧ的监测指标也不能反应出ＯＳＡＨＳ患者的主
观睡眠感受以及白天嗜睡情况［７］。而这些主观感

受从患者角度反映疾病的严重程度。这提示对 ＯＳ
ＡＨＳ患者严重程度的评估不能仅依靠 ＰＳＧ的监测
结果，结合患者的主观评价才能够更全面。

ＥＳＳ量表是临床最常用的嗜睡调查表，由澳大
利亚Ｅｐｗｏｒｔｈ医院于１９９０年设计使用。中文版ＥＳＳ
由台湾学者Ｃｈｅｎ汉化并在国内广泛使用［８］。一些

研究表明，夜间睡眠时血氧饱和度的降低是白天嗜

睡的主要原因［９］。ＥＳＳ评估白天嗜睡情况，从一定
程度上反映 ＯＳＡＨＳ的严重程度，即 ＯＳＡＨＳ越严
重，ＥＳＳ评分越高，通过 ＥＳＳ评分可以对 ＯＳＡＨＳ进
行预测及判定［１０］，对缺乏ＰＳＧ检查的基层医院筛查
ＯＳＡＨＳ患者有很大帮助［１１］。但实际临床中，很多

重度ＯＳＡＨＳ的患者并没有白天嗜睡现象。本研究
中，ＥＳＳ评分和 ＡＨＩ仅轻度相关。这与 ＥＳＳ评分受
主观因素的影响较大有关。患者主观上对嗜睡症状

的感受会导致评分与实际阻塞及缺氧的情况有偏

差。再者，中西方文化及生活方式存在差异。ＥＳＳ
是国外翻译量表，其中的有些条目不完全符合中国

国情。比如开车等红灯这一条，国内很多患者并不

开车，只能通过想象的情况填写量表会导致评分结

果出现偏差。另外，嗜睡的原因很多，如疲劳、某些

药物的副作用等。因此，仅靠 ＥＳＳ评分难以准确反
映ＯＳＡＨＳ的严重程度，这也和国内一些相关研究的
结果一致［５，１１１２］。

ＯＳＡＨＳ患者夜间睡眠质量差已被国内外学者
公认［１３］。ＰＳＧ能反应 ＯＳＡＨＳ患者的客观睡眠质
量，表现为睡眠潜伏期缩短，睡眠转换次数增多，整

夜睡眠片段化，深度睡眠减少［１４］。但ＰＳＧ不能反映
患者的主观睡眠质量。ＰＳＱＩ是常用的睡眠质量主

观自测量表，其中包括睡眠质量、睡眠时间和睡眠障

碍等 ８个方面。刘志青等［７］的研究中 ３８．７％ＯＳ
ＡＨＳ患者睡眠质量差主要表现为日间功能障碍、睡
眠紊乱及主观睡眠质量差。徐江涛等［１５］发现 ＯＳ
ＡＨＳ患者睡眠质量与白天功能障碍、主观睡眠质量
差和睡眠效率低为主要表现，轻度ＯＳＡＨＳ患者睡眠
质量较差的检出率高于中、重度患者。本研究中患

者主观上均认为自己睡眠质量差，存在睡眠障碍。

轻度、中度和重度ＯＳＡＨＳ总睡眠质量很差的患者分
别为２４．５％、２３．１％和２７．６％，三者之间并没有显
著差异。这可能与轻、中度ＯＳＡＨＳ患者多表现为失
眠和情绪不稳，而重度ＯＳＡＨＳ以白天睡眠增多和认
知障碍为主要表现有关，从而出现轻、中度 ＯＳＡＨＳ
患者的睡眠质量差的人数比例与重度 ＯＳＡＨＳ患者
接近。进一步的相关性研究发现 ＯＳＡＨＳ的严重程
度与ＰＳＱＩ量表中睡眠质量及日间功能障碍两个成
分亦呈轻度正相关，与 ＰＳＱＩ量表中入睡潜伏时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及总睡眠

质量均无明显相关性。说明患者的主观睡眠评价和

客观睡眠监测的相关性不强，并非阻塞越严重，患者

主观睡眠质量和日间功能障碍的程度越重。造成主

观评价与客观监测的差异同样与 ＰＳＱＩ评分的主观
因素有关，睡眠的时间、效率、睡眠障碍、催眠药物等

因素导致患者对总睡眠质量的评分增高，主观认为

自己睡眠质量差。另外，ＰＳＱＩ量表评价的睡眠质量
为近１个月以来睡眠情况，而 ＰＳＧ监测的是患者受
试当晚的睡眠状况。患者监测到的睡眠质量受到睡

眠环境的影响而出现第一晚效应［１６］，也是导致睡眠

质量主客观评价不一致的原因。

本研究进一步分析了睡眠质量与嗜睡程度的相

关性，发现两者呈轻度正相关。睡眠质量好的患者

以轻度嗜睡为主，随睡眠质量逐渐变差，出现轻度嗜

睡逐渐减少而重度嗜睡的比例逐渐增加，但增加幅

度并不大。睡眠质量很差的患者轻度嗜睡的比例仍

明显高于出现重度嗜睡的比例。由此可见，睡眠质

量的好坏与白天嗜睡的程度并不具有绝对的平行

性，在患者的主观睡眠状况的评估方面，两者既有相

关性又各具优势，不能相互替代。

综上所述，ＰＳＧ监测、ＥＳＳ量表、ＰＳＱＩ量表３种
评估方法均只能从各自角度反映 ＯＳＡＨＳ患者的严
重程度。全面的评估 ＯＳＡＨＳ严重程度不仅要依靠
客观的ＰＳＧ监测，还应结合患者主观的夜间睡眠质
量和白天嗜睡评价。

·８５６·
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