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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与抑郁情绪的相关性

陈效荣，裴翀，李秀

(合肥市第一人民医院呼吸内科，安徽医科大学第三附属医院，合肥 230061)

[摘　要]	 目的：探讨阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome，OSAHS)

与抑郁情绪的相关性。方法：对80例OSAHS患者和28例同期健康体检者进行睡眠监测和贝克抑

郁量表(Beck Depression Inventor y，BDI)、嗜睡量表(Epwor th Sleeping Scale，ESS)问卷调查。 

结果：OSAHS组较健康对照组在年龄、受教育年限、病程长短、吸烟、饮酒等方面差异无统计

学意义(均P>0.05)，在BMI、呼吸暂停指数(apnea hypopnea index，AHI)、氧减指数、平均血氧饱

和度(average saturation，SaO2)、最低SaO2、最长呼吸暂停时间上差异有统计学意义(均P<0.05)；

OSAHS组在ESS量表和BDI抑郁量表测试中差异均有统计学意义(均P<0.05)；此外OSAHS组抑郁

的发生率为38.75%，显著高于对照组的28.57%；同时抑郁与BMI呈正相关(r=0.225，P=0.031)。 

结论：OSAHS能增加抑郁发生率，且OSAHS越严重，越容易发生抑郁；BMI可能是抑郁症的影响

因素。
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Abstract Objective: To Explore the relationship between obstructive Sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS) and 

depression. Methods: Physical examination, Beck Depression Inventory (BDI), Epworth Sleepiness Scale 

(ESS) and a polysomnography test were performed in 80 patients with OSAHS and 28 healthy controls.  

Results: There was statistically insignificant in age, education years, course, smoking, drinking between control 

group and OSAHS group (P>0.05), but body mass index (BMI), apnea hypopnea index (AHI), desaturation dip 

rate, minimum saturation, average saturation, the longest time of apnea of OSAHS was significantly (P<0.05), 

there were significant differences in ESS, BDI (P<0.05); in addition, incidence of depression was 38.75% in 

OSAHS group, and significantly higher than those in the control group (28.57%). In the same time, there was a 
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive 
s leep apnea hy popnea sy ndrome，OSAHS)是以反

复气道塌陷、呼吸气流部分或完全受阻、间歇性

低氧为特点，可引起心血管、神经、内分泌、代

谢等全身各个系统及器官损害。抑郁是OSAHS患

者最常见的神经心理症状 [ 1 ]；抑郁不仅影响患者

的生活质量和治疗依从性，还可能加剧与OSAHS
相关的大脑神经损伤 [2]。而OSA HS患者中抑郁、

焦 虑 、 创 伤 后 应 激 、 双 向 情 感 障 碍 等 发 生 率 远

高于非OSA HS的健康者 [3]。故本研究对一组单纯

OSAHS患者进行了抑郁情绪状况测定，旨在探讨

OSAHS与抑郁情绪间的相关性。

1  对象与方法

1.1 对象

应用横断面研究，选取2017年3月至2018年10
月在合肥市滨湖医院(为合肥市第一人民医院分院)
睡眠中心就诊的OSAHS患者80例，其中男73例，

女7例，年龄20~60(43±11)岁，患者均为右利手。

纳入标准：1)年龄≥18岁，且初次就诊未经治疗的

单纯OSAHS患者；2)符合中华医学会呼吸病学分会

睡眠呼吸疾病学组制定的OSAHS诊治指南基层板[4]

诊断者；3)视力、听力正常，可有效配合检查者。

排除标准：1)不同意接受调查或接受过医疗干预的

OSAHS患者；2)有严重的躯体性疾病，如自身免疫

性疾病、内分泌性疾病、恶性肿瘤、严重的心、

肝、肺、肾、脑等者；3 )既往有精神疾病史者； 
4)有长期服用激素、镇静剂、安眠药、抗精神病药

物史者；5)有其他原因引起的睡眠障碍性疾病者。

对照组选取同期睡眠实验室收治的健康体检

者28例，其中男22例，女6例，年龄18~59(39±11)
岁，均经多导睡眠(polysomnography，PSG)监测，

且无其他疾病史。本研究经合肥市第一人民医院医

学伦理委员会批准，研究对象均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  一般情况调查

记 录 受 试 者 一 般 信 息 ， 如 性 别 、 年 龄 、 身

高、体重、受教育年限、打鼾年限及有无吸烟、

饮酒嗜好等。

1.2.2  PSG 监测

由 专 业 技 师 采 用 多 导 睡 眠 仪 ( 凯 迪 泰 S W -
S M 2 0 0 0 C 系 统 ) 于 当 晚 2 1 点 至 次 日 清 晨 6 点 监 测

呼吸暂停指数(respirator y apnea hy popnea index，

A H I ) 、 最 长 呼 吸 暂 停 时 间 、 平 均 血 氧 饱 和 度

(average saturation，SaO2)、最低SaO2、氧减指数

等睡眠呼吸指标。受试者在监测当天禁止饮酒和

服 用 镇 静 催 眠 类 药 物 ， 监 测 时 间 至 少 7  h 。 根 据  
AHI将OSAHS患者分组为轻、中、重3组。

1.2.3  问卷调查

受 试 者 行 P S G 检 察 当 天 早 9 : 0 0 在 独 立 、 安

静 房 间 接 受 问 卷 调 查 。 1 ) 贝 克 抑 郁 量 表 ( B e c k 
Depression Inventory，BDI)[5]：用来评定受试者有

无抑郁症，以标准分>13为存在抑郁；抑郁评分由

经过培训的专业医师通过双盲法评分。2 )嗜睡量

表(Epworth Sleeping Scale，ESS)：用于评估患者主

观嗜睡程度。

1.3  统计学处理

运用SPSS 22.0统计软件进行数据处理。经正

态检验符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

(x± s)表示；两独立样本采用 t检验和L og i st ic回归

分析方法等，不符合正态分布资料采用非参数检

验，取α=0.05为检验显著性水准，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料、PSG 监测及 BDI 量表测试结果比较

一般资料显示：OSAHS组与健康对照组在年

龄、受教育年限、病程长短、吸烟、饮酒等方面

差异无统计学意义(均P>0.05)，而在BMI上差异有

统计学意义(P<0.05，表1)。

P SG监测结果显示：OS A H S组与健康对照组

在A H I、氧减指数、平均SaO 2、最低SaO 2、最长

呼吸暂停时间上差异有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )；

OSAHS组在ESS量表和BDI抑郁量表测试中差异均

有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.2  不同程度 OSAHS 患者与抑郁发生的关系

OSAHS患者抑郁症的患病率，随着OSAHS病情

correlation between depression and BMI. Conclusion: OSAHS can increases the depression rate, the incidence of 

depression significantly higher when OSAHS is more server, BMI may be a factor in depression.

Keywords obstructive sleep apnea hypopnea syndrome; depression; sleep monitoring
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加重逐渐增高。此外OSAHS组抑郁的发生率为38.75% 
(31/80)，显著高于对照组的28.57%(8/28，表3)。

2.3  OSAHS 患者抑郁症相关性分析

OSAHS患者中有抑郁症(即BDI量表>13分)作

为因变量，将受教育年限、病程长短、吸烟、饮

酒、BMI、AHI、最长暂停时间、最低SaO2和平均

SaO2作为自变量，按α=0.05，β=0.01引入Logistic回

归方程行回归分析。结果显示：受教育年限、病

程长短、吸烟、饮酒、AHI、呼吸暂停时间、SaO2

与抑郁均无相关性(均P>0.05)；而BMI与抑郁呈正

相关(r=0.225，P=0.031；表4)。

表4 抑郁症的多因素logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of depression

变量 B SE Wald P EXP(B) EXP(B)的95%CI

饮酒 1.245 0.611 4.151 0.052 3.473 1.048~11.506

吸烟 –0.267 0.583 0.210 0.647 0.765 0.244~2.399

教育年 0.160 0.094 2.869 0.090 1.174 0.975~1.412

病程 –0.029 0.039 0.565 0.452 0.971 0.899~1.048

BMI 0.225 0.104 4.659 0.031 0.798 0.651~0.980

AHI 0.017 0.039 0.182 0.670 1.017 0.941~1.098

最长呼吸暂停时间/s 0.005 0.016 0.087 0.768 0.1.005 0.925~0.989

最低SaO2/% –0.041 0.037 1.224 0.269 0.960 0.893~1.032

平均SaO2/% 0.105 0.102 2.063 0.380 0.900 0.737~1.099

表1 OSAHS组与健康对照组一般资料比较

Table 1 Baseline characteristics of patients in the OSAHS and healthy control groups

组别 n 年龄/岁 教育/年 病程/年 BMI/(kg·m–2) 吸烟率/% 饮酒率/%

健康组 28 39.14±11.66 11.43±3.469 11.05±11.68 25.17±3.66 28.5 25.0

OSA组 80 42.91±11.152 11.91±3.11 11.18±6.76 28.05±3.26 33.7 30.0

P 0.131 0.365 0.263 <0.001 0.614 0.615

表2 两组PSG监测及抑郁量表测试结果比较

Table 2 Comparison of results of PSG monitoring and depression scale in the 2 groups

组别 n AHI 氧减指数 最长暂停时间/s 最低SaO2 平均SaO2 ESS量表 BDI抑郁量表

健康组 28 2.70±1.95 4.01±3.16 11.48±9.03 90.07±3.102 96.31±1.92 6.75±3.93 12.18±2.93

OSA组 80 35.08±22.25 31.33±19.897 57.37±25.05 76.39±10.460 93.21±5.00 8.55±3.20 14.66±3.54

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.028 0.046

表3 OSAHS严重程度与抑郁发生的关系

Table 3 Relationship between OSAHS severity and depression 

病症类型
OSAHS/[例(%)]

轻度 中度 重度

抑郁症 6 (30) 9 (37.5) 16 (44.4)

无抑郁症 14 (70) 15 (62.5) 20 (55.6)

合计 20 24 36
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3  讨论

OSAHS是一种常见的睡眠障碍性疾病，在人

群中的发病率为2%~4%，60岁以上者的发病率为

17%~22%，目前已经成为一个突出的公共健康问

题。白天嗜睡是OSAHS患者最常见的临床表现，

本研究用 E S S 量表评价患者主观嗜睡程度，发现

OSAHS患者的ESS评分升高，可能与患者夜间睡眠

片断化、缺氧、微觉醒刺水增加有关。

近 年 来 随 着 对 O S A H S 研 究 的 不 断 深 入 ， 人

们对OSAHS引起抑郁情绪也越来越重视。抑郁情

绪是一种以心境低落为主的情感性精神障碍，可

出现兴趣丧失、精力减退或疲乏、精神运动性迟

滞、自我评价过低或内疚感、睡眠障碍、食欲、

性欲减退、轻生等多种症状。而OSAHS患者的抑

郁症状与一般的抑郁症患者并非完全相同，主要

是因为OSAHS症状本身与临床抑郁症状(如睡眠问

题、疲劳、难以集中注意力、易怒、社会退缩)有

重叠；同时OSAHS患者的植物性抑郁症状，如精

力下降、对事物不感兴趣等，多于没有价值感、

自杀倾向等抑郁的主要症状[6]。

本研究采用BDI抑郁自评量表对受试者进行抑

郁评估，结果表明：OSAHS患者抑郁评分显著升

高，提示存在抑郁情绪障碍；OSAHS患者中抑郁

发生率为38.75%，且OSAHS程度越重，其抑郁的

发生率越高。张强等 [7]研究表明：OSA HS患者抑

郁发生率40%，同时OSAHS程度越重，其抑郁的发

生率越高、抑郁的程度越重。Batzi kosta等 [8]研究

发现，60岁以上OSAHS患者中抑郁发生率20.97%,
以轻度抑郁障碍为主。

目前OSAHS合并抑郁的机制尚未完全清楚，

影响OSAHS患者抑郁发生的因素也是多方面的。

K heirandi sh等 [9]对中重度OSAHS患者抑郁评分发

现：A H I与抑郁总分相关，提示OSA HS严重程度

与抑郁的发生及其严重程度相关，尤其是抑郁的

躯体化症状。巩卫等 [10]认为OSAHS患者焦虑抑郁

标准分与患者的吸烟指数及PSG指标密切相关。而

OSAHS患者睡眠中缺氧及睡眠片段化导致前额叶

功能受损，影响负性情绪的加工，导致了抑郁障

碍的发生 [11]。Hodges等 [12]研究发现：夜间动脉血

氧饱和度与抑郁明显相关，且改善夜间缺氧能降

低抑郁发生率。5-HT神经递质在个体的情感调解

中起重要作用，其功能活动降低与抑郁症患者的

抑郁心境、食欲减退、失眠、昼夜节律紊乱、内

分泌功能紊乱、性功能障碍、焦虑不安、活动减

少等密切相关 [13]。本研究对OSAHS中存在抑郁症

的患者进行多元回归分析发现，BMI与抑郁症呈正

相关，即肥胖可能是抑郁的影响因素。

综上，OSAHS能增加抑郁发生率，且OSAHS
程度越重，越容易发生抑郁；B M I可能是抑郁症

的影响因素。因本研究属于横断面研究，且为不

平衡设计，研究对象为较少合并症患者，与总体

OSAHS人群有所不同，故本研究结论还有待进一

步证实。
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