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【摘　 要】 　 目的　 探讨体质量指数(BMI)与老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)严重程度的相关性。 方法　 回

顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年 10 月在解放军总医院、北京大学国际医院和甘肃中医药大学附属医院经标准多导睡眠监测

诊断为 OSAHS 的 609 例老年患者(≥60 岁)的病例资料。 按 BMI 水平将研究对象分为体重正常组(n= 154)、超重组(n= 228)
和肥胖组(n= 227),比较组间多导睡眠监测指标的差异。 采用 SPSS

 

25. 0
 

软件进行数据分析。 采用 Spearman 秩相关分析 BMI
与多导睡眠监测主要指标的相关性,采用多因素 logistic 回归分析不同 BMI 水平与重度 OSAHS 的相关性。 结果　 3 组患者呼

吸暂停低通气指数(AHI)、血氧饱和度(SaO2 ) <90%的时间、氧减指数(ODI)、平均暂停时间、最低氧饱和度、平均氧饱和度与

SaO2 <90%的时间占总监测时间比例(T90)比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);老年 OSAHS 患者的 BMI 与 AHI、最长暂

停时间、ODI、T90、SaO2 <90%的时间呈正相关( r = 0. 294、0. 113、0. 313、0. 413、0. 411,均 P<0. 05),与平均氧饱和度、最低氧饱

和度呈负相关( r= -0. 173、-0. 229,均 P<0. 05);超重组罹患重度 OSAHS 的风险是正常体重组的 1. 690 倍(OR = 1. 690),肥胖

组罹患重度 OSAHS 的风险更高(OR= 3. 685)。 分层分析(高血压和无高血压)发现,肥胖与重度 OSAHS 的相关性在高血压和

非高血压人群中均存在,但在非高血压人群中,肥胖与重度 OSAHS 的相关性更强。 结论　 老年人 BMI 越大,OSAHS 病情越

严重。 非高血压人群中 BMI 和老年 OSAHS 的严重程度相关性更强。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome
 

(OSAHS)
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 The
 

medical
 

records
 

of
 

609
 

elderly
 

patients
 

( ≥60
 

years
 

old)
 

suffering
 

from
 

OSAHS
 

diagnosed
 

by
 

standard
 

polysomnography
 

in
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital,
 

Peking
 

University
 

International
 

Hospital
 

and
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Gansu
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

October
 

2017
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

retrospec-
tively.

 

The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

weight
 

(n= 154),
 

overweight
  

(n = 228)
 

and
 

obese
 

(n = 227)
 

groups
 

according
 

to
 

their
 

different
 

levels
 

of
 

BMI.
 

The
 

main
 

indicators
 

of
 

polysomnography
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
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used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Spearman
 

rank
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

BMI
 

and
 

these
 

main
 

indicators,
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

BMI
 

levels
 

and
 

OSAHS
 

severity
 

in
 

the
 

elderly.
 

Results　 There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
  

levels
 

of
 

apnea
 

hypopnea
 

index
 

(AHI),
 

time
 

of
 

oxygen
 

saturation(SaO2 ) <
90%,

 

oxygen
 

desaturation
 

index
 

(ODI)
 

,
 

mean
 

pause
 

time,
 

lowest
 

oxygen
 

saturation,
 

mean
 

oxygen
 

saturation
 

and
 

percentage
 

of
 

the
 

times
 

for
 

SaO2
 <90%

 

in
 

total
 

monitoring
 

time
 

during
 

overnight
 

sleep
 

(T90)
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

(P<0. 05).
 

BMI
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

AHI,
 

maximum
 

pause
 

time,
 

ODI,
 

T90
 

and
 

time
 

of
 

SpO2 < 90%
 

( r = 0. 294,
 

0. 113,
 

0. 313,
 

0. 413,
 

0. 411,
 

all
 

P< 0. 05),
 

but
 

negatively
 

correlated
 

with
 

mean
 

oxygen
 

saturation
 

and
 

minimum
 

oxygen
 

saturation
 

in
 

the
 

elderly
 

OSAHS
 

patients
 

(r=-0. 173,
 

-0. 229,
 

all
 

P<
0. 05).

 

The
 

risk
 

of
 

severe
 

OSAHS
 

in
 

the
 

overweight
 

group
 

was
 

1. 690
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

normal
 

weight
 

group
 

(OR=1. 690),
 

and
 

the
 

risk
 

was
 

even
 

higher
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

(OR = 3. 685).
 

A
 

stratified
 

analysis
 

between
 

the
 

hypertension
 

and
 

non-hypertension
 

subjects
 

found
 

that
 

the
 

correlation
 

between
 

obesity
 

and
 

severe
 

OSAHS
 

existed
 

in
 

both
 

hypertensive
 

and
 

non-hypertensive
 

subgroups,
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

obesity
 

and
 

severe
 

OSAHS
 

was
 

greater
 

in
 

non-hypertensive
 

subjects.
 

Conclusion　 In
 

the
 

elderly,
 

the
 

greater
 

BMI
 

is,
 

the
 

more
 

severe
 

OSAHS
 

is.
 

The
 

correlation
 

between
 

BMI
 

and
 

severity
 

of
 

OSAHS
 

is
 

stronger
 

for
 

the
 

non-hypertensive
 

elderly
 

people.
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　 　 近年来,阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

(obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome,OSAHS)
的发病率明显升高,这可能与生活水平提高导致肥胖

人群越来越多、睡眠医学的发展和普及伴随 OSAHS
诊断增加有关。 肥胖和 OSAHS 均可通过一系列病理

生理机制促进血管损伤,如神经激素通路上调、内皮

功能障碍和炎症反应等[1] ,导致人群高血压及心血管

疾病风险增加。 国外流行病学研究发现,肥胖人群

OSAHS 患病率显著增加[2] ,有研究提示男性 OSAHS
患病率随着体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)增大

而升高,如 25. 0≤BMI<30. 0 kg / m2,其 OSAHS 患病率

为 18. 3%;30≤BMI<40. 0 kg / m2,患病率为 44. 6%;当
BMI≥40 kg / m2 时,患病率为 79. 5%[3] 。 查阅文献发

现,既往国内外学者在对 BMI 与 OSAHS 严重程度的

相关性研究上,多为小样本量,以中青年人群为主。
基于上述背景,本研究以老年 OSAHS 患者为研究对

象,探究 BMI 与 OSAHS 严重程度的相关性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年 10 月,解放

军总医院、北京大学国际医院和甘肃中医药大学附

属医院睡眠中心经多导睡眠监测(polysomnography,
PSG)确诊为 OSAHS 的 609 例老年患者的病例资

料。 纳 入 标 准: 年 龄 ≥ 60 岁; 经 PSG 诊 断 为

OSAHS。 排除标准:年龄 < 60 岁;单纯鼾症;未行

PSG 监测;BMI < 18. 5 kg / m2;颌面部畸形或肺部疾

病致白天静息状态下血氧饱和度(oxygen
 

saturation,
 

SaO2
 ) <90%。 本研究已通过医院医学伦理委员会

伦理审核(伦审第 S2019-352-01 号)。
1. 2　 分组及诊断标准

　 　 (1) 分组标准:根据《中华人民共和国卫生行

业标准成人体重判定》 [4] , 将患者分为正常组

(18. 5 kg / m2≤BMI<24. 0 kg / m2)、超重组(24. 0 kg / m2

≤BMI<28. 0 kg / m2 )和肥胖组(BMI≥28. 0 kg / m2 )。
BMI =体质量(kg) / 身高( m2 )。 (2) OSAHS 诊断标

准[5] :临床有典型的夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间

嗜睡、 Epworth 嗜睡评分 ( Epworth
 

sleepiness
 

scale,
 

ESS)≥9 分等症状,查体可见上气道任何部位的狭窄

及阻塞,呼吸暂停低通气指数(apnea
 

hypopnea
 

index,
 

AHI)≥5 次 / h。 对于日间嗜睡不明显( ESS 评分<
9 分)者,AHI≥10 次 / h 或 AHI≥5 次 / h 且存在认知

功能障碍、冠心病、脑血管疾病、糖尿病和失眠等 1 项

或 1 项以上合并症者也可确诊。 OSAHS 严重程度根

据 AHI 大小分为轻、中、重度,5 次 / h≤AHI<15 次 / h
为轻度,15 次 / h≤AHI<30 次 / h 为中度,≥30 次 / h 为

重度[6] 。 (3)高血压诊断标准[7] :在未使用降压药物

的情况下,非同日 3 次测量诊室血压,收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP)≥140 mmHg(1 mmHg =0. 133 kPa)
和(或) 舒张压 ( diastolic

 

blood
 

pressure,
 

DBP ) ≥
90 mmHg;24 h 动态血压均值≥130 / 80 mmHg;既往

明确的高血压病史和服用抗高血压药物治疗史。
1. 3　 观察指标

　 　 收集患者性别、年龄、合并疾病、个人史、降压药

物使用情况、BMI 和血压等资料。 进行多导睡眠监

测并记录,采用美国飞利浦公司生产的 Alice
 

PDX
分析系统进行夜间连续监测。 监测项目包括脑电

图、眼动电图、鼻口气流、胸腹运动、血氧饱和度、心
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电图、腿动及体位,患者均完成整夜的睡眠监测。 所

有研究对象监测前禁饮茶和咖啡等饮料,避免使用

镇静催眠药物。 记录 AHI、最低血氧饱和度( lowest
 

oxygen
 

saturation,
 

LSaO2 )、平均血氧饱和度( mean
 

oxygen
 

saturation,
 

MSaO2 )、 最长暂停时间、 SaO2 <
90%的时间占总监测时间比例(T90) [8]等指标。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 软件进行统计分析。 计量资料

符合正态分布均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采

用单因素方差分析;不符合正态分布用中位数(四

分位间距)[M(Q1,Q3 )]表示,组间比较采用非参数

检验。 计数资料以例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。
因分析指标为非正态分布,采用 Spearman 相关分析

比较各因素间的相关性。 用二元 logistic 回归分析超

重、肥胖与重度 OSAHS 之间的关系。 所有统计均采

用双侧检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 3 组患者临床特征及睡眠呼吸监测指标比较

　 　 共入选 609 例研究对象, 其中男性 395 例

(64. 9%),年龄 60 ~ 93 岁,中位年龄 67(64,73)岁。
体重正常患者 154 例(正常组),超重患者 228 例

(超重组),肥胖患者 227 例(肥胖组)。 重度 OSAHS
患者 276 例(45. 3%)。 3 组患者年龄、高脂血症、高
血压病、糖尿病及重度 OSAHS 的分布比较,差异均

有统计学意义(均 P<0. 05);其中 BMI 越大,研究对

象患高血压、糖尿病和重度 OSAHS 的比例越高。 3
组患者 AHI、SaO2 < 90%的时间、氧减指数( oxygen

 

desaturation
 

index,
 

ODI )、 平均暂停时间、 LSaO2、
MSaO2 和 T90 水平比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 其中,患者 BMI 越大,AHI、ODI、SaO2 <90%
的时间和 T90 值越大。 3 组组间两两比较,年龄比

较,正常组高于超重组和肥胖组(P<0. 05),余组间

无明显差异;最长暂停时间比较,肥胖组大于正常组

(P<0. 05),余组间无明显差异;LSaO2、MSaO2 比较,
肥胖组小于正常组和超重组(P<0. 05),余组间无明

显差异;ODI 比较,肥胖组大于正常组和超重组(P<
0. 05),余组间无明显差异;AHI、SaO2 <90%的时间

和 T90 指标比较,肥胖组高于超重组,超重组高于正

常组(均 P<0. 05)。 详见表 1。
2. 2　 BMI 与睡眠呼吸监测指标的相关性分析

　 　 Spearman 相关性分析显示老年 OSAHS 患者的

BMI 水平与 AHI、最长暂停时间、ODI、T90、SpO2 <
90% 的时间呈正相关 ( r = 0. 294、 0. 113、 0. 313、
0. 413、0. 411,均 P<0. 05);BMI 与平均氧饱和度、最
低氧饱和度呈负相关( r = - 0. 173、 -0. 229,均 P <
0. 05)。 亚组分析显示,在非高血压人群中,BMI 与

AHI、ODI 的相关性均较在高血压人群中的相关性

更强;高血压人群中 BMI 与 LSaO2、T90 之间的相关

性高于非高血压人群(表 2)。

表 1　 3 组患者临床特征及睡眠呼吸监测指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

features
 

and
 

sleep
 

respiratory
 

monitoring
 

indices
 

among
 

three
 

different
 

BMI
 

groups

Item
Normal

 

group
(n= 154)

Overweight
 

group
(n= 228)

Obese
 

group
(n= 277)

H /
 χ2 P

 

value

Age[years,
 

M(Q1 ,Q3 )] 70(65,76) 67(64,73) 66(64,72) 13. 222 0. 001
Male[n

 

(%)] 92(60. 1) 159(69. 4) 144(63. 7) 3. 734 0. 155
Smoking

 

history[n
 

(%)] 88(57. 5) 146(63. 8) 140(61. 9) 1. 537 0. 464
Hyperlipemia[n

 

(%)] 39(25. 5) 96(41. 9) 88(38. 9) 11. 453 0. 003
Hypertension[n

 

(%)] 87(56. 9) 160(69. 9) 187(82. 7) 30. 326 <0. 001
Diabetes

 

mellitus[n
 

(%)] 41(26. 8) 76(33. 2) 107(47. 3) 18. 663 <0. 001
Renal

 

insufficiency[n
 

(%)] 13(8. 5) 　 17(7. 4) 22(9. 7) 0. 777 0. 678
Severe

 

OSAHS[n
 

(%)] 45(29. 4) 96(41. 9) 135(59. 7) 35. 630 <0. 001
AHI[times / h,

 

M(Q1 ,Q3 )] 24. 40(15. 50,38. 85) 27. 70(15. 73,43. 12) 37. 20(20. 80,57. 50) 50. 509 <0. 001
ODI[times / h,

 

M(Q1 ,Q3 )] 12. 70(7. 05,24. 15) 　 18. 45(8. 73,32. 45) 　 33. 10(15. 80,50. 10) 54. 640 <0. 001
Time

 

of
 

SaO2 <90% 1. 95(0. 35,11. 94) 5. 00(0. 67,24. 77) 27. 30(4. 40,98. 77) 　 79. 831 <0. 001
　 [min,

 

M(Q1 ,Q3 )]
T90[%,

 

M(Q1 ,Q3 )] 0. 46(0. 08,3. 27) 　 1. 22(0. 17,6. 32) 　 7. 20(1. 18,27. 35) 80. 294 <0. 001
Longest

 

pause
 

time[s, 45. 00(31. 20,69. 00) 48. 85(32. 55,76. 80) 57. 00(41. 50,80. 00) 8. 977 0. 011
　

 

M(Q1 ,Q3 )]
Average

 

pause
 

time 25. 85(20. 65,33. 18) 22. 40(19. 00,27. 70) 22. 00(17. 78,26. 80) 9. 567 0. 008
　 [s,

 

M(Q1 ,Q3 )]
LSaO2 [%,

 

M(Q1 ,Q3 )] 76. 00(68. 25,85. 00) 80. 00(75. 00,85. 00) 75. 00(64. 50,81. 50) 37. 245 <0. 001
MSaO2 [%,

 

M(Q1 ,Q3 )] 93. 50(92. 00,95. 00) 94. 00(92. 00,95. 00) 93. 00(91. 00,94. 00) 21. 689 <0. 001

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

OSAHS:
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

hypopnea
 

syndrome;
 

AHI:
 

apnea
 

hypopnea
 

index;
 

ODI:
 

oxygen
 

desaturation
 

index;
 

SaO2 :
 

oxygen
 

saturation;
 

T90:percentage
 

of
 

the
 

times
 

for
 

SaO2
 <90%

 

in
 

total
 

monitoring
 

time
 

during
 

overnight
 

sleep;
 

LSaO2 :
 

lowest
 

oxygen
 

saturation;
 

MSaO2 :
 

mean
 

oxygen
 

saturation.
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表 2　 BMI 与睡眠呼吸监测指标的相关性分析

Table
 

2　 Correlation
 

between
 

BMI
 

and
 

sleep
 

respiratory
 

monitoring

Group AHI Longest
 

pause
 

time ODI MSaO2 LSaO2 T90 Time
 

of
 

SaO2 <90%

All
 

the
 

cases
　 r 0. 294 0. 113 0. 313 -0. 173 -0. 229 0. 413 0. 411
　 P

 

value <0. 001 0. 006 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
Non-hypertensive

 

subgroup
　 r 0. 354 0. 127 0. 318 -0. 113 -0. 164 0. 345 0. 339
　 P

 

value <0. 001 0. 100 <0. 001 0. 138 0. 031 <0. 001 <0. 001
Hypertensive

 

subgroup
　 r 0. 258 0. 091 0. 292 -0. 176 -0. 241 0. 392 0. 392
　 P

 

value <0. 001 0. 061 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

AHI:
 

apnea
 

hypopnea
 

index;
 

ODI:
 

oxygen
 

desaturation
 

index;
 

MSaO2 :
 

mean
 

oxygen
 

saturation;
 

LSaO2 :
 

lowest
 

oxygen
 

satura-
tion;

 

T90:
 

percentage
 

of
 

the
 

times
 

for
 

SaO2
 <90%

 

in
 

total
 

monitoring
 

time
 

during
 

overnight
 

sleep;
 

SaO2 :
 

oxygen
 

saturation.

2. 3　 肥胖程度与重度 OSAHS 的 logistic 回归分析

　 　 将患重度 OSAHS 作为因变量,将体质量分组作

为自变量行多因素 logistic 回归分析,结果显示,超重

组罹患重度 OSAHS 的风险是正常体重组的 1. 690
倍,肥胖组罹患重度 OSAHS 的风险更高。 亚组分析

显示,非高血压人群中,超重和肥胖患者罹患重度

OSAHS 的 OR 值均大于高血压人群中对应的 OR 值

(表 3)。

3　 讨　 论

　 　 OSAHS 是一种常见疾病,其特征为睡眠期间

多次出现上呼吸道部分或完全阻塞,导致反复发作

的低通气或呼吸暂停。 以往研究显 示 肥 胖 与

OSAHS 关系密切[9] 。 本研究结果显示,随着 BMI
水平增加,老年 OSAHS 患者的 AHI、ODI、最长暂停

时间、SpO2 <90%的时间和 T90 均增加,而 LSaO2 和

MSaO2 均降低,提示老年患者的 BMI 水平越高,其
OSAHS 病情越严重;且肥胖组中患重度 OSAHS 的

比例也最高。

本研究结果与既往国外研究结果一致。 Morris
等[10]对 211 例平均年龄为 47. 5 岁的研究对象进行分

析后得出,BMI 与呼吸紊乱指数明显相关( r = 0. 40)。
Carmelli 等[11] 对 281 例男性研究对象进行 30 年随

访,结果显示 BMI 的增加与 ODI 的升高密切相关

( r= 0. 13)。 国内相关研究[12,13] 发现随着 BMI 的增

加,患者的呼吸事件发生率增加,且存在更长时间的

夜间低氧,提示肥胖程度越高,OSAHS 越严重。
分析这一现象的可能原因,从解剖学上看,气道

与下颌骨骨围内的软组织共享空间,骨围的大小和

软组织的数量之间的平衡可决定气道空间和压

力[14] ,骨围内软组织体积的增加或骨围的减少将限

制气道的空间,从而导致气道变窄和压力增加。 生

理上,肥胖患者清醒时能够通过增加上呼吸道肌肉

兴奋性来代偿气道受压的影响,维持气道的通畅,而
睡眠期间通气的刺激反应减弱就可能发生短暂性高

碳酸血症[9] ,加之上呼吸道肌肉松弛且收缩不同步

可导致气道多次阻塞[15] 。 病理上,OSAHS 患者的颅

面异常包括舌骨位置低和咽外侧壁体积扩大等,因

表 3　 肥胖程度与重度 OSAHS 的 logistic 回归分析

Table
 

3　 Binary
 

logistic
 

regression
 

between
 

degree
 

of
 

obesity
 

and
 

severe
 

OSAHS

Group
Model

 

1

OR 95%CI

Model
 

2∗

OR 95%CI

Model
 

3#

OR 95%CI

All
 

the
 

cases
　 Overweight 1. 732 1. 120-2. 678 1. 659 1. 068-2. 578 1. 690 1. 077-2. 651
　 Obese 3. 560 2. 298-5. 516 3. 409 2. 188-5. 310 3. 685 2. 334-5. 817
Non-hypertensive

 

subgroup
　 Overweight 2. 956 1. 365-6. 399 2. 971 1. 320-6. 688 3. 228 1. 420-7. 336
　 Obese 8. 154 3. 313-20. 069 8. 077 3. 228-20. 207 7. 230 2. 772-18. 858
Hypertensive

 

subgroup
　 Overweight 1. 216 0. 710-2. 083 1. 168 0. 679-2. 010 1. 182 0. 675-2. 073
　 Obese 2. 358 1. 395-3. 987 2. 229 1. 307-3. 802 2. 527 1. 459-4. 377

Normal
 

weight
 

group
 

was
 

used
 

as
 

control
 

group;
 ∗ adjusted

 

for
 

gender
 

and
 

age;
 # adjusted

 

for
 

gender,
 

age,
 

smoking,
 

alcohol
 

consumption,
 

diabetes
 

mellitus,
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

hyperlipidemia,
 

and
 

renal
 

insufficiency.
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有下颌骨硬性范围限制,如果局部脂肪沉积占据空间

会加重气道狭窄。 Isono[14] 发现,患者 BMI 越大其咽

侧壁和后舌的脂肪堆积越多,AHI 越高。 肥胖可影响

肺活量,腹部脂肪增加使气道在平卧时因纵向牵拉作

用变得更窄,肥胖者呼吸运动做功的增加导致呼吸肌

的相对无力,加大了睡眠中通气不足,产生的持续性

高碳酸血症可抑制呼吸中枢兴奋性和通气反应[16] 。
本研究亚组分析提示高血压人群和非高血压人

群中,BMI 与 OSAHS 严重程度的相关性均存在,但
在非高血压人群中二者的相关性更强,提示 BMI、高
血压和 OSAHS 三者之间存在相互影响。 肥胖是高

血压和 OSAHS 的危险因素,而高血压和 OSAHS 之

间又互为危险因素[17] ,此三者间的相互作用关系复

杂,当前尚不能很好地揭示其中具体作用机制,未来

仍需进一步研究探索。 其可能的相关影响,OSAHS
所致慢性间歇性缺氧和氧化应激可引起细胞因子反

应活跃,促使白细胞介素- 6、肿瘤坏死因子-α 和

C 反应蛋白水平升高,刺激脂肪细胞扩增[18] 。 另一

可能因素是瘦素,其是脂肪组织产生的一种可以影

响饱腹感的肽,睡眠破碎会导致饥饿信号增加[19] ,
通过瘦素而促进食欲的增加,摄入过多的高热量食

物。 已有研究证明瘦素可增加呼吸中枢兴奋性,而
肥胖人群存在瘦素抵抗则可能抑制呼吸中枢,加重

低通气情况[20] 。 本研究结果间接提示,减重可能有

助于减轻 OSAHS 患者病情的严重程度。 在 AHEAD
睡眠研究中[21] ,264 例肥胖的 OSAHS 患者通过调

节饮食和锻炼来减轻体质量,1 年后患者体质量平

均降低 10. 2 kg, 而 AHI 减少了 9. 7 次 / h。 Kline
等[22]对 59 位 OSAHS 患者的观察研究发现,体质量

减轻>5%的患者其 AHI 下降幅度(2. 1 ± 0. 9) 次 / h
较减重<5%的患者更明显。 肥胖是 OSAHS 和高血

压的危险因素,同时也是容易控制的因素。 针对减

重与 OSAHS 严重程度的关系等问题,未来可进行更

深入的队列研究和干预性研究。
综上,BMI 越大,老年 OSAHS 严重程度越重。

非高血压人群中 BMI 和老年 OSAHS 的严重程度相

关性更强。 本研究存在一定局限性:(1)横断面研

究尚不能得出 BMI 和 OSAHS 严重程度的因果关

系,未来还需队列研究进一步深入研究;(2)回顾性

研究只收集了 BMI 数据, 初步分析了 BMI 与

OSAHS 严重程度的关系,未来还可进一步收集腰

围、颈围数据,对部分患者行磁共振检查明确躯干脂

肪分布情况,以求进一步探究向心性、非向心性肥胖

与 OSAHS 的关系。
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·消　 息·

《中华老年多器官疾病杂志》征稿、征订启事

　 　 《中华老年多器官疾病杂志》是由中国人民解放军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所主办的医学期刊,为中

国科技论文统计源期刊(中国科技核心期刊),创办于 2002 年,月刊。 本刊是国内外唯一的一本反映老年多器官疾病的期刊,

主要交流老年心血管疾病,尤其是老年心血管疾病合并其他疾病,老年两个以上器官疾病及其他老年多发疾病的诊治经验与

发病机制的研究成果。 开设的栏目有述评、综述、临床研究、基础研究、临床病理讨论等。

本刊热忱欢迎从事老年病学及其相关领域的专家学者踊跃投稿并订阅杂志,我们真诚期待您的关注和参与。
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