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摘要院目的 探讨不同严重程度的阻塞性睡眠呼吸暂停渊OSA冤患者嗜睡与焦虑尧抑郁状态的相关性遥 方法 选取 2019年 3月-

2020年 9月安徽医科大学第三附属医院多导睡眠监测的 92例患者作为研究对象袁根据多导睡眠监测结果分为轻中度 OSA组

渊 =27冤和重度 OSA组渊 =65冤,收集患者临床资料袁采用 Epworth嗜睡量表渊ESS冤评定患者的嗜睡情况袁采用焦虑量表渊SAS冤和

抑郁量表渊SDS冤评定患者焦虑和抑郁状态袁比较两组临床资料袁并分析 ESS评分与 SAS评分尧SDS评分及多导睡眠监测指标的

相关性袁SAS评分尧SDS评分与一般资料尧多导睡眠监测指标的相关性遥 结果 轻中度 OSA组与重度 OSA组性别尧年龄尧SAS评

分尧SDS评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰重度 OSA组颈围尧BMI尧平均血氧尧ESS评分高于轻中度 OSA组袁平均血氧尧最

低血氧低于轻中度 OSA组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 相关分析显示袁ESS评分与 AHI尧SAS尧SDS评分呈正相关渊 =0.338尧

0.480尧0.525袁 约0.05冤袁与最低血氧尧平均血氧呈负相关渊 =-0.281尧-0.249袁 约0.05冤曰SAS评分与颈围尧BMI尧AHI尧最低血氧尧平均

血氧无相关关系渊 跃0.05冤曰SDS评分与颈围尧BMI尧AHI尧最低血氧尧平均血氧无相关关系渊 跃0.05冤遥 结论 OSA患者的 ESS评分

可以反映 OSA严重程度袁且与焦虑尧抑郁状态有相关关系遥
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Abstract：Objective To explore the correlation between sleepiness and anxiety and depression in patients with obstructive sleep apnea (OSA) of

different severity.Methods A total of 92 patients who underwent polysomnography in the Third Affiliated Hospital of Anhui Medical University from

March 2019 to September 2020 were selected as the research objects.According to the results of polysomnography, they were divided into mild to

moderate OSA group ( =27) and severe OSA group ( =65), and clinical data of patients were collected.The Epworth Sleepiness Scale (ESS) was used

to assess the patient’s sleepiness, and the Anxiety Scale (SAS) and Depression Scale (SDS) were used to assess the patient’s anxiety and depression

status.The clinical data of the two groups were compared, and the correlation between ESS score and SAS score, SDS score and polysomnography

monitoring results, and the correlation between SAS score, SDS score and general data and PSG monitoring results were analyzed.Results There was

no significant difference in gender, age, SAS score, and SDS score between the mild-moderate OSA group and the severe OSA group ( >0.05);The

neck circumference, BMI, average blood oxygen, and ESS scores of the severe OSA group were higher than those of the mild-moderate OSA group,

and the average blood oxygen and minimum blood oxygen were lower than those of the mild-moderate OSAHS group,the difference was statistically

significant ( <0.05).Correlation analysis showed that ESS score was positively correlated with AHI, SAS, and SDS scores ( =0.338, 0.480, 0.525, 约

0.05),it was negatively correlated with minimum blood oxygen and average blood oxygen ( =-0.281, -0.249, 约0.05);SAS score had no correlation with

neck circumference, BMI, AHI, minimum blood oxygen, and average blood oxygen ( >0.05);SDS score had no correlation with neck circumference,

BMI, AHI, minimum blood oxygen, and average blood oxygen ( >0.05).Conclusion ESS scores in OSA patients can reflect the severity of the disease

and correlate with anxiety and depression.
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阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，

OSA）是最常见的睡眠呼吸暂停类型[1]，典型症状为

打鼾及白日过度嗜睡。未经治疗的 OSA患者在睡

眠过程中可反复出现呼吸暂停和低通气，造成慢性

间歇低氧、交感神经兴奋性升高或异常活动，这不

仅与各种心血管疾病、代谢疾病等全身疾病的发生

及过早死亡风险密切相关，还与心理症状如焦虑与

抑郁的发生相关[2-5]。据报道[6，7],同全世界 3%~17%的

抑郁患病率相比，OSA 患者报告的抑郁症状与非

OSA人群相比明显更高，估计在 17%~48%。另有研

究表明 [5]，焦虑患病率为 11%~70%，抑郁患病率为

7%~63%。目前关于 OSA患者是否更易合并焦虑、抑

郁疾病尚无定论[8-10]，但白日嗜睡症状同 OSA患者密

切相关，在焦虑、抑郁患者中也较常见。有研究发现[11]，

白日嗜睡程度越重，越可能引起 OSA患者的焦虑状

态。另有研究表明[12]，合并白日嗜睡的 OSA患者，其

焦虑和抑郁评分都明显增高。本研究对不同严重程
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度的 OSA患者焦虑抑郁状态以及白日嗜睡程度进

行分析，以期帮助 OSA患者更好地了解自我心理状

态，缓解精神压力，提高生活质量，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 3月-2020年 9月安徽

医科大学第三附属医院行多导睡眠监测的 96例患

者为研究对象。纳入标准：淤年龄 18~70岁；于有良

好的自主行为及认知能力，能理解并自主填写量表；

盂能配合完成多导睡眠监测；榆总睡眠时间（TST）

逸4 h。排除标准：淤监测当天饮酒，近期服用镇静药

或抗精神病类药物；于合并慢阻肺、哮喘急性发作等

严重心肺疾病；盂存在除 OSA以外的睡眠呼吸疾病

或者已治疗的患者；榆合并神经或者精神方面疾病。

本研究经安徽医科大学第三附属医院伦理委员会审

批，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1资料采集 收集患者临床资料，包括姓名、年

龄、性别、身高、体重、颈围。

1.2.2调查工具 采用 Epworth嗜睡量表（the epworth

sleeping scale，ESS）评估患者白天嗜睡程度，此量表

共 8个自我评估项目，根据嗜睡程度每个项目分 4

级，共 24分，跃6分提示嗜睡，跃11分提示过度嗜睡，

跃16分提示危险性嗜睡。采用焦虑自评量表（SAS）评

估患者焦虑情绪，共 20个自我评估项目，其中 15个

正向评分，5个反向评分，根据症状出现的程度分 4

级，计算总分乘以 1.25后取整数部分，得到标准分；

计算结果以 50 分为分界值，50~59 分者为轻度焦

虑，60~69分者为中度焦虑，70 分及以上者是重度

焦虑[13]。采用抑郁自评量表（SDS）评估患者焦虑情

绪，共 20个自我评估项目，其中 10个正向评分，10

个反向评分，根据症状出现的程度分 4级，计算总分

乘以 1.25后取整数部分，得到标准分；计算结果以

50分为界值，50~59分者为轻度焦虑，60~69分者是

中度焦虑，70分及以上者是重度焦虑[13]。

1.2.3多导睡眠监测 患者完成一般资料及量表后，

于患者平日入睡时间前 1 h 开始连接多导睡眠监

测仪，总监测时间跃7 h，有效睡眠时间跃4 h。采用飞

利浦公司生产的多导睡眠监测系统采集信号，包括

脑电图、眼电图、下颌肌电、心电图、腿电、口鼻气流、

胸腹运动、鼾声传感器、末梢血氧饱和度传感器。数

据次日由有经验的技师参照美国睡眠医学会

（AASM）手册中睡眠和相关事件的评分标准进行数

据分析[14]：如果呼吸事件中存在胸腹矛盾呼吸运动，

则归类为阻塞性，如果呼吸暂停低通气指数（AHI）逸

5，则诊断为 OSA，并根据 AHI值，将 OSA的严重程

度分为轻度（5次/h臆AHI约15次/h）、中度（15次/h臆

AHI约30次/h）和重度（AHI次/h逸30次/h）。本研究

中将轻度和中度者设为轻中度 OSA组，将重度者设

为重度 OSA组。

1.3统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行数据

分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验；采用 Pearson

相关性分析各指标间的关系，以 约0.05表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1不同严重程度 OSA患者临床资料比较 轻中度

OSA组与重度 OSA组性别、年龄、SAS评分、SDS评

分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；重度 OSAHS

组颈围、BMI、平均血氧、ESS评分高于轻中度 OSA

组，平均血氧、最低血氧低于轻中度 OSA组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 ESS评分与焦虑、抑郁评分、多导睡眠监测指标

的关系 ESS 评分与 AHI、SAS、SDS 评分呈正相关

（ =0.338、0.480、0.525，约0.05），与最低血氧、平均血

氧呈负相关（ =-0.281、-0.249，约0.05），见图 1。

2.3 焦虑、抑郁评分与一般资料、多导睡眠监测指标

的关系 OSA患者 SAS评分与颈围、BMI、AHI、最低

血氧、平均血氧无相关关系（ =0.480、0.084、-0.094、

0.023、0.049，跃0.05）；SDS 评分与颈围、BMI、AHI、

最低血氧、平均血氧无相关关系（ =0.082、-0.029、-

0.060、0.088、-0.004，跃0.05）。

项目

性别（男/女）

年龄（岁）

颈围（cm）

BMI（kg/m2）

平均血氧（%）

最低血氧（%）

ESS评分（分）

SAS评分（分）

SDS评分（分）

轻中度 OSA组（ =27）

20/7

45.78依14.50

40.17依3.41

26.59依3.24

96.41依1.01

85.33依8.32

12.70依4.70

43.22依9.96

47.56依10.49

重度 OSA组（ =65）

59/6

43.78依12.23

42.35依3.60

29.18依4.14

92.31依3.35

68.32依12.49

15.22依3.91

44.29依5.56

48.54依7.77

统计值

2=3.114

=-0.674

=2.684

=2.894

=-6.915

=-6.306

=-2.643

=-0.525

=-0.497

0.078

0.502

0.009

0.005

0.000

0.000

0.010

0.603

0.621

表 1 不同严重程度 OSA患者临床资料比较渊 袁 依 冤
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图 1 ESS评分与焦虑抑郁评分尧PSG监测结果的相关性分析

3讨论

多导睡眠监测是 OSA诊断的金标准，以 AHI逸

5为标准时，总体人口患病率在 9%~38%[15]。筛查肥

胖的标准措施是 BMI，其与 OSA疾病的严重程度有

关，研究表明[16-18]，以腰围和颈围测量的体脂区域分

布是 OSA严重程度的较好决定因素，且与 OSA严

重程度相关，但这两种测量数值与焦虑抑郁之间的

关系仍未明确。

研究表明[19]，OSA的严重程度与焦虑、抑郁状态

无显著相关性。有研究认为[20]，OSA患者焦虑、抑郁

状态同白日嗜睡相关，而与患者基础数据（BMI、颈

围）及多导睡眠监测相关指数（AHI、最低血氧、平均

血氧）不相关。Bjorvatn B等[8]在对 3770例患者进行

分析后发现，OSA的严重程度与焦虑和抑郁症状呈

负相关，且在对性别、年龄、吸烟、饮酒和肥胖等相关

混杂因素进行调整后，也仍然具有重要意义。韩冰

等[10]研究表明，OSA患者患病程度越重越有可能表

现出焦虑和抑郁。因此，OSA患者严重程度同焦虑、

抑郁状态之间的关系仍不明确。但 OSA合并焦虑、抑

郁患者常有睡眠质量不佳的报告。Jackson ML等[21]研

究表示，抑郁与生活质量下降和主观睡眠较差有关，

但与多导睡眠测量指标无关。Lee SA等[11]对 655例

OSA患者进行研究，结果显示日间过度嗜睡（ESS逸

10分）被认为是预测 OSA患者焦虑存在的独立因

素，而 OSA严重程度与焦虑无关。朱春明[22]等研究发

现，OSA患者嗜睡及焦虑、抑郁情绪较单纯鼾症者更

重。齐奇等[12]研究表明，OSA患者的焦虑和抑郁状态

与白日嗜睡程度和睡眠质量密切相关，无论是重度

还是轻中度 OSAHS患者，合并白日嗜睡时其焦虑和

抑郁评分明显增高。本研究结果显示，轻中度 OSA

组与重度 OSA组性别、年龄、SAS评分、SDS评分比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；重度 OSAHS组颈

围、BMI、平均血氧、ESS评分高于轻中度 OSA组，平

均血氧、最低血氧低于轻中度 OSA组，差异有统计

学意义（ 约0.05），与上述研究结果存在不一致，可能

表明一方面，AHI等相关睡眠监测指数并不适合合

并焦虑、抑郁的 OSA患者的预测，且白日嗜睡等其

他客观指标可能更好地预测 OSA合并焦虑抑郁。另

一方面，结论的不一致性还要考虑不同研究方案之

间存在的差异：淤潜在人群特征的异质性，这些特征

因年龄、性别、肥胖的发生率而不同，然而，在本研究

分析中考虑的因素中没有一个与 OSA患者焦虑抑

郁显著相关；于不同研究之间的差异最重要的因素

是选择用于诊断抑郁或焦虑的问卷，上述研究中绝

大多数多采用贝克焦虑抑郁量表、医院焦虑抑郁量

表等对患者焦虑、抑郁状态进行评估，而本研究则采

用 SAS、SDS量表进行评估。

OSA和焦虑、抑郁障碍有许多诊断标准和共同

的危险因素，如肥胖、年龄增加、社会经济地位低下、

高血压、糖尿病，疲劳和白日嗜睡是 OSA的主要症

状，同时也是精神病患者最常见的主诉之一。目前尚

不清楚 OSA和抑郁是不同的共患病，还是简单地共

享重叠症状。有研究表明[23]，OSA严重程度与焦虑、

抑郁这两种疾病中常见症状的频率有关。本研究相

关分析显示，ESS评分与 AHI、SAS、SDS评分呈正相

关（ =0.338、0.480、0.525，约0.05），与最低血氧、平均

血氧呈负相关（ =-0.281、-0.249，约0.05）；SAS评分

与颈围、BMI、AHI、最低血氧、平均血氧无相关关系

（ 跃0.05）；SDS评分与颈围、BMI、AHI、最低血氧、平

均血氧无相关关系（ 跃0.05），提示 OSA患者常伴有
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白日嗜睡的特征，ESS 评分能反应 OSA 严重程度，

因此与焦虑、抑郁状态存在相关关系，虽然其中机制

尚不明确，但可能与长期暴露于 OSA相关的睡眠碎

片化、睡眠剥夺、唤醒系统缺氧损伤、褪黑激素分泌

改变或微生物组改变有关[24]。本研究不足之处在于，

首先，本研究是横断面研究，病例数较少，且患者的

睡眠问题及焦虑、抑郁症状具体病程并不清晰，因此

OSA同焦虑、抑郁症状之间的因果关系尚不明确。其

次，本研究的纳入病例首先通过门诊筛查，更偏向于

患 OSA疾病可能；最后，本研究只采用量表对患者

进行焦虑、抑郁状态的诊断，并没有通过精神科医师

做进一步专业诊断，可能高估 OSA的焦虑、抑郁状

态患病率。

综上所述，OSA患者的 ESS评分可以反映 OSA

严重程度，且与焦虑、抑郁状态有相关关系。
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