
·临床研究·

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者发生心脏事件的临床分析

宋素莉（北京市延庆县医院呼吸科　１０２１００）

　　【摘要】　目的　对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）患者心脏事件的原因进行临床分析。方法　选择北京

市延庆县医院２０１０年１月至２０１２年５月收治的ＯＳＡＳ患者１７０例，通过睡眠呼吸暂停通气指数分为轻度组患者

４７例，中度组患者６４例，重度组患者５９例；另选择同期在北京市延庆县医院进行体检的健康人员５５例作为对照

组。对ＯＳＡＳ各组患者以及对照组的正常ＮＮ间期标准差、每５分钟正常ＮＮ间期的平均值标准差、每５分钟正

常ＮＮ间期的标准差平均值、相邻的正常ＮＮ间期之间差值均方根等各项心率变异性 ＨＲＶ指标进行观察分析。

结果　对照组和ＯＳＡＳ各组患者各项 ＨＲＶ指标差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＯＳＡＳ轻、中和重度之间各项 ＨＲＶ

指标相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＯＳＡＳ患者心率变异性变化幅度较大，和心脏事件的发生有密切关

系，在临床治疗中应该对其高度重视，采取针对性措施对ＯＳＡＳ患者进行积极治疗，减少患者心脏事件发生的概率，

提升医疗水平，使患者生活质量得到显著改善。
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　　急性心脏事件指的是患者突发的、与心脏相关的病变，其

后果一般较为严重，常见有急性心肌梗死、心力衰竭、顽固性心

绞痛、心源性休克、心源性猝死、室性心律失常等［１］。随着社会

经济的发展以及人民生活水平的提升，各种因素所致的阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）临床发病率呈逐年上升趋势，且

发病人群日趋年轻。急性心脏事件是ＯＳＡＳ患者常见的严重

并发症，以往研究发现心率变异性是ＯＳＡＳ患者心脏事件发生

的重要因素之一。本文就ＯＳＡＳ患者心脏事件的心律变异性

因素进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院在２０１０年１月至２０１２年５月收治

的ＯＳＡＳ患者１７０例进行研究，其中男１０９例，女６１例，年龄

３１～８５岁，平均７０．４岁。全部患者均根据睡眠呼吸暂停通气

指数（ＡＨＩ）进行判断，以 ＡＨＩ≥５为 ＯＳＡＳ确诊标准。其中

ＡＨＩ在５～２０的患者４７例，作为ＯＳＡＳ轻度组，ＡＨＩ＞２０～４０

的患者６４例，作为中度组，ＡＨＩ＞４０的患者５９例，作为重度

组。另选择同期在本院进行体检的健康人员５５例作为对

照组。

１．２　方法　采用澳大利亚Ｃｏｍｐｕｍｅｄｉｃｓ公司生产的Ｐｒｏｆｕ

ｓｉｏｎ２型多导睡眠分析仪及１２导同步动态心电图仪，对全部对

象进行２４ｈ监测，对心电信号进行自动分析。时域指标：正常

ＮＮ间期标准差（ＳＤＮＮ）、每５分钟正常 ＮＮ间期的平均值

标准差（ＳＤＮＮＳ）、每５分钟正常 ＮＮ间期的标准差平均值

（ＳＤＡＮＮ）、相 邻 的 正 常 ＮＮ 间 期 之 间 差 值 均 方 根

（ｒＭＳＳＤ）等。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料对比采用狋检验，计数资料对比采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者及对照组 ＨＲＶ指标对比　见表１。对 ＯＳＡＳ

各组患者及对照组ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ５、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ等各项心

率变异性 ＨＲＶ指标进行观察，对照组和ＯＳＡＳ各组患者之间

各项 ＨＲＶ指标相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＯＳＡＳ轻、

中和重度组各项 ＨＲＶ 指标相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　心脏事件心律变异性因素　通过相关性分析发现，患者

心脏事件的严重程度与ＳＤＮＮ（狉＝０．０８，犘＜０．０５）、ＳＤＮＮ５

（狉＝０．０９，犘＜０．０５）、ＳＤＡＮＮ（狉＝０．０４，犘＜０．０５）、ｒＭＳＳＤ

（狉＝０．０６，犘＜０．０５）均呈正相关。

表１　各组患者及对照组 ＨＲＶ指标对比结果（狓±狊）

组别 ＳＤＮＮ ＳＤＮＮ５ ＳＤＡＮＮ ｒＭＳＳＤ

ＯＳＡＳ　 轻度组 １１４．６±４．８ ２４．４±２．６ ７３．６±３．１ ３４．７±４．２

　　　　中度组 ９５．３±２．４ ２１．５±１．８ ８６．４±２．８ ２２．７±３．１

　　　　重度组 ８６．８±３．１ １８．８±２．４ １０２．５±５．３ １７．７±２．５

对照组 １２３．７±６．３ ２９．６±３．３ ４８．５±７．８ ３９．３±４．２

３　讨　　论

人类心脏电活动和外界环境、自主神经、心理因素及体液

因素等都有一定关系，受上述因素调节和影响，自主神经活性

及神经介质在体液中的浓度均有一定昼夜变化规律，才能使心

脏电活动能够得到良好调整，保证心脏功能稳定［２］。在白天清

醒状态下，交感神经有较高张力，而夜间人类出于睡眠需要，一

般迷走神经的活动优势较大。ＯＳＡＳ其表现为睡眠中反复打

鼾及呼吸暂停，对自主神经系统和内分泌系统功能造成严重干

扰，因此易导致较为严重的急性心脏事件［３］。

心率变异性指的是窦性心率每个心动周期所需时间之间

产生的变异，是衡量交感神经、副交感神经间张力平衡的重要

标准［４］。通过对心率变异性进行分析，能够对患者心血管自主

神经的功能进行准确测定，是一种良好的定量手段，可以对自

主神经的状态进行充分评估。

在以往的研究，Ｗｏｌｆ等的报道就说明了急性心肌梗死者

心律失常、心率变异性及心性猝死之间有密切关系。其后大量

规模较大的临床试验也证实了心率变异性的下降在心肌梗死

患者恶性心律失常和其他种类心性死亡的预测中有重要

作用［５］。

ＯＳＡＳ患者在睡眠时会频繁出现上气道阻塞，其心率在呼

吸暂停时将明显减缓，严重时甚至会出现心动过缓，当突然憋

醒时，患者心率又会显著加快，严重者会发生心动过速。交感

神经和迷走神经交替作用的反复出现，会导致患者植物神经系
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统出现严重功能紊乱，造成患者植物神经系统失衡［６］。ＯＳＡＳ

患者交感神经张力升高、迷走神经受损是引发心脏事件的主要

病理基础。另外ＯＳＡＳ患者正常呼吸循环被扰乱，导致血液中

二氧化碳分压不断升高，血氧饱和度逐渐降低，对主动脉体以

及颈动脉体化学感受器造成刺激，患者血压升高、心率加快、交

感神经张力上升，易出现室性异位搏动；当由副交感神经的兴

奋状态转化为交感神经的兴奋状态时，患者迷走神经对恶性心

率失常产生的抑制和保护作用逐渐减弱，导致室颤阀值降低，

极易出现恶性心律失常，导致患者猝死［７］。

对本组病理的研究发现，ＯＳＡＳ患者心率变异性变化幅度

较大，和心脏事件的发生有密切关系，在临床治疗中应该对其

高度重视，采取针对性措施对ＯＳＡＳ患者进行积极治疗，减少

患者心脏事件发生的概率，提升医疗水平，使患者生活质量得

到显著改善。

参考文献

［１］ 付东红，吴静，周莉，等．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与心

率变异性的关系［Ｊ］．昆明医学院学报，２００８，２５（２）：８３

８５．

［２］ 邝敏，刘宇田，邓嘉宁．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者

心率变异性的研究［Ｊ］．中国现代医药杂志，２００９，９（１１）：

８４８６．

［３］ 吴学勤，张世道．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的心率

变异性［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２００８，２０（４）：

３６５３６６．

［４］ 陈立燕，宫常铭，邹月娥．不同严重程度阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征的心率变异性分析［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻

咽喉科杂志，２００９，１４（４）：２３８２３９．

［５］ 赵青，柳志红．阻塞性睡眠呼吸暂停和心律失常的研究进

展［Ｊ］．心血管病学进展，２０１１，３２（１）：７４７７．

［６］ 卢清玉，张健，李江虹，等．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患

者的心率变异性分析［Ｊ］．中国循环杂志，２０１０，２０（１）：３８

４０．

［７］ 杨晓红，司良毅，孟小明．阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患

者的心率变异性研究［Ｊ］．心血管康复医学杂志，２００９，１３

（１）：１５１７．

（收稿日期：２０１３０６０３　修回日期：２０１３０８１２）

·临床研究·

高血压肾病患者β２微球蛋白和血清胱抑素Ｃ水平分析

章玫红（安徽省泾县中医院检验科　２４２５０３）

　　【摘要】　目的　通过对高血压肾病患者血清β２微球蛋白（β２ＭＧ）和血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）水平检测，探讨其检

测结果在高血压肾病早期肾损害中的临床应用价值。方法　在美国贝克曼库尔特ＡＵ６８０全自动生化分析仪上对

实验组和对照组的血清标本采用免疫透射比浊法检测β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平，同时检测与肾功能密切相关的血清学

指标尿素（ＵＲＥＡ）和肌酐（Ｃｒ）水平。结果　实验组血清β２ＭＧ、ＣｙｓＣ、ＵＲＥＡ和Ｃｒ水平明显高于对照组，两组差

异有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ阳性检出率均在７２．０％以上，与ＵＲＥ和Ｃｒ比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　检测血清β２ＭＧ和ＣｙｓＣ对高血压肾病肾功能损害的早期诊断、早期治疗、疗

效观察及病情评估有一定实际应用价值。

【关键词】　贝克曼库尔特ＡＵ６８０全自动生化分析仪；　高血压肾病；　胱抑素Ｃ；　肾损害；　β２微球蛋白
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　　高血压肾病（ＨＲＤ）是由原发性高血压引起的良性小动脉

肾硬化（又称高血压肾小动脉硬化）和恶性小动脉肾硬化的一

类疾病，肾损害是高血压最常见和严重的并发症之一，所致的

晚期肾功能衰竭约占终末期肾脏病患者的２０％以上，已成为

严重威胁患者生命的疾病。对高血压早期肾损害的诊断是预

防高血压性肾功能损害的主要手段，但由于 ＨＲＤ对早期肾损

害常缺乏明显临床表现，且病程进展缓慢，因此，对 ＨＲＤ早期

肾损害的诊断显得尤为重要［１］。本研究选用已被临床公认对

早期肾损害监测的β２微球蛋白（β２ＭＧ）和血清胱抑素Ｃ（Ｃｙｓ

Ｃ）作为 ＨＲＤ患者早期肾功能评价的指标，同时选用临床上广

泛检测肾小球滤过功能的血清尿素（ＵＲＥＡ）和肌酐（Ｃｒ）进行

检测和分析。旨在探讨同时检测β２ＭＧ和ＣｙｓＣ水平变化与

高血压肾损伤程度的关系及其对该疾病早期诊断、预后的意

义，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组为本院２０１２年１月至２０１３年４月内

科住院的 ＨＲＤ患者８５例，其中男５３例，女３２例；年龄４１～

７５岁，中位年龄５９．６岁。均符合２００４年《中国高血压防治指

南（实用本）》高血压诊断标准，并排除继发性高血压、糖尿病、

结缔组织病、恶性肿瘤、肝病及其他疾病所致的早期肾功能损

害等。按照世界卫生组织／国际高血压联盟血压分级标准对入

选患者分为３级：Ⅰ级２２例，Ⅱ级２９例，Ⅲ级３４例。对照组

为同期健康体检者７１例，男４６例，女２５例，年龄３９～７３岁，

中位年龄５６．８岁，均无肝、肾功能异常、高血压和其他慢性疾

病史以及蛋白尿实验阴性。各组年龄、性别、病程等经统计学

分析比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本收集　ＨＲＤ患者和健康体检者入选后，次日清晨空

腹抽取肘静脉血５．０ｍＬ于无抗凝剂管中。置于３７℃水浴１０

ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清置于－８０℃冰箱保存

待测，所采集的样本均排除溶血、黄疸和脂血。

１．３　方法与试剂　仪器采用美国贝克曼库尔特 ＡＵ６８０全自

动生化分析仪，仪器操作严格按照 ＡＵ６８０全自动生化分析仪

标准操作程序进行操作检测。β２ＭＧ试剂采用免疫透射比浊

法，批号：０２１３０１１；ＣｙｓＣ试剂采用免疫透射比浊法，批号：

０１１３０２１；ＵＲＥＡ试剂采用谷氨酸脱氢酶法，批号：０４１３０２１；Ｃｒ

试剂采用肌氨酸氧化酶法，批号：０３１３０３１。β２ＭＧ校准品已溯
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