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老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者迷走神经张力
与病情严重程度的相关性分析

周祖东 1，朱承莹 1，高振云 1，漆军华 2

【摘要】　背景　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）属于睡眠呼吸障碍性疾病。OSAHS 状态下反

复的低氧和高碳酸血症及紊乱的睡眠结构可导致机体交感 - 副交感神经张力紊乱，引起心脏电生理紊乱。目前关于

OSAHS 病情严重程度对迷走神经张力影响的研究报道较少。目的　分析老年 OSAHS 患者迷走神经张力与病情严重

程度的相关性。方法　选取 2018 年 10 月—2020 年 7 月于东南大学附属中大医院溧水分院就诊的老年 OSAHS 患者

133 例为研究对象，根据呼吸暂停低通气指数（AHI）将其分为轻度组（AHI 为 5~14 次 /h，40 例）、中度组（AHI
为 15~29 次 /h，58 例）和重度组（AHI ≥ 30 次 /h，35 例）。收集患者一般资料、多导睡眠监测（PSG）结果〔包括

AHI、最长呼吸暂停时间（Tmax）、最低血氧饱和度（LSaO2）〕、动态心电图检查结果〔包括 24 h 连续所有 NN 间

期的标准差（SDNN）、24 h内每 5 min节段中NN间期平均值的标准差（SDANN）、相邻NN间期差值的平方根（rMSSD）、

相邻 RR 间期差值＞ 50 ms 的个数占总窦性心搏个数的百分比（PNN50）、低频功率（LF）、高频功率（HF）、低频

功率与高频功率比值（LF/HF）、心率减速力（DC）〕。结果　中度组、重度组患者 Tmax 长于轻度组，LSaO2、DC
低于轻度组（P ＜ 0.05）；重度组患者 SDNN、SDANN、HF 低于轻度组，LF/HF 高于轻度组（P ＜ 0.05）；重度组患

者 Tmax 长于中度组，LSaO2、DC 低于中度组（P ＜ 0.05）。Pearson 相关分析结果显示，老年 OSAHS 患者 DC 与年龄、

AHI、Tmax、LF/HF 呈负相关，与 LSaO2、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）；校正年龄后，DC 与 AHI、Tmax、LF/HF 呈负相关，

与 LSaO2、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）。AHI 与 Tmax、LF/HF 呈正相关，与 LSaO2、SDNN、SDANN、HF 呈负相关 
（P ＜ 0.05）；校正年龄后，AHI 与 Tmax、LF/HF 呈正相关，与 LSaO2、SDNN、SDANN、HF 呈负相关（P ＜ 0.05）。

结论　老年 OSAHS 患者迷走神经张力可能与病情严重程度呈负相关。
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【Abstract】　Background　Obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) is a sleep disordered disease. 
Repeated hypoxia, hypercapnia and disordered sleep structure in OSAHS can lead to sympathetic parasympathetic dystonia 
and electrophysiological disorders. At present, there are few reports about the effect of severity of OSAHS on vagal tension.  
Objective　To analyze the correlation between vagal tension and severity in elderly patients with OSAHS. Methods　A total 
of 133 elderly patients with OSAHS who were treated at Zhongda Hospital Lishui Branch, Southeast University from October 
2018 to July 2020 were selected as the research objects. According to the apnea hypopnea index (AHI) , they were divided into 
mild group (AHI 5-14 times/h, 40 cases) , moderate group (AHI 15-29 times/h, 58 cases) and severe group (AHI ≥ 30 times/h, 
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35 cases) . General information, polysomnography (PSG) results [including AHI, maximum time of apnea (Tmax) , lowest arterial 
saturation of oxygen (LSaO2) ] , Holter examination results [including standard deviation of all N-N interval (SDNN) , standard 
deviation of all the 5-minaverage of N-N interval (SDANN) , root mean square of successive N-N interval difference (rMSSD) , 
percentage of > 50 ms between NN in total sinus beats (PNN50) , low frequency energy (LF) , high frequency energy (HF) , LF/
HF, deceleration capacity (DC) ] were compared among the three groups. Results　Tmax of moderate group and severe group was 
longer than that of mild group, LSaO2 and DC were lower than those of mild group (P < 0.05) . The SDNN, SDANN, and HF of the 
severe group were lower than those of mild group, and LF/HF was higher than that of mild group (P < 0.05) . Tmax of severe group 
was longer than that of moderate group, LSaO2 and DC were lower than those of moderate group (P < 0.05) . Pearson correlation 
analysis showed that DC was negatively correlated with age, AHI, Tmax, and LF/HF, and positively correlated with LSaO2 and HF  
(P < 0.05) . After adjusting for age, DC was negatively correlated with AHI, Tmax, and LF/HF, and positively correlated with 
LSaO2 and HF (P < 0.05) . AHI was positively correlated with Tmax, LF/HF, and negatively correlated with LSaO2, SDNN, 
SDANN, HF (P < 0.05) . After adjusting for age, AHI was positively correlated with Tmax and LF/HF, and negatively correlated 
with LSaO2, SDNN, SDANN, and HF (P < 0.05) . Conclusion　Vagal tension in elderly patients with OSAHS may be negatively 
correlated with the severity of the disease.

【Key words】　Sleep apnea, obstructive; Aged; Vagus nerve; Vagal tension; Patient acuity; Severity of illness; Correlation of data

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）属于睡眠呼

吸障碍性疾病，特征表现为患者睡眠时反复发生上呼吸

道塌陷，导致睡眠过程中反复低氧和高碳酸血症，影响

总体睡眠结构［1］。既往研究更多集中于 OSAHS 与高血

压、冠心病、脑梗死、糖代谢紊乱等心脑血管疾病和代

谢疾病的相关性［2-4］。需要注意的是，OSAHS 状态下

反复的低氧和高碳酸血症及紊乱的睡眠结构可导致机体

交感 - 副交感神经张力紊乱，引起心脏电生理紊乱。临

床研究发现，OSAHS 可以和肥胖交互作用，导致左心

房容积增大，进而增加持续性心房颤动的发生风险［5-6］。

心率减速力（deceleration capacity，DC）作为一种新型

无创自主神经功能检测指标，是近年来心脏电生理方面

的研究热点，其通过动态心电图连续测患者量某一时间

段交感 - 迷走神经功能的整体趋向性，分析和计算迷走

减速能力，评估迷走神经张力的高低，可反映自主神经

功能的调节情况［7-8］。目前关于 OSAHS 病情严重程度

对迷走神经张力影响的研究报道较少。本研究以 DC 为

切入点，旨在分析老年 OSAHS 患者迷走神经张力与病

情严重程度的相关性，以期为进一步分析 OSAHS 对患

者心脏电生理情况的影响提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 10 月—2020 年 7 月于东

南大学附属中大医院溧水分院就诊的老年 OSAHS 患者

133 例为研究对象。根据呼吸暂停低通气指数（apnea 
hypopnea index，AHI），将患者分为轻度组（AHI 为

5~14 次 /h，40 例）、中度组（AHI 为 15~29 次 /h，58 例）

和重度组（AHI ≥ 30 次 /h，35 例）。纳入标准：（1）
年龄＞ 60 岁；（2）符合《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征诊治指南（2011 年修订版）》中的 OSAHS 诊断

标准［9］，即每晚 7 h 睡眠中，呼吸暂停反复发作 30 次

以上或 AHI ≥ 5 次 /h；（3）进行动态心电图检测；（4）
签署知情同意书。排除标准：（1）合并恶性肿瘤；（2）
合并包括慢性阻塞性肺疾病在内的慢性缺氧性疾病； 
（3）伴有鼻炎、咽炎、鼻窦炎等炎症性疾病；（4）合

并心房颤动等心律失常；（5）严重肝肾功能不全。本

研究经东南大学附属中大医院溧水分院伦理委员会审批

通过（编号：ZDLS201805021）。

1.2　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、

年龄、体质指数（body mass index，BMI）、入院舒张压、

入院收缩压、糖尿病发生情况、高血压发生情况、吸烟

史（连续或累计吸烟 6 个月或以上定义为有吸烟史）、

饮酒史（患者自述既往饮酒次数＞ 2 次 / 周，定义为有

饮酒史）。

1.3　多导睡眠监测（polysomnography，PSG）　所有

患者采用多导睡眠仪进行 PSG，监测前 1 d 禁止服用

安眠药，禁烟，禁饮酒、茶和咖啡。进入睡眠状态 
30 min 后开始监测并连续记录数据，监测时间至少 7 h，
主要监测指标包括 AHI、最长呼吸暂停时间（maximum 
time of apnea，Tmax）、最低血氧饱和度（lowest arterial 
saturation of oxygen，LSaO2）。

1.4　动态心电图检查　所有患者入组 1 周内完成动态

心电图检查，通过心率变异性（heart rate variablity，
HRV）分析仪获得 HRV 时域指标数据和频域指标数

据，前者包括 24 h 连续所有 NN 间期的标准差（standard 
deviation of all N-N interval，SDNN）、24 h 内 每 5 min
节段中 NN 间期平均值的标准差（standard deviation of 
all the 5-min average of N-N interval，SDANN）、 相 邻

NN 间期差值的平方根（root mean square of successive 
N-N interval difference，rMSSD）以及相邻 RR 间期差值 
＞ 50 ms 的个数占总窦性心搏个数的百分比（percentage 
of ＞ 50 ms between NN in total sinus beats，PNN50），后
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者包括低频功率（low frequency energy，LF）、高频功

率（high frequency energy，HF）、低频功率与高频功率

比值（LF/HF）。计算DC，计算方法参考国际标准方法［10］，

首先确定减速周期和加速周期，然后计算心率段长短值

和心率段的位相整序，再根据对应序号的周期进行信号

平均，获得 DC。
1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料

以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；两变量间的相

关性分析采用 Pearson 相关分析。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　三组患者一般资料比较　三组患者性别、年龄、

BMI、入院舒张压、入院收缩压、糖尿病发生率、高血

压发生率及有吸烟史、饮酒史者所占比例比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　三组患者 PSG、动态心电图检查结果比较　三组

患 者 Tmax、LSaO2、SDNN、SDANN、HF、LF/HF、
DC 比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；三组患者

rMSSD、PNN50、LF比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。
中度组、重度组患者 Tmax 长于轻度组，LSaO2、DC 低

于轻度组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；重度组患

者 SDNN、SDANN、HF 低于轻度组，LF/HF 高于轻度组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；重度组患者 Tmax 长

于中度组，LSaO2、DC 低于中度组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　DC、AHI 与各指标间的相关性分析　Pearson 相关

分析结果显示，老年 OSAHS 患者 DC 与年龄、AHI、
Tmax、LF/HF 呈 负 相 关， 与 LSaO2、HF 呈 正 相 关 
（P ＜ 0.05）；校正年龄后，DC 与 AHI、Tmax、LF/
HF 呈负相关，与 LSaO2、HF 呈正相关（P ＜ 0.05）。

AHI 与 Tmax、LF/HF 呈 正 相 关， 与 LSaO2、SDNN、

SDANN、HF 呈负相关（P ＜ 0.05）；校正年龄后，

AHI 与 Tmax、LF/HF 呈 正 相 关， 与 LSaO2、SDNN、

SDANN、HF 呈负相关（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2　三组患者 PSG、动态心电图检查结果比较（x±s）
Table 2　Comparison of results of PSG and ambulatory ECG among the 
three groups

项目 轻度组（n=40） 中度组（n=58） 重度组（n=35） F 值 P 值

Tmax（s） 32.55±13.52 41.21±10.41a 49.31±14.21ab 16.971 ＜ 0.001

LSaO2（%） 79.33±4.64 73.91±4.35a 70.66±2.73ab 43.846 ＜ 0.001

SDNN（ms） 89.73±12.10 87.16±10.03 83.14±8.83a 3.777 0.025

SDANN（ms） 85.90±10.72 82.17±8.03 80.01±11.40a 3.510 0.033

rMSSD（ms） 22.58±8.21 20.60±6.29 20.37±5.42 1.333 0.267

PNN50（%） 6.25±2.80 6.21±3.05 6.40±2.88 0.047 0.954

LF（Hz） 20.83±5.86 20.12±5.19 20.03±5.73 0.255 0.775

HF（Hz） 10.28±3.78 9.31±4.02 7.91±3.79a 3.485 0.034

LF/HF 2.03±1.22 2.28±1.20 2.74±1.07a 3.494 0.033

DC（ms） 6.57±1.70 5.47±1.68a 3.45±1.32ab 36.296 ＜ 0.001

注：Tmax= 最长呼吸暂停时间，LSaO2= 最低血氧饱和度，

SDNN=24 h 连续所有 NN 间期的标准差，SDANN=24 h 内每 5 min 节

段中 NN 间期平均值的标准差，rMSSD= 相邻 NN 间期差值的平方根，

PNN50= 相邻 RR 间期差值＞ 50 ms 的个数占总窦性心搏个数的百分

比，LF= 低频功率，HF= 高频功率，LF/HF= 低频功率与高频功率比值，

DC= 心率减速力；与轻度组比较，aP ＜ 0.05；与中度组比较，bP ＜ 0.05

3　讨论

OSAHS 患者由于睡眠时反复发生上呼吸道塌陷，

导致长期睡眠过程中处于低氧和高碳酸血症状态，睡眠

结构紊乱，严重影响体内交感 - 副交感系统。本研究纳

入了 133 例老年 OSAHS 患者，通过 DC 评价迷走神经

张力情况，旨在分析该类人群迷走神经张力与病情严重

程度的相关性。

本研究结果显示，中度组、重度组患者 Tmax 长

于轻度组，LSaO2 低于轻度组；重度组患者 SDNN、

SDANN、HF 低于轻度组，LF/HF 高于轻度组；重度组

患者 AHI 高于中度组，Tmax 长于中度组，LSaO2 低于

中度组；提示随着 OSAHS 病情的加重，交感神经张力

不断增高，心率加速力不断增强。老年患者具有其自身

特有的内分泌平衡，与普通患者存在明显差异，这是由

于其基础代谢较缓慢［11-13］。同时，老年患者体内各个

器官已出现不同程度老化，此时内环境时间轴也发生了

变化［14-15］。既往研究发现，OSAHS 能够降低老年高血

表 1　三组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of basic data among the three groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

入院舒张压
（x±s，mm Hg）

入院收缩压
（x±s，mm Hg）

糖尿病
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

轻度组 40 26/14 64.2±2.6 26.7±2.4 81±5 133±8 5（12.5） 4（10.0） 14（35.0） 15（37.5）

中度组 58 34/24 65.0±2.8 27.4±2.8 80±5 132±8 5（8.6） 5（8.6） 18（31.0） 16（27.6）

重度组 35 20/15 64.8±3.0 26.8±2.8 80±6 131±7 3（8.6） 2（5.7） 12（34.3） 15（42.9）

F（χ2）值 0.581a 1.132 0.864 0.121 1.040 0.428a 0.469a 0.199a 2.465a

P 值 0.748 0.326 0.424 0.886 0.356 0.786 0.791 0.905 0.292

注：BMI= 体质指数；a 为 χ2 值
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压患者 HRV 指标，加重老年高血压患者交感与副交感

失衡程度，增加其交感神经张力，进而增加其不良预后

发生风险［16-18］。但上述研究无法排除高血压本身对于

交感神经张力的影响，并且其没有对病情严重程度进行

分级，无法评价不同病情严重程度患者之间交感神经张

力的差异。本研究单纯针对老年 OSAHS 患者进行分析，

结果显示，中度组、重度组患者 DC 低于轻度组，重度

组患者 DC 低于中度组，提示老年 OSAHS 患者病情越

严重，其迷走神经张力越高，患者迷走神经对于心率的

负性调节作用越弱。

本研究结果显示，老年 OSAHS 患者 DC 与年龄、

AHI、Tmax、LF/HF 呈负相关，与 LSaO2、HF 呈正相关；

校正年龄后，DC 与 AHI、Tmax、LF/HF 呈负相关，与

LSaO2、HF 呈正相关；AHI 与 Tmax、LF/HF 呈正相关，

与 LSaO2、SDNN、SDANN、HF 呈负相关；校正年龄后，

AHI 与 Tmax、LF/HF 呈 正 相 关， 与 LSaO2、SDNN、

SDANN、HF 呈负相关；提示老年 OSAHS 患者迷走神

经张力下降，心率减速能力下降，且与 OSAHS 病情严

重程度相关。心脏受到迷走和交感两条自主神经支配，

交感 - 副交感平衡中，包括了交感神经张力和迷走神经

张力，前者主要负责心率加速力，后者主要负责 DC。
既往研究多集中于 OSAHS 患者交感神经张力的改变，

并通过 HRV 评价心率加速力［16-18］。DC 是迷走神经精

细调节心率的结果［19-21］，而目前关于老年 OSAHS 患

者迷走神经相关 DC 的研究较少。刘晓洁等［22］研究发

现，OSAHS 患者的 DC 与 HRV 时域指标具有较好的相

关性，可以定量评估迷走神经张力对心率负性频率的调

节作用，该研究中 OSAHS 患者平均 DC 为 7.6 ms，明

显高于本研究结果。这可能是由于该研究中的 OSAHS
患者主要为中青年，年龄为 26~70岁，平均年龄为 47岁，

其总体交感 - 副交感调节能力强，因此并不能充分反映

老年 OSAHS 患者迷走神经张力情况。

综上所述，老年 OSAHS 患者迷走神经张力可能与

病情严重程度呈负相关。但本研究尚存在一定局限性：

由于本研究属于单中心研究，样本量有限，存在选择

偏倚；同时，缺乏基础实验研究，无法深入探讨老年

OSAHS 患者迷走神经张力与病情严重程度的具体相关

机制。
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