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肖立平，邓俊国，冯春晖，王 涛，孙艳辉，沈新蕾

　　０６６６００河北省秦皇岛市第二医院

　　 【摘要】　目的　探讨经鼻面罩持续气道内正压通气 （ｎＣＰＡＰ）对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）
伴心力衰竭 （ＨＦ）患者心率变异性 （ＨＲＶ）及心功能的影响。方法　选取２０１３—２０１５年秦皇岛市第二医院收治的
ＯＳＡＨＳ伴ＨＦ患者９６例，采用随机数字表法分为对照组４５例与观察组５１例。在常规药物治疗基础上，对照组患者予
以吸氧治疗，观察组患者予以ｎＣＰＡＰ治疗；两组患者均连续治疗３个月。比较两组患者治疗前后 ＨＲＶ指标 〔２４ｈ窦
性ＲＲ间期总体标准差 （ＳＤＮＮ）、２４ｈ每５ｍｉｎ平均窦性ＲＲ间期标准差 （ＳＤＡＮＮ）、相邻窦性ＲＲ间期差值的均方
根 （ｒＭＳＳＤ）和相邻ＲＲ间期差值＞５０ｍｓ百分比 （ＰＮＮ５０）〕、睡眠呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）、夜间最低血氧饱和
度 （ＳａＯ２）、心功能指标 〔左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、氨基末端 Ｂ型脑利钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）〕。结果　治疗前两组患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗
后观察组患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＡＨＩ、夜间最低 ＳａＯ２比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＡＨＩ低于对照组，夜间最低 ＳａＯ２高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前
两组患者ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ及ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＬＶＥＤＤ小于对照
组，ＬＶＥＦ高于对照组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　ｎＣＰＡＰ可有效改善 ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者 ＨＲＶ，
纠正其夜间低氧血症，改善其心功能。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （ＯＳＡＨＳ）是
指睡眠时因上气道塌陷而反复发生低通气和／或呼吸暂
停，是一种病因不明的睡眠呼吸疾病，会危及患者的生

命安全［１－２］。心力衰竭 （ＨＦ）的发病率及病死率均较
高，会严重影响患者的生活质量，缩短患者生存时间，

引发心功能紊乱。心率变异性 （ＨＲＶ）可反映自主神
经系统活性，定量评估心脏交感神经和迷走神经张力及

平衡性。ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者的 ＨＲＶ减低，自主神经功
能受损，交感神经张力增强，迷走神经张力减弱，心电

不稳定性增高，导致心室颤动阈值降低，易引发室性心

动过速、心室颤动和猝死。研究表明，经鼻面罩持续气

道内正压通气 （ｎＣＰＡＰ）可改善ＯＳＡＨＳ伴ＨＦ患者心功
能［３］。本研究旨在探讨 ｎＣＰＡＰ对 ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者
ＨＲＶ及心功能的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合中华医学
会呼吸病学分会制定的 “阻塞性睡眠呼吸暂停综合征诊

疗指南 （２０１１年修订版）”中 ＯＳＡＨＳ的诊断标准［４］，

经多导睡眠图 （ＰＳＧ）监测确诊，且均为中重度ＯＳＡＨＳ
〔中度：睡眠呼吸暂停低通气指数 （ＡＨＩ）为２１～４０次
／ｈ，夜间最低血氧饱和度 （ＳａＯ２）为８０％ ～８４％；重
度：ＡＨＩ＞４０次／ｈ，夜间最低ＳａＯ２＜８０％〕；（２）符合
ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨＦ诊断标准［５］；（３）美国纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级为Ⅱ～Ⅳ级。排除标准：（１）伴有急性
心肌梗死、不稳定型心绞痛、先天性心脏病患者；（２）
伴有急性肺水肿、间质性肺病、哮喘、慢性阻塞性肺疾

病患者；（３）伴有肝、肾功能不全患者；（４）妊娠期
及哺乳期妇女；（５）临床资料不完整患者。
１２　一般资料　选取２０１３—２０１５年秦皇岛市第二医院
收治的ＯＳＡＨＳ伴ＨＦ患者９６例，采用随机数字表法分
为对照组４５例与观察组５１例。两组患者性别、年龄、
体质指数、ＯＳＡＨＳ严重程度、基础疾病、ＮＹＨＡ分级比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比
性。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者及其家属

均签署知情同意书。

１３　方法　两组患者均予以常规药物治疗，包括强心、
利尿、扩张血管、控制呼吸道感染及纠正电解质、酸碱

失衡等。在此基础上，对照组患者予以吸氧治疗；观察

组患者予以 ｎＣＰＡＰ治疗，采用澳大利亚 ＲＥＳＭＥＤ公司
生产的自动调节持续气道正压通气诊疗仪，压力为４～
２０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），呼吸频率为５～３０
次／ｍｉｎ，１次／ｄ，６～８ｈ／次。两组患者均连续治疗 ３
个月。

１４　观察指标　比较两组患者治疗前后ＨＲＶ指标 〔包

括２４ｈ窦性 ＲＲ间期总体标准差 （ＳＤＮＮ）、２４ｈ每５
ｍｉｎ平均窦性 ＲＲ间期标准差 （ＳＤＡＮＮ）、相邻窦性Ｒ
Ｒ间期差值的均方根 （ｒＭＳＳＤ）和相邻 ＲＲ间期差值＞
５０ｍｓ百分比 （ＰＮＮ５０）〕、ＡＨＩ、夜间最低 ＳａＯ２、心功
能指标 〔包括左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室
射血分数 （ＬＶＥＦ）、氨基末端 Ｂ型脑利钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）〕。（１）两组患者均行２４ｈ动态心电图检
查，采用美国ＧＥ公司生产的１２导动态心电记录仪，经
主机回放数据，通过计算机分析窦性心搏，检测ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０。（２）采用ＰＳＧ监测ＡＨＩ和夜
间最低 ＳａＯ２。 （３）采用超声心动图检测 ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＦ；采集患者空腹静脉血２ｍｌ，采用Ｔｒｉａｇｅ免疫荧光
诊断仪检测ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （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　ＨＲＶ指标　治疗前两组患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０高
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　ＡＨＩ、夜间最低ＳａＯ２　治疗前两组患者ＡＨＩ、夜间
最低ＳａＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗
后观察组患者ＡＨＩ低于对照组，夜间最低 ＳａＯ２高于对
照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　心功能指标　治疗前两组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ及
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者ＬＶＥＤＤ小于对照组，ＬＶＥＦ高于对照
组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，差异有统计学意义
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（Ｐ＜００５，见表４）。

表３　两组患者治疗前后ＡＨＩ、夜间最低ＳａＯ２比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＨＩａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔｎｏｃｔｕｒｎａｌＳａＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＡＨＩ（次／ｈ）

治疗前　　　治疗后
最低ＳａＯ２（％）

治疗前　　　治疗后
对照组 ４５ ４８６±７８ ４１４±５８ ５２６±９７ ６４５±６８

观察组 ５１ ４９１±８３ １１２±３２ ５１７±１０６ ９１２±４８

ｔ值 ０３０４ ３２１６２ ０４３３ －２２４９４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＡＨＩ＝睡眠呼吸暂停低通气指数，ＳａＯ２＝血氧饱和度

３　讨论
近年来，临床研究发现 ＯＳＡＨＳ与多种疾病的发生

有关，是导致ＨＦ的主要原因之一。ＯＳＡＨＳ患者因夜间
反复出现低氧、再氧合及睡眠片段化而引起吸气量、回

心血量增多，胸腔负压、右心室容积、心脏前负荷增

大，造成心脏传导系统功能损伤、心肌肥厚，进而引发

ＨＦ［６］。ＯＳＡＨＳ患者缺氧会导致自主神经功能异常［７］、

左心室后壁及室间隔增厚、ＬＶＥＦ降低、心功能下降［８］，

主要表现为交感神经和迷走神经失衡［９］。ＨＦ患者由于
肺部淤血而常引发低氧血症，进而增加耗氧量、抑制中

枢神经对呼吸肌的驱动、出现反复通气或中断通气，最

终导致患者病情加重。

ｎＣＰＡＰ是治疗 ＯＳＡＨＳ患者的首选方法，其能改善
患者左心室后负荷，增加 ＬＶＥＦ，降低ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平［１０－１１］。通过阻断神经内分泌过度激活可防止和延缓

ＨＦ患者心肌重构。研究表明，ｎＣＰＡＰ可减少 ＯＳＡＨＳ伴
ＨＦ患者呼吸暂停和低通气的发生，改善患者低氧血症
和睡 眠 结 构，提 高 患 者 心 功 能，降 低 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
水平［１２］。

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）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ）

ＯＳＡＨＳ
严重程度
（中度／重度）

基础疾病 ＮＹＨＡ分级
高血压
脑出血

冠心病
瓣膜性
心脏病

肺源性
心脏病

扩张型
心肌病 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ４５ ３３／１２ ６０２±７９ ２５３±２４ ２７／１８ １９ １３ ６ ６ １ ２５ １２ ８

观察组 ５１ ３７／１４ ６１４±５５ ２４９±２６ ３４／１７ ２２ １２ ８ ７ ２ ２７ １５ ９

χ２（ｔ）值 ０００７ ０８７４ａ ０７８１ａ ０４５９ ０５７６ １０５６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为ｔ值；ＯＳＡＨＳ＝阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征，ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会

表２　两组患者治疗前后ＨＲＶ指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲＶｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ｒＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ５１３±１１２ ７４３±１１７ ４８９±１０３ ５９８±１２６ １５３±７４ ２２４±５８ ４３±２６ 　 ５１±３４　

观察组 ５１ ５３６±１２３ ９２５±１４６ ４７５±１２４ ８２４±１６３ １４８±６９ ３２６±７１ ４２±３１ １０３±８９

ｔ值 －０９５４ －９３６２ ０５９８ －７５５９ ０３４３ －７６６９ ０１７０ －２３７５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＳＤＮＮ＝２４ｈ窦性ＲＲ间期总体标准差，ＳＤＡＮＮ＝２４ｈ每５ｍｉｎ平均窦性 ＲＲ间期标准差，ｒＭＳＳＤ＝相邻窦性 ＲＲ间期差值的均方根，

ＰＮＮ５０＝相邻ＲＲ间期差值＞５０ｍｓ百分比

表４　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４５ ５５９±４５ ５０６±４０ ４１２±３９ ４６５±４８ ２１４２７±６５２３ １２３５８±４６８４

观察组 ５１ ５６４±６７ ４４６±２４ ４２０±４２ ６１２±５２ ２０３８６±７２４６ 　 ７７６３±２４８７　

ｔ值 －０４２４ ９０５０ －０９６５ －１４３７０ ０４３８ ６１１９

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端Ｂ型脑利钠肽前体
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　　ＨＲＶ是反映自主神经对心血管系统调节作用的无
创性指标，其中 ＳＤＮＮ反映自主神经功能，ＳＤＡＮＮ反
映交感神经张力，ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０反映迷走神经张力，
故ＨＲＶ可反映心率变化［１３］。研究表明，ＯＳＡＨＳ患者心
脏自主神经调节作用减退，表现为 ＨＲＶ降低，且随着
患者病情加重 ＨＲＶ进一步降低［１４］。ＮＴｐｒｏＢＮＰ可反映
心功能损伤的严重程度。研究表明，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与
心功能分级具有相关性［１５］，分析原因为心脏牵张或心

室壁压力增大时脑钠肽原释放增多，可快速分解为无活

性的ＮＴｐｒｏＢＮＰ和有活性的脑钠肽 （ＢＮＰ）。
本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＳＤＮＮ、

ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０高于对照组，提示ｎＣＰＡＰ可提
高ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者的自主神经功能。高丽亮等［１６］研

究表明，ｎＣＰＡＰ能改善 ＯＳＡＨＳ患者夜间呼吸暂停及低
通气，纠正夜间低氧血症，维持ＳａＯ２＞９０％。本研究结
果显示，治疗后观察组患者ＡＨＩ低于对照组，夜间最低
ＳａＯ２高于对照组，提示 ｎＣＰＡＰ可纠正 ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患
者夜间低氧血症。ＫＡＷＡＤＡ［１７］研究表明，正压通气治
疗能降低ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者血浆 ＢＮＰ水平。本研究结
果显示，治疗后观察组患者 ＬＶＥＤＤ小于对照组，ＬＶＥＦ
高于对照组，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组，提示 ｎＣＰＡＰ
治疗可改善ＯＳＡＨＳ伴ＨＦ患者心功能。分析原因可能为
通过提高ＯＳＡＨＳ伴ＨＦ患者的上气道内压，使上气道内
压超过咽部或下咽部的跨壁压，扩张上气道，消除因塌

陷引起的阻塞性呼吸暂停，进而改善低氧血症，提高

ＳａＯ２，恢复自主神经张力，阻断神经内分泌过度激活，
改善ＨＲＶ和心功能。

综上所述，ｎＣＰＡＰ可有效改善 ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患者
ＨＲＶ，纠正其夜间低氧血症，改善其心功能，值得临床
推广应用。但本研究未探讨 ｎＣＰＡＰ对 ＯＳＡＨＳ伴 ＨＦ患
者预后的影响，今后应进行长期随访以评估患者预后。
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