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住院中年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者
认知功能特点及影响因素分析

吴欢,周建荣

摘要:目的
  

探讨住院中年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的认知功能特点及其影响因素。方法
 

运用便利抽样法,选取

348例住院中年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者为研究对象。采用蒙特利尔认知评估量表对其认知功能进行评估,根据

得分分为认知功能正常组与认知功能障碍组,对比分析中年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的认知功能特点,并应用多因

素Logistic回归法分析其影响因素。结果
 

住院中年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者认知功能障碍发生率为39.66%,认

知功能障碍组延迟记忆、注意力与认知功能正常组比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。Logistic回归分析结果显示,年龄、学

历、体育锻炼频次、平均血氧饱和度是患者发生认知功能障碍的影响因素(均P<0.01)。结论
 

住院中年阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征患者存在较严重的认知功能损伤,其中以延迟记忆及注意力领域受损为主;认知功能障碍的发生与年龄偏大、学历偏

低、体育锻炼不足、血氧饱和度偏低有关。
关键词:中年人; 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征; 住院患者; 认知功能; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

function
 

among
 

middle-aged
 

inpatients
 

with
 

Obstructive
 

Sleep
 

Apnea-hypopnea
 

Syndrome
 

(OSAHS).
 

Methods
 

Totally
 

348
 

middle-aged
 

OSAHS
 

inpatients
 

were
 

recruited
 

u-
sing

 

convenience
 

sampling,
 

then
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

(MoCA)
 

was
 

utilized
 

to
 

assess
 

their
 

cognitive
 

function,
 

and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

cognitive
 

normal
 

group
 

and
 

a
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

according
 

to
 

their
 

MoCA
 

score,
 

the
 

characteristics
 

of
 

cognitive
 

function
 

among
 

middle-aged
 

OSAHS
 

inpatients
 

were
 

analyzed
 

comparatively,
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

determined
 

using
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

39.66%
 

in
 

mid-
dle-aged

 

OSAHS
 

inpatients.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

delayed
 

recall
 

and
 

attention
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

age,
 

educational
 

background,
 

frequency
 

of
 

physical
 

exercise
 

and
 

mean
 

oxygen
 

saturation
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

middle-aged
 

OSAHS
 

inpatients(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Cognitive
 

impairment
 

is
 

serious
 

in
 

middle-aged
 

OSAHS
 

inpatients,
 

especially
 

in
 

the
 

area
 

of
 

delayed
 

recall
 

and
 

attention.
 

And
 

cogni-
tive

 

impairment
 

has
 

something
 

to
 

do
 

with
 

patients'
 

older
 

age,
 

lower
 

educational
 

background,
 

inadequate
 

physical
 

exercise
 

and
 

low
 

oxygen
 

saturation.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive
 

Sleep
 

Apnea-hypopnea
 

Syndrome,
 

OSAHS)是一种

较为严重的睡眠呼吸障碍性疾病,患者常伴有打鼾、
夜尿增多、晨起口干及白天嗜睡等症状[1]。近年来,
研究已证实OSAHS患者存在认知功能障碍[2]。OS-

AHS可发生在不同年龄段,但以中年人发病率最高。
Young等[3]研究显示,中年男性 OSAHS发病率为

4%,中年女性为2%。一项针对上海市30岁以上居

民的调查显示,OSAHS发病率为3.62%[4]。而王玲

等[5]研究发现,在139例 OSAHS患者中30~60岁

占83.45%。目前对老年OSAHS认知功能的研究较

多,而专门针对中年人的研究较少[6]。一项有关中年

OSAHS患者的研究显示,中年 OSAHS患者有明显

的记忆功能减退[7]。但以上研究仅分析了认知功能

损伤特点,并未探讨影响OSAHS患者认知功能的因
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素,且纳入对象多为门诊 OSAHS患者。门诊 OS-
AHS患者多因夜间打鼾、鼻炎以及咽喉炎等到医院

就诊时被确诊,病情相对较轻,而与住院患者的认知

功能状况可能存在差别。因此,本研究通过探讨住院

中年OSAHS患者的认知功能特点以及影响因素,为
进一步提高医护人员对该疾病的认识,早期识别认知

功能障碍,制定相应的干预措施以预防或延缓认知功

能损伤提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 运用便利抽样法,选取2017年8月

至2018年8月于重庆市3所三级甲等医院住院的

348例中年OSAHS患者为研究对象。纳入标准:①
符合OSAHS诊断标准,即经多导睡眠监测显示其睡

眠呼吸暂停低通气指数(Apnea
 

Hypopnea
 

Index,
 

AHI)大于5次/h,且伴有打鼾、日间嗜睡等症状;②
年龄40~59岁;③患者知情同意。排除标准:①既往

有抑郁症、帕金森综合征、脑部肿瘤;②有严重躯体疾

病,如严重心、肝、肾等脏器功能不全;③有听力及语

言交流障碍;④合并其他睡眠障碍疾病;⑤拒绝参与

本研究。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:采用自行设

计的调查表收集患者的年龄、性别、身高、体质量、学
历、婚姻情况、职业以及平时体育锻炼情况等资料。
②蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

As-
sessment,MoCA):采用由王炜等[8]结合我国语言特

点翻译修改的中文版,包含7个认知维度,总分30
分。其中视空间与执行功能5分,命名能力3分,注
意力6分,语言能力3分,抽象2分,延迟记忆5分,
定向6分。总分≥26分判定为认知功能正常,<26
分则视为认知功能障碍。各项研究结果均显示,该量

表具有较好的信度与效度,适用于筛查认知功能障

碍[8-9]。③多导睡眠监测(Polysomnograph,PSG):采

用美国飞利浦伟康Alice
 

5系统进行整夜常规、无创

的多导睡眠监测。监测当天禁止饮酒、咖啡、茶等兴

奋性饮料,禁止服用安眠镇静类药物。其主要监测患

者夜间AHI、最低血氧饱和度(LSpO2)、平均血氧饱

和度(MaSO2)、微觉醒指数(MAI)以及睡眠效率

(SE)指标。
1.2.2 资料收集方法 所有患者均于术前进行PSG
检查,检查数据的分析、读取均由专业技术人员进行,
以保证结果的准确性。一般资料及 MoCA的填写均

在PSG检查前1
 

d晚上在经过统一培训的研究生指

导下完成。本研究共发放362份问卷,其中14份问

卷因部分数据缺失而被排除,最终收回348份完整问

卷,有效回收率为96.13%。
1.2.3 统计学方法 数据录入Excel表格,然后导

入SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料采用均

数±标准差(x±s)表示,两组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以频数和百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;多因素分析采用Logistic回归分析法。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 本研究有效调查348例OSAHS
患者,其中男280例,女68例;年龄40~59(49.73±
5.75)岁;BMI

 

18.3~39.9(26.72±3.35)。学历:小学

及以下13例,初中57例,高中及以上278例。
2.2 OSAHS患者认知功能现状 MoCA 评分为

19~30(25.41±2.43)分,认 知 功 能 正 常210例

(60.34%),认知功能障碍138例(39.66%)。正常与

障碍组患者在注意力、延迟记忆及总分方面比较,差
异有统计学意义(均P<0.01),见表1。
2.3 认知功能正常与障碍患者PSG参数比较 认

知功能障碍与认知功能正常患者仅在 MaSO2 上差异

有统计学意义(P<0.01)。见表2。

表1 认知功能正常与障碍患者 MoCA各维度评分比较 分,x±s

组别 例数 视空间与执行 命名能力 注意力 语言能力 抽象 延迟记忆 定向 总分

正常组 210 4.51±0.61 2.89±0.31 5.62±0.63 2.79±0.42 1.75±0.49 4.00±0.99 5.55±0.59 27.10±1.04
障碍组 138 4.37±0.73 2.82±0.39 3.17±1.22 2.78±0.44 1.80±0.47 2.36±1.02 5.57±0.53 22.85±1.52

t 1.936 1.757 24.585 0.324 -0.939 14.998 -0.285 31.029
P 0.054 0.080 0.000 0.746 0.348 0.000 0.776 0.000

表2 认知功能正常与障碍患者PSG参数比较 x±s

组别 例数 AHI(次/h) SE(%) MAI(次/h) LSpO2(%) MaSO2(%)
正常组 210 40.99±22.49 83.34±16.97 29.01±16.38 75.26±13.29 94.10±3.50
障碍组 138 37.61±24.53 85.87±12.28 27.26±17.55 75.92±13.21 92.44±3.93

t 1.321 -1.506 0.836 -0.450 4.128
P 0.187 0.133 0.404 0.653 0.000

 

2.4 不同人口学特征OSAHS患者的认知功能比较

 不同年龄、学历、体育锻炼频率患者认知功能障碍

发生率差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),见表

3。
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2.5 OSAHS患者认知功能障碍的多因素分析 以

二分类的认知功能(赋值:认知功能正常=0,认知功

能障碍=1)作为因变量,以单因素分析有统计学意义

的年龄(40~50岁=0,51~59岁=1)、学历(小学及

以下=0,初中=1,高中及以上=2)、体育锻炼(0次/
周=0,1~2次/周=1,≥3次/周=2)及 MaSO2(<
95%=0,≥95%=1)作为自变量,进行Logistic回归

分析,结果见表4。
表3 不同人口学特征OSAHS患者的认知功能比较

 

例(%)
 

项目 例数
认知功能

正常

认知功能

障碍
χ2 P

年龄(岁)
 40~ 189 125(66.1) 64(33.9) 5.801 0.016
 51~59 159 85(53.5) 74(46.5)
BMI
 <18.5 4 2(50.0) 2(50.0) 2.483 0.478
 18.5~ 66 36(54.5) 30(45.5)
 24.0~ 162 96(59.3) 66(40.7)
 ≥28.0 116 76(65.5) 40(34.5)
性别

 男 280 170(60.7) 110(39.3) 0.082 0.784
 女 68 40(58.8) 28(41.2)
学历

 小学及以下 13 3(23.1) 10(76.9) 15.350 0.000
 初中 57 26(45.6) 31(54.4)
 高中及以上 278 181(65.1) 97(34.9)
婚姻状况

 有配偶 286 179(62.6) 107(37.4) 3.374 0.066
 无配偶 62 31(50.0) 31(50.0)
职业

 脑力劳动 176 98(55.7) 78(44.3) 3.236 0.080
 体力劳动 172 112(65.1) 60(34.9)
体育锻炼

 0次/周 85 37(43.5) 48(56.5) 13.948 0.001
 1~2次/周 40 24(60.0) 16(40.0)
 ≥3次/周 223 149(66.8) 74(33.2)

 

表4 OSAHS患者认知功能障碍影响

因素的回归分析(n=384)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量  2.136 0.508 17.706 0.000 8.464 -
年龄  0.717 0.241 8.876 0.003 2.0481.278~3.281
学历  -0.998 0.235 17.961 0.000 0.3690.232~0.585
体育锻炼 -0.577 0.139 17.145 0.000 0.5610.427~0.738
MaSO2 -0.882 0.246 12.870 0.000 0.4140.256~0.670

3 讨论

3.1 住院中年 OSAHS患者的认知功能状况值得

关注 本研究显示,住院中年 OSAHS患者认知功

能障碍发生率为39.66%。而高金颖等[10]研究显

示,青 中 年 OSAHS患 者 认 知 功 能 障 碍 发 生 率 为

13.4%。Yaffe等[11]对女性 OSAHS患者认知功能

的调查显示,认知功能障碍发生率为35.2%。本研究

结果均高于上述研究结果,可能与本研究纳入对象均

为三级甲等医院住院的中年OSAHS患者,其病情相

对较重有关。本研究发现,住院中年OSAHS患者认

知功能损伤主要表现为延迟记忆及注意力受损,而其

他认知领域受损相对较轻,这与赵海源等[7]研究结果

基本一致。Wallace等[12]对 OSAHS患者认知功能

进行 Meta分析显示,延迟记忆是 OSAHS患者出现

较早的认知损伤领域。张永林等[13]采用临床记忆量

表测量中青年OSAHS组与正常对照组的记忆力,发
现两组在记忆力方面存在明显差异。本研究中,认知

功能障碍组延迟记忆得分与认知功能正常组比较,差
异有统计学意义,这进一步说明OSAHS患者早期可

能出现延迟记忆损伤。因此,医护人员应重点关注

OSAHS患者的记忆能力,早期发现认知功能损伤。
本研究还发现,注意力下降为中年OSAHS患者认知

功能损伤的另一特点。注意力下降不但使患者工作

效率低下,甚至可导致交通事故发生率增加[14]。研究

显示,OSAHS患者注意力受损可能与大脑特别是枕

叶、额叶等脑区域的夜间间断缺氧有关[15]。因此,早
期采取积极治疗措施改善大脑缺氧症状对 OSAHS
患者认知功能状况至关重要。
3.2 中年OSAHS患者认知功能的影响因素

3.2.1 年龄 本研究显示,年龄是中年 OSAHS患

者认知功能障碍的独立危险因素。谭亚洲[16]研究显

示,年龄与认知功能总分呈负相关,
 

OSAHS患者年

龄越大,其认知功能损伤越严重,这可能与多巴胺水

平下降有关。而Lavie等[17]研究显示,老年轻度OS-
AHS对心脑血管有一定的保护作用,从而可能降低

认知功能损伤的风险。因此,年龄对认知功能影响的

具体作用机制还需进行大量的临床研究进行验证,建
议在今后的研究中纳入所有年龄段的人群,进一步探

讨年龄对OSAHS患者认知功能的影响。
3.2.2 学历 本研究发现,高学历对 OSAHS患者

的认知功能起保护作用,即学历越高,认知功能障碍

发生率越低,其与以往研究[18]结果一致。这可能是因

为学历越高的人在平时的工作生活中需要用脑的时

间更多,而经常用脑可以使大脑细胞更加活跃,从而

减缓大脑老化速度[19]。此外,学历高的人可能更关注

疾病相关知识,会通过上网、看电视、看报纸及听健康

讲座等方式学习了解疾病知识,并采取相应的措施以

预防疾病的发生。
3.2.3 体育锻炼 体育锻炼能重塑大脑结构,激活

与认知相关的脑区域,从而延缓认知功能衰退[20]。
Erickson等[21]通过体育锻炼组与不锻炼组进行对比

研究,结果发现体育锻炼组在进行一年有规律的锻炼

后海马脑回容量增加,而不锻炼组却下降,而认知功

能与海马脑回容量正相关。Rosano等[22]采用脑部磁

共振扫描发现长期规律锻炼的患者在进行数字符号

替换测试时较不锻炼患者额叶、前扣带皮质的激活更

大。本研究结果显示,经常进行体育锻炼的中年人其

认知功能状况越好,这与上述研究结果一致。因此,
医护人员可鼓励患者进行适当的运动如跑步、游泳、
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打太极拳等,多参加社区及社会团体组织的各种户外

活动,这不仅可以丰富日常生活、愉悦身心,还能强身

健体,预防或延缓认知功能衰退。
3.2.4 缺氧 OSAHS患者由于睡眠时会出现呼吸暂

停和通气不足,从而导致缺氧、睡眠结构紊乱等[1]。研

究显示,长期间歇性缺氧可造成中枢神经系统特别是海

马区损伤,使脑功能与结构变化,从而导致认知功能障

碍[15]。在动物实验中将啮齿动物暴露于低氧环境发

现,部分海马区和额叶皮层区的神经凋亡细胞增加,而
这些脑区域神经细胞的凋亡影响记忆与学习能力[23]。
陈燕等[24]研究发现,慢性间断性低氧组大鼠的记忆能

力较对照组大鼠差,且随着大鼠间断性低氧时间的增加

其记忆能力越差。同样,张永林等[13]研究显示,OS-
AHS组夜间LSpO2 与 MaSO2 明显低于对照组,且记

忆与夜间MaSO2 呈正相关。在本研究中,认知功能障

碍组夜间MaSO2 低于认知功能正常组,多因素回归分

析也显示,夜间MaSO2 影响OSAHS患者认知功能,这
提示夜间缺氧与认知功能受损相关,这与上述研究结果

一致。但是,Hoth等[25]研究在控制其他可能影响OS-
AHS患者认知功能的因素后,发现间歇性低氧对大脑

和记忆有保护作用。因此,间歇性低氧是否为引起认知

功能损伤的因素有待进一步研究。
4 小结

住院中年 OSAHS患者存在较严重的认知功能

损伤,主要表现为注意力、延迟记忆功能受损。中年

人中年龄偏大、学历偏低、体育锻炼不足、氧饱和度偏

低是影响OSAHS患者认知功能的因素。因此,中年

OSAHS患者的认知功能状况应受到重点关注,并尽

早采取相应的干预措施,以预防或减轻认知功能损

伤,降低痴呆的发生率。此外,本研究由于没有设立

健康对照组且样本量较少,使研究结果受到一定影

响。因此,在今后的研究中,建议在设立健康对照组

的同时加大样本量以得出更加准确可靠的结果。
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