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　　摘　要：　目的　通过问卷调查评估贵州地区人群对阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）的认知程度；同时通过观察
不同类型睡眠监测仪在睡眠参数上的差异，探讨兆观智能健康指环对 ＯＳＡ患者的诊断价值。方法　设计问卷在
贵州进行调查；同时另随机选取１１６例高危ＯＳＡ人群行兆观智能健康指环监测，其中随机选取１０１例同时行多导
睡眠监测（ＰＳＧ）仪同步整夜监测、１５例同时行便携式睡眠监测仪（ＰＭ）同步整夜监测，比较不同监测方法的临床参
数。结果　①在医务人员调查者中，医院等级越高、文化程度越高、职称越高，对 ＯＳＡ专业知识了解程度越高。
②在非医务人员调查者中，女性、对ＯＳＡ有了解的受访者更重视ＯＳＡ。③ ６９．７％医务人员倾向于推荐ＰＳＧ，８．７％
医务人员推荐ＰＭ监测，５．８％倾向于推荐便携指环初筛，４．６％选择推荐腕表式血氧监测仪初筛，１１．２％医务人员
不清楚推荐哪种方式合适。④以ＰＳＧ为金标准，兆观智能健康指环的灵敏度为９５．９％、特异度为６６．７％、阳性预
测值为９７．９％、阴性预测值为５７．１％；３种睡眠监测仪对ＯＳＡ病情严重程度的评估结果不同，ＰＳＧ与兆观智能健康
指环差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。⑤Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析显示兆观智能健康指环与 ＰＳＧ测定的睡眠呼吸
暂停低通气指数（ＡＨＩ）值、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、夜间血氧饱和度≤９０％时间占监测时间的百分比（ＳＩＴ９０）、夜
间血氧饱和度≤８０％时间占监测时间的百分比（ＳＩＴ８０）呈正相关。结论　医务人员及非医务人员均对 ＯＳＡ专业
知识认知率偏低，兆观智能健康指环对可疑ＯＳＡ患者具有一定的诊断价值，但对病情严重程度的评估有差异。

关　键　词：阻塞性睡眠呼吸暂停；认知；睡眠监测；诊断
中图分类号：Ｒ７６６．４

ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｎＧｕｉｚｈｏｕ
ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒｓ

ＣＨＥＮＧＪｉａｎｑｉｎ１，ＺＨＡＮＧＸｉａｎｇｙａｎ２，ＷＡＮＺｉｆｅｎ３，ＪＩＡＪｉｅ４，ＺＨＡＯＤａｎ３，ＰＥＮＧＹｉｋｕｎ５

（１．ＺｕｎｙｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｕｎｙｉ５６３０００，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏ
ｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｌｅｅｐＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｃｈｉｎａ；４．ＤａｏｂｏＭｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＢｅｉｊｉｎｇＣｏ．Ｌｔｄ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０２３０１，Ｃｈｉｎａ；５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎ
ｇｏｌｏｇｙ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ（ＯＳＡ）ａｍｏｎｇｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎ
Ｇｕｉｚｈｏｕｒｅｇｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｆｏｒＯＳＡ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｏｂｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｌｅｅｐｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄａｎｄａｓｕｒｖｅｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎＧｕｉｚｈｏｕ．Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ａｔｏｔａｌｏｆ１１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ＯＳＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，１０１ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｏｖｅｒｎｉｇｈｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｕｓｉｎｇａｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ（ＰＳＧ）ｄｅｖｉｃｅ，ａｎｄ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇＰＭ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　①Ａｍｏｎｇｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｓｕｒｖｅｙｅｄ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅ

·４６·



程建琴，等：贵州地区阻塞性睡眠呼吸暂停的认知率及不同类型睡眠监测仪临床应用的效果评价 第５期　

ｈｏｓｐｉｔａｌｇｒａｄｅ，ｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅ，ｔｈｅｇｒｅａｔｅｒｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｂｏｕｔＯＳＡ．②Ａｍｏｎｇｔｈｅｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ，ｆｅｍａｌｅｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＯＳＡｐａｉｄｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏＯＳＡ．③Ａｍｏｎｇｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ，６９．７％ ｔｅｎｄｅｄｔｏｒｅｃｏｍｍｅｎｄＰＳＧｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，８．７％
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄＰＭｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，５．８％ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄｔｏｒｅｃｏｍｍｅｎｄｐｏｒｔａｂｌｅｒｉｎｇｆｏｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，４．６％ ｃｈｏｓｅｔｏ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｗｒｉｓｔｗａｔｃｈｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｍｏｎｉｔｏｒｆｏｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ａｎｄ１１．２％ ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｎｏｔｓｕｒｅｗｈｉｃｈｍｅｔｈｏｄ
ｗａｓａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｏｒｅｃｏｍｍｅｎｄ．④ＴａｋｉｎｇＰＳＧａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｗａｓ
９５．９％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６６．７％，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ９７．９％，ａｎｄｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ
５７．１％．ＴｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒｓｏｎｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＯＳＡｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ＰＳＧａｎｄＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．⑤Ｓｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅＡＨＩｖａｌｕｅ，ＬＳａＯ２，ＳＩＴ９０ａｎｄＳＩＴ８０ｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｏｓｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＰＳＧ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆａｎｄｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｈａｖｅａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆ
ＯＳＡｋｎｏｗｌｅｄｇｅ．ＺｈａｏｇｕａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｈｅａｌｔｈｒｉｎｇｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄＯＳＡ，ｂｕｔｔｈｅｒｅ
ａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ；Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；Ｓｌｅｅｐｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，
ＯＳＡ）是一种常见的慢性睡眠相关呼吸障碍疾病，以
睡眠打鼾伴有呼吸暂停和日间嗜睡为主要临床表

现［１］。近年来，ＯＳＡ发病率逐年上升，全球约有
９．３６亿人患ＯＳＡ，其中中国受影响的人数最多，其次
是美国、巴西和印度［２］。目前 ＯＳＡ未得到有效重
视，在中国即使是接受过高等教育的城市人口对

ＯＳＡ也仍缺乏正确的认识［３］。多导睡眠监测（ｐｏｌｙ
ｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）一直是诊断ＯＳＡ的金标准，其在
诊断和管理各种睡眠障碍疾病具有广泛的临床效

用，但ＰＳＧ技术因标准较高、操作耗时、分析结果复
杂，在基层的运用受到较大的限制［４］。因此，为进

一步了解贵州地区医务人员及常住居民对 ＯＳＡ的
认知率，本研究通过借鉴美国 ＯＳＡＫＡ问卷自行设
计一份问卷进行一项横断面调查，评估贵州地区人

群对ＯＳＡ相关知识、态度和实践水平。此外，为探
讨不同类型睡眠监测的认知及接受度，以及真实世

界的运用效果比较，问卷还纳入贵州地区医务人员

及常住居民对 ＰＳＧ仪、便携式睡眠监测仪（ｐｏｒｔａｂｌｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＰＭ）及兆观智能健康指环３种不同类型
的睡眠监测仪的认知及接受度，并评估３种监测方
式对 ＯＳＡ诊断的特异性、灵敏度及临床应用价值，
为临床对ＯＳＡ的诊治提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
贵州常住居民及贵州各级医疗机构医务人员，

收到问卷的对象自愿填写，参与调查者年龄、性别、

文化程度、居住地区不限。１１６例高危入组患者年

龄、性别不限，但均有夜间打鼾及轻重不一的白天嗜

睡、疲乏，伴或不伴高血压、肥胖、糖尿病等疾病或症

状。排除存在严重共患疾病，如心力衰竭、冠心病、

慢性阻塞性肺疾病、脑卒中、神经肌肉疾病、肝肾功

能衰竭或精神疾病及急性呼吸道感染或其他急性炎

症发作期的患者。

１．２　方法
借鉴美国 ＯＳＡＫＡ问卷自行设计一份调查问

卷，２０２３年１２月１６—２４日通过问卷在贵州进行了
一项横断面调查，使用中国流行的社交软件发送至

受访者，收到问卷的对象自愿填写。问卷内容包括

调查对象基本信息、对ＯＳＡ的认知及态度。以ＯＳＡ
的危险因素、流行病学特点、临床表现及诊断标准为

特点设置分数，其中单选题正确加１分，多选题需全
选对加１分。此外，随机选取２０２２年６月—２０２３年
１２月就诊于贵州省人民医院呼吸内科且Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜
睡量表评分≥９分的１１６例高危ＯＳＡ人群进行兆观
智能健康指环（杭州兆关传感科技有限公司）监测，

其中随机选取１０１例同时行ＰＳＧ（美国飞利浦公司，
型号：Ａｌｉｃｅ６）、１５例同时行 ＰＭ（美国飞利浦公司，
型号：ＡｌｉｃｅＰＤｘ）监测。整个睡眠监测过程均为受
过培训的专人操作，ＰＳＧ及 ＰＭ监测报告由专业医
师分析，兆观智能健康指环监测报告由配套软件生

成，第２天导出统计。ＰＳＧ及 ＰＭ监测记录信号包
含：脑电图、眼电图、下颌肌电图、心电图、经皮血氧

饱和度、口鼻呼吸气流、胸腹呼吸运动；兆观智能健

康指环记录信号包括血氧饱和度、静息脉率。

１．３　统计学处理
采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ和ＳＰＳＳＶ２６．０．０软件进行

数据的整理及统计分析。描述性数据以频率和百分
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比的形式汇总和显示，计数资料以［ｎ（％）］表示，行
χ２检验；计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验或非参数
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析分
析两组睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、最低血氧饱和度（ｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎ，ＬＳＯ２）、夜间血氧饱和度≤９０％时间占监测时
间的百分比（ＳＩＴ９０）、夜间血氧饱和度≤８０％时间
占监测时间的百分比（ＳＩＴ８０）、浅睡眠期占比及深
睡眠期占比的相关度；同时应用 Ｋａｐｐａ检验进行一
致性分析。单因素方差分析检验平均知识得分的差

异性；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估知识得分与态度
得分之间的关系；对性别、年龄、学历、职称、不同医

院级别、是否取得医师／护士资格证等独立因素对知
识的影响进行多因素方差分析；单变量分析中 Ｐ＜
０．１０的协变量被考虑纳入二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，
采用调整后的优势比（ａＯＲ）和 ９５％置信区间
（９５％ＣＩ）描述参与者特征与 ＯＳＡ认知水平之间
的关系。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　问卷应答情况及医务人员对ＯＳＡ认知分析
问卷共有 ９９０人应答，其中包括医务人员

４８１人、非医务人员５０９人。在医务人员受访者中，
ＯＳＡ相关专业知识得分 ０～７分，平均（３．４６±
１．９４）分。医务人员中受访者文化程度、职业、职
称、医疗机构等级的知识水平高低差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），是否取得资格证书的知识水平高
低差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；按医疗机构等级、
文化程度、职称划分，其与医务人员的知识水平高低

存在一致性，医疗等级越高，专业知识了解程度越高

（ｒ＝０．１４９，Ｐ＝０．００１）；文化程度越高，专业知识了
解程度越高（ｒ＝０．１４０，Ｐ＝０．００２）；职称越高，专业
知识了解程度越高（ｒ＝０．１１０，Ｐ＝０．０１６）。医务人
员知识得分特征见表１。
２．２　医务人员对疑似ＯＳＡ患者推荐诊断方式

在医务人员受访者中，９３．４％曾了解过ＯＳＡ，其
中了解ＯＳＡ途径为专业学习的仅６３．８％，１７．５％不
了解ＯＳＡ的诊断方法。针对需进一步诊断的打鼾
患者，６９．７％推荐 ＰＳＧ，８．７％推荐 ＰＭ监测，５．８％
推荐便携指环初筛，４．６％推荐腕表式血氧监测仪初
筛，１１．２％不清楚推荐哪种方式合适。此外，二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示与无职称及初／中级职称医师相
比，高级职称医师对 ＯＳＡ的认知水平明显更高

（ａＯＲ：２．５２；９５％ＣＩ：１．３８～４．５８；Ｐ＝０．００３）。

表１　医务人员知识得分特征　（人数，％）

ＯＳＡ相关临床知识问题 人数 构成比

１．您认为ＯＳＡ有哪些发病因素（单选或多选）？
　肥胖 ４６６ ９６．８８
　年龄 ３６４ ７５．６８
　高龄男性 ２７５ ５７．１７
　上气道解剖异常 ４０６ ８４．４１
　长期大量吸烟 ３５２ ７３．１８
　长期大量饮酒及服用镇静药 ３７４ ７７．７５
２．您认为ＯＳＡ有哪些临床症状（单选或多选）？
　睡眠打鼾、夜间憋醒或窒息 ４７０ ９７．７１
　白天困倦乏力或嗜睡 ４０８ ８４．８２
　晨起头晕、头痛、口干 ３６５ ７５．８８
　夜尿增多及性功能减退 ２６８ ５５．７２
　梦游、呓语 ２８７ ５９．６７
　失眠 ２６８ ５５．７２
３．您认为ＯＳＡ可导致哪些靶器官损害（单选或多选）？
　高血压 ４１４ ８６．０７
　糖尿病 ３１２ ６４．８６
　冠心病 ４１４ ８６．０７
　高血脂 ３０７ ６３．８３
　胃食管反流 ２６７ ５５．５１
　情绪异常、发育迟缓 ３７０ ７６．９２
４．您认为ＯＳＡ涉及哪些科室（单选或多选）？
　呼吸内科 ４７２ ９８．１３
　耳鼻咽喉科 ４１６ ８６．４９
　口腔科 ２６７ ５５．５１
　神经病学 ２７７ ５７．５９
　精神病学 ２１６ ４４．９１
５．您认为ＯＳＡ可以涉及哪些人群（单选或多选）？
　儿童 ３５８ ７４．４３
　成人 ４７３ ９８．３４
６．ＯＳＡ诊断金标准？
　ＰＳＧ ４１９ ８７．１１
　纤维／电子鼻咽喉镜检查 ３０ ６．２４
　ＣＴ等影像学相关检查 ３２ ６．６５
７．您知道医疗机构诊断ＯＳＡ的手段（单选或多选）？
　不清楚 ８４ １７．４６
　嗜睡量表 ２３８ ４９．４８
　ＰＭ监测 ２９４ ６１．１２
　ＰＳＧ ３８６ ８０．２５
　纤维／电子鼻咽喉镜检查 １９０ ３９．５
　ＣＴ等相关影像学检查 １４９ ３０．９８
８．成人中重度ＯＳＡ的治疗手段（单选或多选）？
　持续气道正压通气 ３７７ ７８．３８
　药物 １９９ ４１．３７
　口腔矫形器 ２０９ ４３．４５
　减肥、改变睡姿 ３６３ ７５．４７
　外科手术 ２４８ ５１．５６

　　注：ＯＳＡ（阻塞性睡眠呼吸暂停）；ＰＳＧ（多导睡眠监测）；ＰＭ（便

携式睡眠监测仪）。下同。

２．３　非医务人员对ＯＳＡ的认知分析
在非医务人员应答者中，３５．８％的受访者表示
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在日常生活中受到自己或同住人打鼾的影响，

７３．５％的受访者认为ＯＳＡ可带来严重问题，７８．２％
的受访者认为ＯＳＡ需要治疗，７８．６％的受访者认为
ＯＳＡ无法根除，但仅４０．９％的受访者了解过 ＯＳＡ，
３７．３％的受访者会因为自己或亲朋好友打鼾而就诊
或建议亲朋好友就医，７２．５％的受访者不了解居住
的城市是否可以诊治 ＯＳＡ。此外，不同文化程度、
性别及曾经有无了解过 ＯＳＡ与受访者评判 ＯＳＡ重
要性的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。通过二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，女性比男性更重视 ＯＳＡ；未
曾了解过ＯＳＡ的受访者对 ＯＳＡ的重视程度不如曾
经了解过ＯＳＡ的受访者；文化程度较高的受访者也
更认为ＯＳＡ是一种严重的疾病，具体数据见表２。

表２　非医务人员对ＯＳＡ重要性评估的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

分类 ａＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别

　男 １
　女 １．９３ １．２５～３．００ ０．００３
是否了解过ＯＳＡ
　是 １
　否 ０．２１ ０．１２～０．３５ ０．０００
文化程度

　小学及以下 １
　初中 ３．８９ １．３９～１０．８８ ０．０１０
　高中 ２．０２ １．０６～３．８５ ０．０３３
　大学及以上 ２．０５ １．２２～３．４２ ０．００６

　　注：ａＯＲ（优势比）；９５％ＣＩ（９５％置信区间）。下同。

２．４　ＰＳＧ、ＰＭ、兆观智能健康指环对ＯＳＡ的诊断及
病情严重程度的比较及 ＰＳＧ与兆观智能健康指环
监测ＯＳＡ的一致性分析
１０１例接受ＰＳＧ及兆观智能健康指环监测的研

究对象中，ＰＳＧ正常６例（５．９４％）、轻度 ＯＳＡ１１例
（１０．８９％）、中度 ＯＳＡ１５例（１４．８５％）、重度 ＯＳＡ
６９例（６８．３２％）；兆观智能健康指环监测出正常７例
（６．９３％）、轻度 ＯＳＡ１３例（１２．８７％）、中度 ＯＳＡ
１５例（１４．８５％）、重度 ＯＳＡ６６例（６５．３５％）。接受
兆观智能健康指环监测同时接受 ＰＭ监测的１５例
患者中，ＰＭ监测出轻度 ＯＳＡ６例（４０．００％）、中度
ＯＳＡ１例（６．６７％），重度 ＯＳＡ８例（５３．３３％）；兆观
智能健康指环监测出轻度ＯＳＡ５例（３３．３３％）、中度
ＯＳＡ３例（２０．００％），重度ＯＳＡ７例（４６．６７％）。经分
析，ＰＳＧ、ＰＭ、兆观智能健康指环对 ＯＳＡ的诊断差异
无统计学意义（Ｐ＝０．１５）。经一致性检验显示，ＰＳＧ
与兆观智能健康指环两者之间 Ｋａｐｐａ值为０．４６，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０００）。而三者对病情严
重程度分级差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０００），其中
ＰＳＧ与兆观智能健康指环差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０００），而ＰＭ与 ＰＳＧ、ＰＭ与兆观智能健康指
环之间无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．５　ＰＳＧ及 ＰＭ与兆观智能健康指环主要监测指
标对比

ＰＳＧ监测的ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、ＳＩＴ８０与兆观智
能健康指环相差不大，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；而眼动期占比、浅睡眠期占比及深睡眠期占
比的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。ＰＭ
监测的ＡＨＩ、ＬＳａＯ２、ＳＩＴ９０、ＳＩＴ８０与兆观智能健康指
环间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；眼动期占比、浅
睡眠期占比及深睡眠期占比差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　ＰＳＧ与兆观智能健康指环主要监测指标对比　（珋ｘ±ｓ）

监测方法 例数 ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＳＯ２（％） ＳＩＴ９０（％） ＳＩＴ８０（％）眼动期占比（％）浅睡眠期占比（％）深睡眠期占比（％）
ＰＳＧ １０１ ４７．９±２８．８ ６６．４±１７．０ ２２．２±２３．８ ７．２±１５．３ ６．４±５．９ ３１．９±１８．６ ６１．２±２７．７
兆观智能健康指环 １０１ ４４．９±２９．３ ６７．７±１５．７ ２４．５±２２．２ ６．３±１０．９ １８．７±４．５ ６０．２±８．９ ２１．０±８．４
ｔ １．９３４ －１．０９３ －１．２５７ ０．６６８ －１６．５３７ －１３．７７８ １３．６２９
Ｐ ０．０５６ ０．２７７ ０．２１２ ０．５０６ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：ＡＨＩ（呼吸暂停低通气指数）；ＬＳａＯ２（最低血氧饱和度）；ＳＩＴ９０（氧饱和度≤９０％的时间占监测时间的百分比）；ＳＩＴ８０（氧饱和度≤８０％
的时间占监测时间的百分比）。下同。

表４　ＰＭ与兆观智能健康指环主要监测指标对比　（珋ｘ±ｓ）

监测方法 例数 ＡＨＩ（次／ｈ） ＬＳＯ２（％） ＳＩＴ９０（％） ＳＩＴ８０（％）眼动期占比（％）浅睡眠期占比（％）深睡眠期占比（％）
ＰＭ １５ ３２．３±２３．１ ７６．４±９．９ ２７．１±２９．６ ２．６±５．２ １１．５±８．３ ３５．９±１８．６ ５２．６±２０．２
兆观智能健康指环 １５ ３５．０±２５．４ ７４．１±１１．０ １９．５±１９．５ ２．９±４．７ １８．３±６．４ ５７．２±１１．７ ２４．５±１０．６
ｔ －０．３０６ ０．５９１ ０．８３５ －０．１８３ －２．５０１ －３．７５４ ４．７７３
Ｐ ０．５４８ ０．８４０ ０．２４５ ０．９８３ ０．５０８ ０．０２４ ０．００３

·７６·
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２．６　兆观智能健康指环诊断ＯＳＡ及判断其严重程
度的灵敏度和特异度

以ＰＳＧ为金标准，兆观智能健康指环诊断 ＯＳＡ
的灵敏度为 ９５．９％、特异度为 ６６．７％、准确度为
９７．０％、阳性预测值为９７．９％、阴性预测值为５７．１％。
２．７　ＰＳＧ与兆观智能健康指环监测的相关性对比

因本研究中行 ＰＭ监测入组人数少，因此仅分
析了 ＰＳＧ与兆观智能健康指环监测数据。用
Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析显示：兆观智能健康指环与
ＰＳＧ测定的 ＡＨＩ值呈正相关（ｒ＝０．８５９，Ｐ＝
０．０００）、ＬＳａＯ２呈正相关（ｒ＝０．７９７，Ｐ＝０．０００）、
ＳＩＴ９０呈正相关（ｒ＝０．７９７，Ｐ＝０．０００）、ＳＩＴ８０呈正
相关（ｒ＝０．７４７，Ｐ＝０．０００）；而兆观智能健康指环
与ＰＳＧ测定的眼动期占比、浅睡眠期占比及深睡眠
期占比无相关性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

随着超重及肥胖人数增加，ＯＳＡ逐渐成为一个
非常重要的公共卫生问题，已经被纳入慢性病管理

计划［５７］。多国学者通过调查发现基层医生及初级

医生对ＯＳＡ了解程度不够，多数医师及居民表示对
治疗ＯＳＡ没有信心，并认为有必要对社区医生或本
科医学生进行有针对性的培训，从而提高他们对

ＯＳＡ的认识［８１４］。本研究通过对医务人员及非医务

人员调查发现多数医务人员对 ＯＳＡ有一定程度的
了解，并认为ＯＳＡ会带来严重问题，需积极治疗，但
１１．２％医务人员不清楚向需要诊断的 ＯＳＡ的患者
推荐哪种监测方法合适。此外，关于ＯＳＡ的专业知
识得分总体不高，其中通过专业学习了解ＯＳＡ占比
仅６３．８％。在非医务人员受访者，３５．８％的受访者
表示在日常生活中受到自己或同住人打鼾的影响，

７３．５％的受访者认为ＯＳＡ可带来严重问题，７８．２％
的受访者认为ＯＳＡ需要治疗，７８．６％的受访者认为
ＯＳＡ无法根除，但仅４０．９％的受访者有了解或听过
ＯＳＡ，３７．３％的受访者会因为自己或亲朋好友打鼾
而就诊或建议亲朋好友就医，７２．５％的受访者不了
解居住的城市是否可以诊治 ＯＳＡ，ＯＳＡ的健康教育
任重道远。

本研究通过分析比较 ＰＳＧ、ＰＭ、兆观智能健康
指环对高危ＯＳＡ患者的监测数据，评价兆观智能健
康指环在 ＯＳＡ诊断中的应用。本研究可见兆观智
能健康指环与 ＰＳＧ或 ＰＭ监测所得结果中 ＡＨＩ、
ＬＳＯ２、ＳＩＴ９０、ＳＩＴ８０对比差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；此外，其与 ＰＳＧ监测得到的数据相比较，兆
观智能健康指环在所有 ＡＨＩ水平上都表现出较高
水平的灵敏度，说明该设备存在识别显著水平的睡

眠呼吸暂停的能力。ＡＨＩ、ＬＳＯ２、ＳＩＴ９０、ＳＩＴ８０是诊
断ＯＳＡ及评估其严重程度的主要指标，本研究中兆
观智能健康指环与 ＰＳＧ监测的 ＡＨＩ、ＬＳＯ２、ＳＩＴ９０、
ＳＩＴ８０相关性高；有学者报道，ＡＨＩ在评价ＯＳＡ病情
严重程度上具有重要的临床价值，而 ＳＩＴ９０与
ＬＳａＯ２结合则能从整体上客观地反映患者的缺氧程
度，血氧饱和度下降的严重程度更能引起白天嗜睡，

是患高血压的独立危险因素［１５１７］。另外，睡眠状态

对ＯＳＡ严重程度及相关并发症也有影响。有研究
发现４１～６５岁 ＯＳＡ患者睡眠结构慢波睡眠次数、
快波睡眠次数、Ｎ２期睡眠比率、快速眼动睡眠期比
率紊乱对日间脑功能的诊断价值最高［１８］。本研究

中ＰＳＧ及ＰＭ监测的眼动期占比、浅睡眠期占比及
深睡眠期占比与兆观智能健康指环监测数据差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这可能是因为 ＰＳＧ监测
所得数据是由脑电图、眼电图、下颌肌电图等多个系

统直接监测所得，而兆观智能健康指环的数据来源

于监测的血氧饱和度、心率及体动等信号整合所得，

不具备脑电图、眼电图、下颌肌电图等监测设备，因

此具有一定差异。然而，与以非快速眼动睡眠为主

的ＯＳＡ相比，以快速眼动睡眠为主的 ＯＳＡ患者低
氧血症程度更严重，其患心血管疾病、葡萄糖代谢受

损、抑郁等情绪变化及空间记忆受损等并发症的严

重程度更甚［１９］。因此，兆观智能健康指环对于ＯＳＡ
的诊断具有一定价值，但对于ＯＳＡ患者的严重程度
分级及辅助评估意义较小。

２０１４年美国医师协会发表的成人 ＯＳＡ诊断指
南提出ＯＳＡ的标准诊断监测方法为 ＰＳＧ，并且推荐
疑似ＯＳＡ的患者均应接受ＰＳＧ，而对于合并严重合
并症的患者或无条件行 ＰＳＧ的患者，可采用
ＰＭ［２０］。此外，有学者研究发现ＰＭ和兆观智能健康
指环可作为筛查脊髓灰质炎幸存者 ＯＳＡ的替代方
法，尤其是中度至重度ＯＳＡ［２１］。有研究发现使用穿
戴式便携睡眠监测仪时单晚睡眠研究误诊率在

２０％～５０％，轻度至中度 ＯＳＡ的误诊率较高，因此
在新兴睡眠技术的推动下，居家睡眠研究与实验室

验证性研究一起用于复杂病例，有助于提高诊断精

度和临床管理［２２２３］。对于大多数基层医院，ＰＳＧ较
难实现。本研究经过验证后显示兆观智能健康指环

与ＰＳＧ结果的敏感度及一致性较满意，结果显示了
兆观智能健康指环在成人中作为 ＯＳＡ筛查设备具

·８６·
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有一定的临床实用性，因此在基层医院或由于身体

原因无法进行 ＰＳＧ的患者可通过佩戴兆观智能健
康指环进行睡眠监测。监测数据还可通过远程医疗

模式上传至三甲医院由专业睡眠医师进行分析，从

而早期发现并诊治ＯＳＡ患者，做到慢性病的健康管
理规范化。
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