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[摘要] 目的 分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者治疗前后血压变化情况。方法 

选取206例主诉打鼾患者，根据睡眠呼吸监测的结果，分为 OSAHS组(A组)139例和非 OSAHS组(B组)67 

例，观察 OSAHS患者治疗前后24 h动态血压变化情况。结果 A组高血压的发生率均明显高于B组(P< 

0．05)，其血压多呈非勺型。OSAHS患者经过有效的经鼻持续气道正压通气(NCPAP)、手术等治疗后，血压有 

下降的趋势。结论 OSAHS患者经有效治疗后血压等趋向于正常，可预防、减少心血管事件的发生。 
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Clinical analysis of blood pressure of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome patients before and after 
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[Abstract] 0bjective To analyze the changes in blood pressure of obstructive sleep apnea hypopnea syn— 

drome(OSAHS)patients before and after treatment．Methods Two hundred and six patients complained of snoring 

were divided into OSAHS group(139 cases)and non—OSAHS group(67 cases)by polysomnography(PSG)． 1 pa— 

fients were monitored 24 h ambulatory blood pressure with ambulatory blood pressure monitoring，and both groups re— 

suits were compared analyzed．OSAHS patients received reexamination for 24 h am bulatory blood pressure before 

treatment and after 6 months later，and the results were compared．Results The incidence of hypertension in OSAHS 

group were significantly higher than in non—OSAHS group(P<0．05)．The blood pressure of patients with OSAHS 

showed often a nondipper pattern．Followed—up of 6 months showed after effective nCPAP，surgery and other treat。 

ment，blood pressure in OSAHS patients had descendent tendency．Conclusion After effective treatment，blood 

pressure of OSAHS patients tends to be normal，and can prevent and reduce cardiovascular events． 
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Han—uvulopalatopharyngoplasty 

流行病学研究表明，阻塞性睡眠呼吸暂停低通 

气综合 征 (obstructive sleep apnea hypopnea syn- 

drome，OSAHS)是指临床上有典型的夜间睡眠时打 

鼾及呼吸不规律，白天嗜睡等日间症状，多导睡眠监 

测图(polysomnography，PSG)显示呼吸暂停低通气 

指数(apnea hypopnea index，AHI)≥5次／h，或虽然 

白天无症状但 AHI≥10次／h，同时发生 1个或以上 

重要脏器损害的临床综合征⋯。上呼吸道狭窄或 

堵塞等解剖异常、肥胖、饮食、年龄及遗传等是其常 

见的病因。它可引起人体多个器官及系统的功能损 

害，以心脑血管意外事件表现较为明显，严重影响患 

者的生活质量及寿命。它是原发性高血压的一个独 

立危险因素 J。但少见研究报道 OSAHS患者经手 

术、经鼻持续气道正压通气(nasal continous positive 

airway pressure，NCPAP)治疗后患者昼夜血压变化 

情况，2011-08—2013-01本文就 OSAHS患者进行手 



· 224 · Chinese Joumal of New Clinical Medieine，March 2014，Volume 7．Number 3 

术、NCPAP治疗前后24 h动态血压变化情况进行观 

察分析，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 按照 OSAHS诊断指南 J，2011-08～ 

2013-01到我院鼾症门诊就诊经 PSG分析，结果证 

实均为 OSAHS患者(A组)139例，其中男 86例，女 

53例，年龄(53．7±5．6)岁，并发有鼻中隔偏曲、慢 

性肥厚性鼻炎双下鼻甲肥大、中鼻甲肥大及反张 

(鼻窦TC提示)、泡状中鼻甲，钩突增生及筛泡过度 

发育等引起鼻腔通气阻力增加的有 l3例。未达到 

诊断标准者为非 OSAHS者(B组)67例，其中男 48 

例，女l9例，年龄(51．8±9．1)岁。所有人选患者 

经病史(为无高血压病史或高血压病史小于打鼾病 

史者)、体检、超声心动图和血生化检查，排除中枢 

型睡眠呼吸暂停综合征(CSAS)、先天性心脏病、风 

湿性瓣膜性心脏病、长期严重酗酒、严重肺部疾病、 

肾脏、脑部疾病，且近期无服用辅助睡眠药物。OS— 

AHS患者有 51例进行手术治疗，其中行舌根等离 

子消融及保留悬雍垂的改 良悬雍垂腭 咽成形术 

(Han—uvulopalatopharyngoplasty，H-uPPP)38例，鼻 

腔扩容术 j4例(双下鼻甲等离子消融并外移固定 

术和中鼻道双侧鼻窦对称开放术4例、其中3例同 

期行三线减张鼻中隔矫正术)，同时行鼻腔扩容术 

及舌根等离子消融及保留悬雍垂的改良悬雍垂腭咽 

成形术 9例；接受 NCPAP治疗75例，接受手术及术 

后 NCPAP治疗 l3例。 

1．2 方法 

1．2．1 动态血压检测 动态血压检测系统(DS-250 

13本 Nissei公司)设定 6：00～22：O0为白天测定时 

间，22：00—6：00为夜间检测时间，每0．5 h测量血 

压1次，有效测定90％者人选。观察指标：24 h平 

均收缩压(24hSBP)与舒张压(24hDBP)，白昼平均 

收缩压 (dSBP)与舒张压 (dDBP)，夜间平均收压 

(nSBP)与舒张压(nDBP)。高血压诊断标准依据 

2010年中国高血压防治指南 。 

1．2．2 睡眠呼吸监测 所有病例应用 Embletta 

X20多导睡眠分析仪和同步进行动态血压仪进行 

24 h监测，计算机 自动分析并人工辅助分析 PSG。 

根据指南 。。 6个月后复查24 h动态血压。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行统 

计学分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两 

组比较采用t检验，组内治疗前后比较采用配对t检 

验，计数资料组间比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

A组与B组在年龄、性别构成、体重指数等方面 

比较，差异无统计学意义(P均 >0．05)。见表 1。A 

(治疗前)、B两组动态血压监测结果比较，具有高 

血压例数、24hSBP与 24hDBP、dSBP与 dDBP、nSBP 

与nDBP比较差异有统计学意义(P<0．05)。见表 

2。分别接受 NCPAP、手术治疗、手术治疗 +NCPAP 

三组(分别为 C、D、E组)OSAHS患者各治疗前后动 

态血压监测变化结果比较 ，除 E组外，c、D组治疗 

前后的24hSBP、24hDBP、dSBP、dDBP、nSBP与nDBP 

组内比较差异均有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

表 1 A组与 B组一般情况比较( -4-s) 

表 2 A(治疗前)、B两组动态血压监测结果比较[n(％)，(牙± )，mmHg] 

注：各组治疗前后比较，P<0．05 
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3 讨论 

3．1 顽固性高血压重要原因之一的 OSAHS 较为 

常见，约占睡眠呼吸暂停低通气综合征 的 80％ ～ 

90％，其高血压发生率为 50％ 一80％，远高于普通 

人群的 11％ ～12％；OSAHS是高血压发病的重要危 

险因素，并独立于体重、饮食、年龄及遗传等原因之 

外 J。本研究中 A组患高血压发生率显著高于 B 

组，无论是 SBP还是 DBP，OSAHS患者在白昼、夜间 

或24 h均明显高于非 OSAHS患者。OSAHS对心脏 

可引起严重的心率变异性(heart rate variability，HRV)、 

心律失常及左心室质量改变、高血压等 ’加J。有研 

究表明，>40岁 OSAHS患者经体重指数 (BMI)等 

因素校正后高血压的发生与睡眠呼吸暂停呈显著正 

相关，OSAHS越严重者，其发生高血压危 险性越 

大 11]。OSAHS由于长期整夜睡眠期间频繁出现上 

呼吸阻塞、呼吸暂停、呼吸紊乱等，导致血流动力学 

反应伴发低氧血症、高碳酸血症、肾上腺素能活性水 

平增高、自主神经功能紊乱，使得血管平滑肌、心肌 

肥厚加重 J，最终导致持续高血压。 

3．2 OSAHS已成为涉及耳鼻咽喉科、心血管科、呼 

吸内科、口腔科、儿科、神经内科、内分泌科等多个学 

科的研究课题。根据指南 ，对有鼻、咽等解剖异 

常者可考虑相应的外科手术治疗u 。本研究中，A 

组患者分别给予 NCPAP(75例)、手术(51例)以及 

手术加术后 NCPAP(13例)治疗等。经观察治疗前 

后的血压变化，所有患者经治疗后 ，血压均有下降的 

趋势，无论是 SBP还是 DBP，同时血压由治疗前的 

非勺型血压变为勺型血压者 ，以 SBP变化为明显。 

Ohkubo等  ̈研究表明非勺型血压患者较勺型血压 

患者危险性高。OSAHS患者血压昼夜节律异常的 

发生率高，多呈非勺型或超勺型表现，导致心、脑、。肾 

等靶器官损害的危险增加。本研究中发现经 NC— 

PAP、手术治疗后血压有向勺型变化的趋 势，与 

Francisco等  ̈研究 的基本一致，有效治疗 OSAHS 

最终可达到减少心血管事件的发生。仅接受 NC— 

PAP和手术治疗中的一项者，白昼、夜间或 24 h平 

均血压在治疗前后比较，差异有统计学意义(P均 < 

0．05)，血压有明显的下降趋势。而同时接受手术 

和NCPAP治疗的患者血压下降并不明显，考虑可能 

与研究例数(仅 l3例)相对较少有关，在适当扩大 

研究例数之后，亦有可能同样观察到治疗前后血压 

下降趋势，且差异有统计学意义。 

3．3 有效的OSAHS治疗方法主要包括微创的鼻腔 

扩容术含双下鼻甲等离子消融并外移固定术和中鼻 
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道双侧鼻窦对称开放术及三线减张鼻中隔矫正 

术 等，以及舌根等离子消融及保留悬雍垂的改良 

悬雍垂腭咽成形术 刮̈等。相对于治疗 OSAHS的其 

他手术方式，上述的手术损伤小、术后恢复快，患者 

易接受。除外还有 NCPAP、口腔矫治器等治疗方 

式。OSAHS常会合并有高血压，对于顽固性高血压 

或难治性高血压，应考虑到是否合并有 OSAHS的可 

能性，因 OSAHS的有效治疗，可达到减少 HRV、心 

律失常及左心室质量改变等，从而起到降低血压的 

作用，最终可达到预防、减少心血管事件发生的目的。 
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[摘要] 目的 探讨多层螺旋 CT对气道异物的诊断价值。方法 对门诊收治疑似气管异物患者56 

例，给予多层螺旋CT检查，并与支气管镜检查作对照。结果 多层螺旋CT检查共检出气道异物患者52例， 

1例误诊为肺炎，后经气管镜检查并取出异物，漏诊2例，假阳性 1例。多层螺旋 CT检查及气管镜对气道异 

物检出率差异无统计学意义( =0．61，P>0．05)。以支气管镜检查结果为金标准，螺旋 cT灵敏度为 

96．23％，特异度为66．67％，诊断符合率为94．64％。结论 多层螺旋CT检查气道异物，具有灵敏度高、符合 

率高特点，诊断时应结合病史、临床体征，以降低误诊率、漏诊率。儿童检查应以最低剂量扫描，避免辐射 

损伤。 

[关键词] 气道异物； 多层螺旋CT； 气管； 支气管 
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The value of multislice CT examination in the diagnosis of airway foreign bodies JlN Qin-jian、ZENG Shao—li— 

ang，ZU Xiao—hong．Department of Radiology，Huizhou First Maternity and Children Health Hospital，Guangdong 

516001，China 

[Abstract] 0bjecfive To investigate the value of multislice CT in the diagnosis of airway foreign bodies． 

M ethods Fifty—six patients with suspected airway foreign body were given multislice CT examination，and their ex— 

amined results were contrastod with the results obtained by bronchoscopy．Results Muhislice CT examination detec- 

ted airway foreign body in 52 patients，1 case was misdiagnosed as pneumonia，and the foreign body was removed by 

bronchoscope examination；Between multislice CT and bronchoscope there Was no statistically difference in foreign 

body detection rate( =0．61，P>0．05)；With bronchoscope examination results as the gold standard，spiral CT 

sensitivity Was 96．23％ ，the diagnostic coincidence rate was 96．64％ ．Conclusion Muhislice CT examination for 

airway foreign bodies have the characteristics of high sensitivity，high coincidence rate，but also should be combined 

with the history，clinical signs，in order to reduce the incidence of misdiagnosis，missed diagn osis．For children， 

multislice CT examination should be pen_formed at the lowest dose scanning，in order to avoid radiation damage． 

[Key words] Airway foreign bodies； MDCT； The trachea； Bronchial 

气道异物是呼吸科常见急诊病之一，以／f,JL多 

见，严重危及患者生命健康，及时早期诊断，可指导 

临床治疗及降低病死率⋯。临床诊断以影像学检 

查为主，传统x线诊断率低下，约90％异物不显影， 

影响诊断即时性 。随着影像学的不断发展，多层 

螺旋cT及强大的重建处理技术，为气管异物的定 


