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[摘　要]	 目的：探讨不同严重程度男性阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (o b s t r u c t i v e  s l e e p  a p n e a - h y p o p n e a 

syndrome，OSAHS)患者睡眠时体位及夜间翻身频率的特点并分析其在OSAHS疾病发生发展过程

中的作用。方法：回顾性分析行多导睡眠监测的男性患者，在剔除翻身频率的离群值后，共计

184例患者。根据呼吸暂停低通气指数(apnea-hy popnea index，AHI)分为正常组(n=22)和轻度组

(n=25)、中度组(n=29)及重度组(n=108)，并根据多导睡眠监测的结果对4组患者的夜间体位，翻

身频率以及一些基本信息进行统计学分析。结果：4组研究对象BMI差异有统计学意义(P<0.05)；

仰卧位时AHI，心率明显大于非仰卧位时，非仰卧位中人们更偏向于右侧卧位。患者睡眠时仰卧

位时间与翻身频率呈负相关(r=0.579，P<0.01)。其中轻度组患者翻身频率最高但仰卧位时间最

少。结论：OSAHS患者严重程度与肥胖密切相关，取侧卧位比取仰卧位可有效增加血氧饱和度，

降低心率与不良呼吸阻塞事件。夜间翻身次数的改变可能在患者长期疾病发展过程中起重要作

用。部分患者在长期打鼾憋气下可能以增加夜间翻身频率来降低睡眠时呼吸阻塞事件的发生，尤

其以轻度OSAHS患者表现较为明显。
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Abstract Objective: To investigate the characteristics of sleep posture and turnover frequency in male obstructive sleep apnea-

hypopnea syndrome (OSAHS) patients with different severity and to analyze its role in the development of OSAHS. 

Methods: A retrospective analysis of male patients undergoing polysomnography was performed in 184 patients after 

removal of outliers. According to AHI, there were 22 cases in the normal group, 25 cases in the mild group, 29 cases 

in the moderate group, and 108 cases in the severe group. According to the results of polysomnography, a statistical 
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep 
apnea-hypopnea syndrome，OSAHS)是一种普遍存

在的睡眠障碍，以男性患者居多，患者在睡眠时因

上气道塌陷阻塞而引起呼吸暂停和低通气及微觉

醒，常导致打鼾、睡眠结构紊乱，白天嗜睡、困

乏、注意力不集中、记忆力下降等病症，与高血

压、冠心病、内分泌系统紊乱等密切相关 [1-2]。其

中肥胖是OSAHS的公认最重要的危险因素之一[3]，

同时很多研究 [4-6]表明夜间睡眠时体位的选择也对

OSAHS有发生发展有着重要的影响，有60%患者上

气道阻塞发生在仰卧位。目前研究夜间变换姿势的

频率与睡眠阻塞严重程度的相关性的研究较少。本

研究探讨不同阻塞程度男性OSAHS患者与其肥胖

程度、睡眠姿势时间占比的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 7 年 5 月 至 2 0 1 8 年 8 月 于 徐 州

医 科 大 学 附 属 医 院 门 诊 或 住 院 行 多 导 睡 眠 监 测

( polysomnography，PSG)的患者及部分非OSAHS
患者。

纳入标准：PSG监测时间≥6 h者；睡眠监测

成功，未有数值丢失者；排除严重心脑血管及呼吸

系统疾病者；未接受过针对OSAHS相关手术治疗

者；年龄18~65岁者；男性患者。共计245例，根

据箱式图，剔除翻身频率中的离群值，最后184例

纳入研究。本研究通过徐州医科大学附属医院医学

伦理委员会审查，所有患者签署知情同意书。

1.2  诊断仪器及分析软件

美 国 E m b l a 公 司 生 产 的 产 品 型 号 为 E m b l e t t a 

X 1 0 0的E m b l a睡眠检测设备；分析软件为其配套

Remlogic软件。

1.3  收集数据

统计患者年龄、体重、升高、呼吸暂停低通

气指数(apnea-hypopnea index，AHI)，翻身频率，

平均血氧饱和度(arterial oxygen saturation，SaO2)
下降幅度，仰卧位和非仰卧位的AHI、心率，仰卧

位、左右侧卧位的时间占比、AHI。根据体重和身

高算出体重指数BMI。

1.4  诊断标准

OSAHS诊断标准参照中华医学会呼吸病学分

会睡眠呼吸障碍学组制定的《阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊治指南( 2 0 1 1年修订版)》，将

患者分为轻度睡眠呼吸障碍(5≤AHI≤15)、中度

睡 眠 呼 吸 障 碍 ( 1 5 < A H I ≤ 3 0 ) 重 度 睡 眠 呼 吸 障 碍

(30<AHI)和正常组(AHI<5)单位：次/h。

1.5  统计学处理

采用SPSS 25.0统计分析软件完成数据分析。

采用非参数检验中的Kruskal-Wallis检验、Wilcoxon
配对符号秩检验以及皮尔森相关系数。P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  各组年龄、SaO2 下降幅度及 BMI 的对比

各组OSAHS患者和正常对照组的年龄差异无

统计学意义(P<0.05)。随着睡眠阻塞严重程度的加

重，平均SaO2下降幅度越大，BMI也增加，差异皆

具有统计学意义(P<0.05，表1)。

analysis was made of the night posture, turnover frequency and some basic information of 4 groups. Results: The 

BMI of the 4 groups had statistical differences. People who in the supine position that the AHI and heart rate were 

significantly higher than subjects in non-supine position. subjects in the non-supine position were more inclined 

to the right lateral position. The time between the supine position and the turnover frequency during sleep was 

statistically significant (r=0.579, P<0.01). Among them, the mild group had the highest turnover frequency but the 

least time in the supine position. Conclusion: The severity of OSAHS patients is closely related to obesity. Taking the 

lateral position rather than the supine position can effectively increase blood oxygen saturation and reduce heart rate 

and adverse respiratory events. Changes in the number of turn over during sleep at night may play an important role 

in the patient’s long-term disease development. Some patients may increase the turnover frequency during long-term 

snoring to reduce the occurrence of respiratory obstruction during sleep, especially in patients with mild OSAHS.

Keywords obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; sleep posture; turnover frequency
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2.2  不同组仰卧位与非仰卧位 AHI，心率对比

各组的仰卧位AHI、心率皆大于非仰卧位，差

异均有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  夜间不同睡姿时间占比及翻身频率对比

O S A H S 患 者 随 着 严 重 程 度 加 重 ， 仰 卧 位

的 时 间 占 比 呈 逐 渐 上 升 的 趋 势 ， 而 正 常 人 仰 卧

位 时 间 占 比 与 中 度 O S A H S 患 者 之 间 差 异 无 统

计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 4 组 之 间 比 较 差 异 具 有 统 计

学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。 对 夜 间 翻 身 频 率 与 仰 卧 位 时

间 占 比 采 用 Pe a r s o n 相 关 分 析 ， 得 出 相 关 系 数 为
−0.579(P<0.001)。由于非仰卧位中主要是以左右

侧卧位为主，故对比左右侧位的时间占比，发现

各组右侧卧位的时间大于左侧卧位。正常人及轻

度OSAHS患者的左右侧位的时间占比差异无统计

学意义( P > 0 . 0 5 )，而在中重组差异有统计学意义

(P<0.05)。4组翻身频率以轻度组最多，其次分别

为中度组、正常组、重度组，差异有统计学意义

(P<0.001)。仰卧位时间占比各组两两比较中，轻

度、中度及重度组之间两两比较差异皆有统计学

意义(P<0.05)。正常组与重度组差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 )，而与轻度及中度组比较无统计学意义

(P>0.05，表3)。4组左右侧位时的AHI差异无统计学

意义(P>0.05，表2)。

表1 各组不同指标的比较

Table 1 Comparison of different indicators in each group

组别 n 年龄/岁 AHI/h–1 SaO2下降幅度/% BMI/(kg·m–2) 翻身频率/h–1

正常组 22 41.82±12.50 2.683±1.57 4.17±0.97 21.92±1.82 2.77±1.34

轻度组 25 42.28±11.26 10.74±2.65 5.35±1.05 26.104±2.07 4.37±1.57

中度组 29 40.76±9.91 21.75±4.91 6.83±1.83 26.78±2.88 3.00±1.39

重度组 108 44.417±8.98 57.85±14.69 13.00±4.51 28.68±3.48 2.34±1.38

H 3.950 144.515 121.842 29.387 29.506

P 0.267 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 各组仰、侧卧位及左、右侧位的指标比较

Table 2 Comparison of the different position of each group

组别 n
仰卧位AHI-非仰卧位AHI/h–1 仰卧位心率-非仰卧位心率/min–1

x±s Z P x±s Z P

正常组 22 4.35±3.13 –4.015 <0.001 35.52±12.93 –4.108 <0.001

轻度组 25 16.02±12.32 –4.265 <0.001 30.32±6.72 –4.373 <0.001

中度组 29 24.81±9.89 –4.681 <0.001 32.29±7.94 –4.703 <0.001

重度组 108 26.15±23.14 –8.202 <0.001 32.07±8.77 –9.021 <0.001

组别
右侧-左侧位时间占比/% 右侧AHI-左侧AHI/h–1

x±s Z P x±s Z P

正常组 5.64±24.48 –1.104 0.270 0.22±0.90 –1.201 0.238

轻度组 11.28±29.78 –1.547 0.121 –0.67±7.57 –0.822 0.407

中度组 32.29±7.94 –2.960 0.003 –1.72±10.66 –0.288 0.773

重度组 6.29±21.50 –2.659 0.008 0.37±26.49 –0.158 0.875



临床与病理杂志, 2020, 40(5) http://lcbl.amegroups.com1220

3  讨论

O S A H S 患 者 的 主 要 以 男 性 居 多 。 本 研 究 中

的对象年龄差异无统计学意义。患者夜间SaO 2与

OSA HS严重程度具有相关性，随着A H I指数的升

高，呼吸暂停事件的增多，缺氧的情况能从SaO 2

直接反应出来，据统计发现夜间平均SaO 2下降程

度与OSAHS严重程度成正相关且有统计学意义。

肥胖、睡眠体位与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征密切相关，其中肥胖是上气道狭窄的最主要

原因，因为肥胖者脂肪主要堆积在臀部、腹部及颈

部，颈部的脂肪堆积致使咽腔的狭窄而影响通气。

OSAHS患者的严重程度与肥胖程度具有相关性已

有众多研究证实。笔者统计后也发现各组BMI差异

具有统计学意义。考虑这与肥胖患者的上气道解剖

结构及顺应性有关[3]。其中口咽处狭窄最为常见，

其次为舌后水平[7]。这是由于该部位是上气道中唯

一缺少骨性支架之处[8]，在肥胖患者整个上气道均

有某种程度狭窄的基础上，长期阻塞使呼吸气流加

速而牵拉和吸引咽部肌肉，导致咽的扩大肌和收缩

肌疲劳、松弛，收缩力减弱，使咽的狭窄进一步加

重[9]。尤其是颏舌肌最为关键[10-11]，这些因素导致

睡眠时AHI指数的升高。

本研究发现睡眠时体位与肥胖形成叠加作用，

加重疾病严重程度。侧卧位与仰卧位相比，可以相

对扩大咽腔的容积，达到改善通气的情况。本研究

也证实仰卧位AHI、心率显著大于侧卧位。这是因

为当患者仰卧位时舌头和软腭等软组织在在重力的

向下牵拉力的作用下向咽后壁靠近，致使咽腔的前

后径的狭窄，气道阻力增加 [12]，侧卧位时重力的

方向于仰卧位形成90°角，而咽侧壁的软组织不易

塌陷而明显减小横向径[13-14]。本研究发现不同严重

程度的OSAHS患者的仰卧位时间差异皆具有统计

学意义，提示OSAHS患者睡眠时仰卧位时间与疾

病严重程度具有相关性。患者在睡眠时减少了仰卧

位的时间，这可能有效减少睡眠时呼吸事件发生次

数。这也进一步证实侧卧位可以减少睡眠呼吸事件

的次数，改善睡眠质量。采用侧卧位时间多，原因

其一可能是由于常年梗阻，为使气道减轻梗阻，习

惯性的采用侧卧位，其二是睡眠时夜间自主改变成

侧卧体位。这与本研究中翻身频率与仰卧位时间具

有显著相关性相符合。故侧卧位能有效改善患者通

气情况，轻度OSAHS患者也可能是通过夜间改变

睡姿而减轻阻塞程度，而中重度患者仰卧位时间占

比更多，所以对于中重度患者尤其是仰卧位时间占

比较多的患者依靠体位改变的方式不失为一种简单

易行的改善睡眠质量的方法。

本 研 究 在 分 析 非 仰 卧 位 中 ， 由 于 患 者 主 要

采用左右侧位的体位，故比较左右侧位的相关指

标，发现在睡眠中右侧卧位的时间明显大于左侧

卧位的时间，考虑可能时因为心脏的解剖结构有

关，右侧卧位时可减轻心脏的压力，有利于血液

循环[15]。比较左右侧卧位AHI差异无统计学意义，

故对于侧卧位并无哪一侧位更好，只是根据人体

自身习惯自行取右侧卧为多。

本研究统计夜间翻身频率发现：各组翻身频

率差异有统计学意义，轻、中、重3组随着严重程

度的加重翻身频率减少。这是因为睡眠后人体即与

外界环境之间的联系减弱甚至消失，随着睡眠由

NREM睡眠向REM睡眠过度肌肉张力显著降低呈完

全松弛关态，不能维持姿势，当OSAHS患者发生

呼吸暂停时，通过微觉醒是使上气道重新开放，这

是对上气道维持在开放状态起重要作用 [16]。夜间

翻身也是打破睡眠阻塞状态的一种自身反应，前

文提到翻身频率与仰卧位呈反相关，进一步猜测

可能是患者在夜间频繁翻身使自己调节为侧卧位

而减轻睡眠阻塞程度。反观重度患者可能因为翻

表3 仰卧位时间占比各组两两比较

Table 3 Comparison of the time of the supine position 

between groups

组别 n 仰卧位时间占比/%

正常 22 51.55±21.44

轻度 25 35.77±21.78

中度 29 55.61±19.56

重度 108 68.53±20.72

H
H1=15.569，H2=15.058，H3=12.458，

H4=14.535，H5=11.821，H6=11.139

P
P1=0.265，P2=1.000，P3=0.014，

P4=0.039，P5<0.001，P6=0.046，

H1：正常组与轻度组比较；H2：正常组与中度组比

较；H3：正常组与重度组比较；H4：轻度组与中度组

比较；H5：轻度组与重度组比较；H6：中度组与重度

组比较。

H1: Comparison between the normal group and the mild 

group; H2: Comparison between the normal group and the 

moderate group; H3: Comparison between the normal group 

and the severe group; H4: Comparison between the mild group 

and the moderate group; H5: Comparison between the mild 

group and the severe group; H6: Comparison between the 

moderate group and the severe group.
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身频率少而增加夜间反复多次微觉醒，而微觉醒

的次数增多导致重度组比其他组患者睡眠结构的

紊乱和白天嗜睡症状更加严重 [ 1 7 - 1 8 ]。但因为生理

性鼻甲周期的存在，下鼻甲黏膜内的血管自主交

替收缩于扩张，致使两侧鼻腔下鼻甲与鼻腔气流

阻力变化，也会促使人们夜间反复翻身，我们尝

试比较不同严重程度的OSAHS患者的翻身频率的

特点，但在病理生理过程中可能会对此产生一些

变化，同时也会有各人睡姿的习惯影响统计的结

果，所以仍需进一步研究。

综 上 所 述 ， 肥 胖 与 体 位 在 O S A H S 疾 病 的 发

生发展中起叠加作用，取侧卧位与仰卧位相比，

可有效增加SaO 2，降低心率与不良呼吸事件。夜

间翻身的频率与仰卧位时间占比具有相关性，可

能夜间翻身频率的减少导致仰卧位时间占比增多

从而加重OSAHS。其中轻度患者可能正是由于改

变睡姿，减少仰卧位增加侧卧位的时间才能减轻

OSAHS的严重程度。所以建议仰卧位时间占比较

高的中重度患者先减少仰卧位睡姿来改善通气。

但本研究的样本量有限，同时也会有一些未知生

理病理因素以及不同睡眠习惯可能会使结果产生

一些偏倚，故仍需扩大样本量进一步验证结果。
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