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　　 【摘要】　目的　探究阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）对急性缺血性脑卒中患者认知功能及生活质
量的影响。方法　选取首都医科大学石景山教学医院２０１４年６月—２０１６年６月收治的急性缺血性脑卒中并 ＯＳＡＨＳ患
者３９例作为试验组，未合并ＯＳＡＨＳ的急性缺血性脑卒中患者３９例作为对照组。比较两组患者血管内皮细胞功能指标
〔包括一氧化氮 （ＮＯ）、α颗粒膜蛋白 （ＧＭＰ１４０）、血管性假血友病因子 （ｖＷＦ）、内皮素１（ＥＴ１）〕、认知功能评分
〔包括简易智能精神状态检查量表 （ＭＭＳＥ）、顺背测试、连线测试Ｂ及韦氏智力量表中的词汇测试和数字符号测试评
分〕及生活质量评分。结果　试验组患者血清ＮＯ水平低于对照组，血清ＧＭＰ１４０、ｖＷＦ、ＥＴ１水平高于对照组 （Ｐ＜
００５）。试验组患者ＭＭＳＥ、顺背测试、连线测试Ｂ、词汇测试及数字符号测试评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。试验组患
者躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能及总体健康状况评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　ＯＳＡＨＳ
可对急性缺血性卒中患者的血管内皮细胞功能、认知功能及生活质量造成不良影响，临床应加以重视和控制。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）是
临床常见的睡眠障碍性疾病，患者可出现不同程度的睡

眠结构紊乱、血氧饱和度下降和白天嗜睡。脑卒中是一

种以一过性或永久性脑功能障碍为主要临床表现的脑血

液循环障碍性疾病，其中急性缺血性脑卒中因发病迅

猛、常无明显的前驱症状而严重威胁患者的生命安全。

有研究指出，睡眠呼吸障碍与脑血管疾病患者预后密切
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相关，合并ＯＳＡＨＳ的急性缺血性脑卒中患者血管性痴
呆发生率明显高于未合并 ＯＳＡＨＳ的急性缺血性脑卒中
患者［１］，故明确ＯＳＡＨＳ对急性缺血性脑卒中患者的影
响并采取有针对性的预防措施对改善患者预后具有重要

意义。本研究旨在探究 ＯＳＡＨＳ对急性缺血性脑卒中患
者认知功能及生活质量的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）初次发病；
（２）结合临床症状及 ＣＴ检查确诊为急性缺血性脑卒
中。排除标准： （１）合并严重心血管疾病、肝肾功能
障碍、精神疾病、免疫系统疾病患者； （２）有过敏史
患者。

１２　一般资料　选取首都医科大学石景山教学医院
２０１４年６月—２０１６年６月收治的急性缺血性脑卒中并
ＯＳＡＨＳ患者３９例作为试验组，未合并ＯＳＡＨＳ的急性缺
血性脑卒中患者３９例作为对照组。急性缺血性脑卒中
符合 “中国急性缺血性脑卒中诊治指南 （２０１０）”中急
性缺血性脑卒中的诊断标准［２］，ＯＳＡＨＳ符合 “阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南 （草案）”中

ＯＳＡＨＳ的诊断标准［３］。两组患者性别、年龄、体质量

比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可
比性。两组患者均签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

对照组 ３９ ２９／１０ ５８４±３６ ５７０±３７
试验组 ３９ ３０／９ ５７２±３５ ５７０±４７
ｔ（χ２）值 ０９６ａ １１２ ０８８
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１３　方法　采用 ＮｉｈｏｎＫｏｈｄｅｎ４３１７Ｆ多用脑电图仪记
录患者睡眠时脑电图，同时采用ＯｈｍｅｄａＢｉｏｘ３７００脉搏
氧饱和度记录仪同步记录氧饱和度 （ＳａＯ２）。所有患者
于入院后次日清晨采集空腹静脉血５ｍｌ，分为２ｍｌ、１
ｍｌ、１ｍｌ、１ｍｌ注入４个离心管，前３个离心管分别加
入２％依地酸二钠、０１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠、１０％抑肽
酶，第４个离心管不加任何抗凝剂，３０００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，取上清液于－８０℃环境下冻存待测［４］。采用硝

酸还原酶法检测血清一氧化氮 （ＮＯ）水平，试剂盒购
自南京建成生物工程研究所；采用酶联免疫双抗体夹心

法检测血清α颗粒膜蛋白 （ＧＭＰ１４０）、血管性假血友
病因子 （ｖＷＦ）水平，试剂盒购自上海太阳生物技术公
司；采用放射免疫法检测内皮素１（ＥＴ１）水平［５］，试

剂盒由大连Ｔａｋａｒａ公司提供。
１４　观察指标　比较两组患者血管内皮细胞功能指标、
认知功能评分及生活质量评分。 （１）血管内皮细胞功

能指标：ＮＯ、ＧＭＰ１４０、ｖＷＦ、ＥＴ１；（２）认知功能评
分：采用简易智能精神状态检查量表 （ＭＭＳＥ）、顺背
测试 （主要测试智力）、连线测试 Ｂ（主要测试认知能
力）及韦氏智力量表中的词汇测试 （主要测试言语表

达能力）和数字符号测试 （主要测试学习能力、知觉

辨别能力）［６］，ＭＭＳＥ总分３０分，ＭＭＳＥ评分越低表明
患者认知功能损伤程度越严重； （３）生活质量：采用
生活质量调查问卷 （ＱＬＱ－３０）判定患者生活质量，包
括躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功

能、总体健康状况等，评分越高表明患者生活质量

越高［７］。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计学软件进行数据
处理，计数资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　血管内皮细胞功能评分　试验组患者血清 ＮＯ水
平低于对照组，血清ＧＭＰ１４０、ｖＷＦ、ＥＴ１水平高于对
照组，差异统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者血管内皮细胞功能评分比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＮＯ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＧＭＰ１４０
（μｇ／Ｌ）

ｖＷＦ
（％）

ＥＴ１
（ｎｇ／Ｌ）

对照组 ３９ ６７４２±１１２３ １５４２±３０１ １４２１３±２０４２ ３５４２±５４２
试验组 ３９ ３７４２±９４２ ２４４３±５３８ １９４３３±３１３２ ５８５３±８６２
ｔ值 ５８８ ４４８ ４４９ ４６３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＮＯ＝一氧化氮，ＧＭＰ１４０＝α颗粒膜蛋白，ｖＷＦ＝血管性假

血友病因子，ＥＴ１＝内皮素１

２２　认知功能评分　试验组患者 ＭＭＳＥ、顺背测试、
连线测试 Ｂ、词汇测试及数字符号测试评分低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者认知功能评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＭＭＳＥ 顺背测试 连线测试Ｂ 词汇测试
数字符
号测试

对照组 ３９ ２８１±１４ １００±１２ １５８９±４４７ ８０２±５１ ７４２±１２０
试验组 ３９ ２２４±１５ 　 ８４±１６　 １４６６±４４２ ７３４±４８ ６４６±１２４
ｔ值 ５２４ ５１８ ４８３ ４２７ ４７４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＭＭＳＥ＝简易智能精神状态检查量表

２３　生活质量　试验组患者躯体功能、角色功能、情
绪功能、认知功能、社会功能及总体健康状况评分低于

对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表４　两组患者ＱＬＱ－３０评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＬＱ－３０ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能
总体健
康状况

对照组 ３９ ６２４５±４７１ ５５５７±５７８ ６５５２±７０２ ５５６７±５０１ ６２８１±７４７ ６６６９±６６７

试验组 ３９ ４３５３±２３４ ４１４２±３１３ ４４１４±２４８ ４１８２±２４１ ４５４２±３０１ ５０３１±３５５

ｔ值 ４４２ ４２１ ５２１ ４３９ ５３１ ６２０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
急性缺血性脑卒中是临床常见的心脑血管疾病之

一，其发病急骤，致残率高，不但会增加患者心理和经

济负担，还严重影响患者的生活质量。有研究指出，脑

卒中患者常合并不同程度的睡眠障碍，包括睡眠结构紊

乱、睡眠不足等，可导致患者免疫功能降低，同时还会

在一定程度上加重脑卒中病情甚至导致卒中复发［８］。脑

卒中后继发ＯＳＡＨＳ较常见，但 ＯＳＡＨＳ对急性缺血性脑
卒中患者认知功能和生活质量的影响尚未完全明确，正

确评估脑卒中并 ＯＳＡＨＳ患者的睡眠障碍程度并进行有
针对性的治疗对改善患者预后具有积极作用［９］。

脑卒中是一种脑组织血液供应失调引起的短暂性脑

功能障碍性疾病，部分迁延不治、反复发作或脑组织缺

血严重者可表现为永久性脑功能障碍［１０］。脑卒中患者

可继发不同程度的认知障碍，合并 ＯＳＡＨＳ的患者认知
障碍发生率更高，且病情严重、病程长。有研究显示，

脑卒中并ＯＳＡＨＳ患者常有明显的低氧血症表现，患者
血氧饱和度严重不足、夜间睡眠期间频繁的呼吸暂停可

在一定程度上加重脑组织血液供应不足，进而加重患者

的低氧血症，甚至诱发高碳酸血症，不但可导致脑组织

血流动力学异常，还可能继发脑组织血管结构障

碍［１１－１２］。临床研究显示，脑卒中并 ＯＳＡＨＳ患者血氧饱
和度＜４０％时血液黏稠度明显增加，脑组织血管中红细
胞数量明显增多，细胞代谢产生的血管活性肽、Ｐ物
质、多巴胺、５羟色胺、乙酰胆碱等在脑组织血管中过
度堆积，从而影响血管结构和血管内皮细胞功能，导致

患者出现认知障碍［１３］。此外，还有学者指出，脑卒中

并ＯＳＡＨＳ患者的睡眠结构紊乱、夜间睡眠严重不足及
不同程度睡眠剥夺可在一定程度上导致免疫功能低下，

这可能是认知障碍的发生机制之一［１４］。

本研究旨在探讨 ＯＳＡＨＳ对急性缺血性脑卒中患者
认知功能和生活质量的影响，结果显示，试验组患者血

清ＮＯ水平低于对照组，血清ＧＭＰ１４０、ｖＷＦ、ＥＴ１水
平高于对照组；试验组患者 ＭＭＳＥ、顺背测试、连线测
试Ｂ、词汇测试、数字符号测试及躯体功能、角色功
能、情绪功能、认知功能、社会功能、总体健康状况评

分均低于对照组，提示脑卒中并 ＯＳＡＨＳ患者血清内皮
细胞活性标志物水平较高，而认知功能和生活质量明显

降低。

综上所述，ＯＳＡＨＳ可对急性缺血性卒中患者的血
管内皮细胞功能、认知功能及生活质量造成不良影响，

应加以重视和控制。但由于本研究样本量较小，且未探

究ＯＳＡＨＳ严重程度对急性缺血性脑卒中患者认知功能
和生活质量的影响，有待于在今后的研究中进一步

完善。

作者贡献：陈炜进行实验设计、资料整理、撰写论

文、成文并对文章负责；杨宝玲、万敏、高亚丽、刘辉

进行实验实施、资料收集；张之福进行质量控制及

审校。
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