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摘要:目的
 

了解社区脑卒中伴阻塞性睡眠呼吸暂停患者持续气道正压通气依从性现状,并分析其影响因素。方法
 

选取接受持续

气道正压通气治疗的141例社区脑卒中并伴阻塞性睡眠呼吸暂停患者为调查对象,调查患者一般资料、脑卒中损伤程度、阻塞性

睡眠呼吸暂停严重程度、睡眠情况及健康信念,6个月后评价其持续气道正压通气治疗依从性。结果
 

患者持续气道正压通气治

疗依从率为29.8%。回归分析结果显示,家庭收入高、脑卒中损伤程度严重、健康信念总分高是患者持续气道正压通气治疗依从

的保护因素(均P<0.05)。结论
 

社区脑卒中伴阻塞性睡眠呼吸暂停患者持续气道正压通气治疗依从性较低,其影响因素较多。

应加强健康教育,增强患者的健康信念,提高脑卒中轻度损伤患者对疾病的重视程度,从而提升患者治疗依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

determine
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

continuous
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation
 

(CPAP)
 

compliance
 

in
 

post-stroke
 

patients
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

in
 

community.
 

Methods
 

In
 

this
 

cross-sectional
 

study,
 

141
 

post-stroke
 

patients
 

with
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

were
 

recruited
 

in
 

sleep
 

center
 

by
 

convenient
 

sampling.
 

All
 

eligible
 

participants
 

ac-
cessed

 

the
 

demographic
 

data,
 

clinical
 

symptoms,
 

sleep
 

quality,
 

and
 

health
 

belief
 

at
 

baseline,
 

and
 

CPAP
 

compliance
 

at
 

6-month
 

fol-
low-up.

 

Results
 

The
 

CPAP
 

compliance
 

rate
 

among
 

studied
 

population
 

was
 

29.8%.
 

Logistic
 

regression
 

revealed
 

that
 

higher
 

income
 

level,
 

more
 

serious
 

stroke
 

injury,
 

and
 

higher
 

total
 

score
 

of
 

health
 

belief
 

were
 

protective
 

factors(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

CPAP
 

compliance
 

in
 

post-stroke
 

patients
 

is
 

low
 

in
 

the
 

domestic
 

community.
 

Health
 

provider
 

should
 

enforce
 

the
 

health
 

education
 

to
 

promote
 

the
 

health
 

beliefs
 

of
 

disease,
 

and
 

increase
 

the
 

awareness
 

of
 

mild
 

patients
 

with
 

stroke
 

to
 

improve
 

the
 

patient's
 

compliance.
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  阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive
 

Sleep
 

Apnea,
 

OSA)是脑卒中患者普遍存在的并发症,患病率高达

60%~80%[1-2],其中重度以上为30%[3]。既往研究

发现,OSA为脑卒中发病和复发的独立危险因素[4],
其治疗的延迟将阻碍患者神经和躯体功能恢复[5],增
加复发率和病死率[6],延长住院时间[7]。因此,对卒

中并发OSA患者进行及时有效的诊断和治疗至关重

要。持续气道正压通气(Continuous
 

Positive
 

Airway
 

Pressure,CPAP)是治疗OSA的标准治疗方法,可有

效预防卒中复发和死亡[8],改善生活质量,益于后期

康复[9]。然而,卒中患者CPAP依从性低是影响治疗

效果的主要障碍。一项5年的队列研究发现,脑卒中

患者CPAP依从性只有29.2%[10],明显低于普通人

群(72.6%)[11],而且其相关影响因素证据尚不一

致[12]。鉴 此,本 研 究 调 查 社 区 卒 中 伴 OSA 患 者

CPAP依从性现状及相关影响因素,旨在为制定依从

性干预策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年1月至2021年6月在我院睡眠

中心(门诊),采用方便抽样选取样本进行调查。纳入

标准:①年龄≥18岁;②符合脑卒中诊断标准[13];③
初次诊断为脑卒中,时间>1个月;④符合OSA诊断

标准,经多导睡眠监测(Polysomnography,PSG),呼
吸 暂 停 低 通 气 指 数 (Apnea-hypoopnea

 

Index,
 

AHI)≥5次/h,伴有症状,或 AHI≥15次/h无症

状[14];⑤知情同意。排除标准:①患有严重器质性疾

病,如肿瘤、心力衰竭、重度失眠及焦虑等;②怀孕或

目前正在接受CPAP治疗;③正在服用中枢神经系统
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镇静药物者等不适合随访者。根据多因素分析样本

量估算方法,样本量选取为自变量的10倍以上。本

研究变量为15个,增加10%的失访率,最低样本量为

167。本研究得到医院伦理委员会的批准(KY-2020-
047-01);所有患者签订知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、工作状

态、婚姻状况、文化程度、家庭月收入、饮酒、抽烟、身
体质量指数(Body

 

Mass
 

Index,BMI)、自理能力。

1.2.1.2 临床相关指标 ①睡眠情况。采用爱普

沃斯嗜睡量表(Epworth
 

Sleepiness
 

Scale,
 

ESS)[15]进
行评价。由8种不同情境组成,患者需要在这些情

境下对自己的睡眠倾向进行评估。总分24分,得分

越高,表明人们在白天更有可能感到过度困倦。中

文版ESS的Cronbach's
 

α系数为0.81[16]。②脑卒

中损伤程度。采用美国国立卫生研究院脑卒中量表

(National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,
 

NIH-
SS)[17]测评。共有11个条目。总分0~42分,得分

越高,损伤越严重。由医生根据患者的反应客观评

分。汉 化 版 NIHSS 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.92[18]。③诊断时AHI与最低血氧饱和度。患者

接受多导睡眠监测,AHI结果由软件自动分析报

告。将患 者 分 为 轻 度(5<AHI<15)、中 度(AHI
 

15~30)和重度(AHI>30)[14]。

1.2.1.3 健康信念问卷(Health
 

Belief
 

Model
 

Ques-
tionnaire,

 

HBMQ) 健康信息模型是一种预测健康

相关行为的心理社会框架[19]。基于该模型构建的健

康信念问卷被用于了解个体的医疗依从性行为[20]。
该问卷由19个条目组成,共6个维度,包括感知易感

性(2个条目)、感知严重性(3个条目)、感知益处(4
个条目)、感知障碍(6个条目)、感知行动线索(1个条

目)和治疗的自我效能(3个条目),每个条目采用

Likert
 

5级评分,0表示“非常不同意”,4表示“非常

同意”[21]。总分0~76分,得分越高表示对疾病的健

康信念越强。本研究中问卷的Cronbach's
 

α系数为

0.835。

1.2.1.4 结局指标 CPAP依从的标准:随访期间

内至少70%的晚上,每晚使用 CPAP的 时 间>4
 

h[22]。

1.2.2 资料收集方法 在我院睡眠中心发布广告,
由医生向患者讲解研究方案。愿意参加研究者签署

知情同意书,由研究人员进行样本筛选,筛选合格者

纳入研究。研究者对纳入样本进行初步评估,评估内

容包括基本资料、临床症状、健康信念。其中,基本资

料由研究者通过面对面访谈及电子病历信息系统获

取;BMI由研究者统一测量;健康信念量表和 Ep-
worth睡眠量表由患者自我评价。患者同意接受

CPAP治疗后,首先由睡眠治疗师进行压力滴定,确
定压力值,随后进行居家治疗。治疗期间患者存在任

何问题均可电话咨询医生或来院复诊。如果呼吸机

存在问题,均由厂家工作人员提供售后服务。治疗6
个月后,在研究人员指导下,患者从CPAP机上下载

呼吸机佩戴报告,将佩戴的平均时间填写在随访平台

上。如患者未上传数据,研究人员会电话指导其完

成。

1.2.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

处理。计量资料采用独立样本t检验及 Wilcoxon秩

和检验;计数资料组间比较用χ2 检验;CPAP依从性

的影响因素采用logistic回归分析。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 脑卒中伴 OSA患者 CPAP依从性 共有168
例诊断为OSA,并建议接受CPAP治疗。其中22例

拒绝接受治疗,5例在后续的随访中失去联系。最终

对141例患者的资料进行分析,其中男119例,女22
例;年龄25~80(50.38±13.47)岁。6个月治疗期间

没有患者出现卒中复发。141例接受CPAP治疗6
个月后随访,依从CPAP治疗42例(29.8%),不依从

99例(70.2%)。

2.2 脑卒中患者CPAP依从性的单因素分析 依从

组年龄(48.92±12.21)岁,不依从组(51.00±13.98)
岁,两组比较,差异无统计学意义(t=0.834,P=
0.406)。依从组ADL评分(87.64±15.18)分,不依

从组(87.52±14.48)分,两组比较,差异无统计学意

义(t=-0.045,P=0.964)。其余一般资料的单因

素分析结果见表1。依从与不依从组临床指标及健

康信念评分比较,见表2。

2.3 脑卒中患者 CPAP 依从性的回归分析 以

CPAP是否依从为因变量,将单因素分析中有统计学

差异的变量作为自变量进行logistic回归分析,结果

发现家庭月收入、脑卒中损伤程度及健康信念是

CPAP依从性的影响因素,见表3。

3 讨论

3.1 脑卒中伴OSA患者CPAP依从性低 CPAP作

为OSA患者的一线治疗手段,通过改善患者上气道

阻塞,纠正低氧血症和高碳酸血症,进而抑制交感神

经活性,控制心血管疾病的发生,改善患者功能和生

活质量。然而,CPAP依从性问题仍然难以解决。本

研究发现,脑卒中伴 OSA患者CPAP治疗依从性为

29.8%,低于国外研究结果[23-24]。虽然美国心脏协会

和美国卒中协会推荐OSA的诊断和治疗纳入脑卒中
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疾病的二级预防方案[25],但是医生更关注脑卒中症

状的管理,而没有重视睡眠问题的管理。美国的一项

调查显示,仅有5%脑卒中患者被提供PSG检查[26]。
本研究22例在诊断后拒绝接受治疗,高于Kendzers-
ka等[27]的研究结果(15.5%)。国内 OSA患者的治

疗主要以睡眠门诊为主,脑卒中单元和睡眠中心都未

建立较完善的随访系统。多数患者回家后,无法得到

医护人员的持续指导。这些可能是导致治疗依从性

低的原因,需要在未来的研究中进一步探索。
表1 不同一般资料患者CPAP依从性比较

例(%)

项目 例数
CPAP
依从

CPAP
不依从

χ2 P

性别 1.679 0.195
 男 119 38(68.1) 81(31.9)

 女 22 4(81.8) 18(18.2)
工作状态 0.057 0.972
 在岗 69 21(30.4) 48(69.6)

 失业 40 12(30.0) 28(70.0)

 退休 32 9(28.1) 23(71.9)
婚姻状况 12.409 <0.001
 已婚/同居 90 36(40.0) 54(60.0)

 单身/丧偶 51 6(11.8) 45(88.2)
文化程度 5.743 0.125
 初中 77 17(22.1) 60(77.9)

 高中 26 11(42.3) 15(57.7)

 大专 25 8(32.0) 17(68.0)

 本科及以上 13 6(46.2) 7(53.8)
家庭月收入(元) 0.005*

 <10
 

000 10 2(20.0) 8(80.0)

 10
 

000~<30
 

000 78 16(20.5) 62(79.5)

 30
 

000~<60
 

000 51 22(43.1) 29(56.9)

 ≥60
 

000 2 2(100.0) 0(0) 
饮酒习惯 1.733 0.186
 有 92 24(26.1) 68(73.9)

 无 49 18(36.7) 31(63.3)
吸烟习惯 1.159 0.282
 有 51 18(35.3) 33(64.7)

 无 90 24(26.7) 66(73.3)

BMI(kg/m2) 3.501 0.321
 <18.5 2 0(0) 2(100.0)

 18.6~22.9 20 3(15.0) 17(85.0)

 23.0~24.9 35 12(34.3) 23(65.7)

 ≥25.0 84 27(32.1) 57(67.9)

  注:*Fisher精确概率法。

3.2 脑卒中伴 OSA患者CPAP依从性受多种因素

的影响

3.2.1 家庭收入越高、脑卒中损伤程度越高的患者

CPAP依从性越高 本研究发现,家庭收入越高、脑
卒中损伤程度越高的患者CPAP依从性越高。这与

Putman等[28]的研究一致。另一研究也发现,家庭收

入与脑卒中患者完成指南推荐的康复锻炼呈负相

关[29]。这可能与家庭经济收入较低的患者更倾向于

关注如何恢复基本生活能力,尽快重新工作补贴家庭

支出有关。脑卒中损伤程度较高的患者,可能出于对

疾病和健康的担心,对OSA治疗相对比较重视,因此

依从性较好。对于卒中损伤程度较轻的患者,可能未

意识到OSA所带来的严重后果,对于治疗的重视程

度不够,导致依从性较差。未来研究可以访谈损伤程

度较高的患者,探索其依从性的内在原因,并邀请与

轻度卒中患者进行座谈,分享治疗成功的经验。本研

究中依从与不依从人群中ADL得分无统计学差异。
因此,对于自理能力对依从性的影响还需要在未来的

研究中进一步探讨。

3.2.2 健康信念越高的患者CPAP依从性越高 健

康信念模型是用于评价人们对疾病筛查和治疗依从

性的理论框架[30]。本研究发现,患者健康信念总分

与CPAP依从性呈正相关,健康信念越强,依从性越

好。健康信念模型包含感知易感性、感知严重程度、
感知效益、感知障碍、感知行动线索及自我效能。感

知易感性是指人们对已获疾病的主观感知。当人们

意识到他们处于疾病高风险时,他们更有可能采取行

动来预防它。感知易感性因人而异。Gibson等[31]研

究发现,在非洲,不同的妇女对宫颈癌的风险有不同

的认识,这显著影响了她们使用宫颈癌筛查和阴道

镜。感知严重程度是指个体对疾病引起的后果程度

的认识,包括身体和社会负担。Hobzova等[32]研究

显示,OSA不仅与心血管疾病和代谢障碍的高风险

有关,还与较低的心理幸福感有关。如果患者认为不

坚持CPAP治疗将导致这些有害的结果,他们将更有

可能保持良好的坚持。感知效益是指个体对采取促

进健康行动所带来的积极后果的感知,如减轻疾病负

担和/或共病。如果人们觉得CPAP治疗可以改善他

们的功能和生活质量,他们会更愿意遵守规定。感知

障碍是指个体对行为改变障碍的评价。在OSA患者

中,经济状况、饮酒和吸烟可能是坚持CPAP治疗的

障碍[33-34]。如果患者觉得很难摆脱这些障碍,他们往

往会放弃健康行为。因此,有必要识别并解决患者

CPAP使用的障碍。感知行动线索是指促使健康行

为的触发因素。如人们试图戒烟,咳嗽或胸痛将是行

动的暗示。此外,还有一些外部线索会影响人们的决

定。研究表明,伴侣的参与可能促进患者对CPAP治

疗的坚持[35],而不利的邻居可能降低患者的坚持[36]。
自我效能是指个体对成功遵守某种健康行为的信念。
自我效能感被认为是影响患者对CPAP治疗依从性

的影响因素[37]。那些有信心或准备接受CPAP治疗

的人更有可能保持好的依从性[38]。对脑卒中患者进

行系统的CPAP健康教育非常重要。健康教育应该

从内容上和形式上多做一些尝试,让患者更容易接
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受。形式上可以采用短视频、情景剧、病友会及健康

访谈等。教育内容应该围绕疾病严重性、依从性行为

的障碍、依从治疗所带来的好处,以及自我对于疾病

治疗的信念。护理人员应该深入了解患者的健康信

念,采取针对性的辅导与教育,以改变其认知,提升卒

中伴OSA患者CPAP依从性,减少并发症的发生,提
高生活质量。

表2 依从组与不依从组临床相关指标及健康信念比较 M(P25,P75)/x±s

组别 例数 NIHSS(分) 睡眠评分(分) 诊断时AHI值 最低血氧饱和度 健康信念(分)

CPAP依从组 42 4.00(2.00,6.00) 6.00(0,8.50) 21.90(10.35,39.82) 0.80±0.01 58.61±9.14
CPAP不依从组 99 2.00(1.00,3.00) 3.00(0,8.00) 31.70(13.20,43.20) 0.84±0.01 52.30±5.55
t/Z 3.330 -0.651 -1.206 2.107 -5.032
P 0.001  0.515  0.228 0.037 <0.001

表3 脑卒中伴OSA患者CPAP依从性的回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR 95%CI P
常量 -9.336 3.535 6.976 8.819 0.008
家庭月收入 1.208 0.420 5.280 3.346 1.469~7.622 0.040
NIHSS 1.685 0.561 9.034 5.394 1.797~16.186 0.003
健康信念 0.181 0.047 15.019 1.199 1.094~1.313 0.000

  注:自变量赋值,不依从=0,依从=1;家庭收入<10
 

000元=1,10
 

000~<30
 

000元=2,30
 

000~<60
 

000元=3,≥60
 

000
元=4;其余变量为原值输入。

4 结论

本研究发现,经济状况、疾病严重程度及健康信

念是脑卒中伴OSA患者CPAP依从性的影响因素。
本研究结果将为临床制定更全面、更精准的行为干

预措施提供参考,也有助于提升患者居家自我管理

能力,保证CPAP治疗达到最佳疗效,改善其睡眠和

生活质量。本研究由于样本来自1所医院,且样本

量少,存在一定的地域限制和选择偏倚。另外,样本

随访时间仅限于6个月,更长时间的随访对样本结

局以及长期依从性的影响有待进一步的研究。
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