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动态心电与同步呼吸监测对鼾症的诊断意义
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摘 要：目的 了解动态心电与同步呼吸监测对鼾症的诊断意义。方法 DMS300-4AL型动态心电图仪监测 45

例鼾症患者和 46例无鼾者，比较两组心电信息及夜间呼吸波变化。结果 鼾症组呼吸暂停/低通气检出率明显高于对

照组（P<0.01）。鼾症患者中，低通气者年龄、男性、自觉症状发生率高于阴性者（P<0.01）。结论 同步监测鼾症患者

动态心电与睡眠呼吸波，可评估通气障碍、心脏病变程度及相关性。
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Diagnostic significance of dynamic electrocardiogram and synchronous respiration monitoring

in snoring patients

CHEN Xin-xin, CHEN Li, DENG Zhao-min, CAI Hong-hua (ECG Room of Cardiovascular Center, Affiliated Hospital

of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective To evaluate the diagnostic utility of dynamic electrocardiogram (ECG) and synchronous

respiratory monitoring in patients with snoring. Methods Forty-five snoring patients and 46 non-snoring individuals were

monitored by DMS300-4AL dynamic E. The changes of ECG and nocturnal respiratory waves were compared between 2

groups. Results The apnea/hypopnea was more common in snoring group than in control group (P<0.01). Among snoring

cases, the age, male and symptoms were higher in patients with hypopnea than in those without hypopnea (P<0.01).

Conclusion Simultaneous monitoring of dynamic ECG and sleep respiratory waves can evaluate ventilation

disturbance and heart trouble in snoring patients.
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鼾症是睡眠中的常见现象，发生率高达 13%～

42.4%[1]，但普遍未被重视。事实上，部分鼾症患者在

睡眠时存在着通气障碍，严重者可造成低氧血症及高

碳酸血症，使重要脏器缺氧而引起一系列临床表现，

称为阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）。

这在鼾症患者中发生率并不低[2]。而 OSAHS目前已

被证实与多种疾病相关，如高血压、冠心病、脑卒中等

等[3-4]。筛查出这些患者并加以干预有重要临床意义。

但该病确诊对仪器设备及诊断水平要求较高，对患者

依从性要求也高，推广难度大，导致大多数患者不能

得到及时的诊断及治疗。本研究使用带呼吸监测的

动态心电图仪，可同步检测呼吸波及全息心电数据[5]，

数据可靠[6]。以期对鼾症患者进行筛查，探讨动态心

电与同步呼吸监测在鼾症的诊断价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象

根据国内部分研究[7]，达以下标准可诊断为鼾症：

（1）习惯性打鼾连续 3个月以上；（2）鼾声响度大于 60

分贝（如达到隔室而闻或鼾声如雷时已大于 60分贝，

可不用声级计测量）；（3）排除药物、疲劳和乙醇引起

的一过性打鼾。选取本院 2018 年 6 月—2020 年 6 月

行动态心电图睡眠呼吸初筛检查，符合上述标准的患

者 45例作为鼾症组，其中男 32例，女 13例；年龄 20～

79 岁，平均（51.4±13.8）岁。对照组为同期的 46 例无

鼾者，其中男 33 例，女 13 例；年龄 27～86 岁，平均

（55.6±15.8）岁。两组的性别、年龄构成差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

应用迪姆（DMS）公司生产的（DMS300-4AL）型

动态心电图仪，记录 12 导联同步全息心电信息及夜

间呼吸波信息，由心电图专科医师对全息心电、心率
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变化趋势图和呼吸波图（图 1）进行分析得出诊断，并

按以下标准分类归纳整理。同步呼吸监测对呼吸暂

停/低通气诊断标准采用普通筛查标准[8]，心率趋势

图：≥3次连续等间距波峰/波谷形态(房颤律者仅以呼

吸波图为准)，呼吸波图：≥3次连续等间距呼吸暂停或

低通形态，以上两者发生的总次数>5次(房颤律者仅

以呼吸波图为准)。分级标准满足以上标准占睡眠监

测时间的百分比，轻度:1%～20%，中度:21%～75%，

重度:76%～100%。全息心电主要观察指标主要为心

肌缺血：以 ST-T 改变(ST 段呈水平型或下斜型下移≥

0.1 mV、ST段抬高≥0.3 mV，持续1 min以上) [9]发生于

睡眠时的归为阳性；心律失常：(异位早搏、心动过速、

房室传导阻滞及窦性停搏等)集中发生于睡眠时的归

为阳性[10]。对比各程度改变在鼾症组和对照组中发

生情况的差异，并观察其与心电指标之间的关系；同

时进行鼾症组的组内对比，分析性别、年龄、主诉与检

出率的关系，了解鼾症患者动态心电与同步呼吸监测

诊断意义。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计学处理，计量资料

以 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验，有序

分类资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

鼾症组与对照组呼吸暂停/低通气检出率差异有

统计学意义（P<0.01），见表 1。鼾症组检出心电事件

阳性者 2例（为窦性停搏与严重心肌缺血各 1例），其

中窦性停搏者发作与呼吸暂停/低通气有关。鼾症组

中检出呼吸暂停/低通气的病例与阴性者的性别、年

龄、有自觉症状与检出率的关系见表 2，低通气者与

阴性者的年龄（整体及按性别分组）和有自觉症状的

发生率差异均有统计学意义（P<0.01）。男或女的发

病年龄差异有统计学意义（P<0.01或 0.05），按性别分

组的阳性检出率差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

鼾症若已达到 OSAHS 的诊断标准，其危害学界

已有共识，Thorpy[11]对 269例患者随诊，7 a内死亡 43

例，占 16％，其中 71％死于心血管疾病。据一项前瞻

性研究结果表明，患有重度 OSAHS但未接受治疗的

男性患者，致死性和非致死性心血管事件显著增多，

而接受治疗的患者中发生致死性和非致死性心血管

事件的水平与单纯打鼾者接近[12]。因此及早发现并

有效治疗是鼾症患者诊治策略的关键。

目前大量研究均以多导睡眠监测仪作为检测手

段，但此检查需院内监测，过程复杂，对患者要求高而

图1 心率趋势图与呼吸波图示意图

呼吸暂停/低通状态 恢复状态

心率趋势图波峰 波谷

表2 鼾症组内情况的比较

与阴性者比较：aP<0.01，bP<0.05

类别

阴性者

低通气者

n

19
26

年龄/岁
44.79±13.49
56.23±11.95a

男性

n

12
20

年龄/岁
40.08±8.94
54.70±12.86a

女性

n

7
6

年龄/岁
52.85±15.92
61.33±5.82b

有自觉症状/例
7
18b

表1 呼吸暂停/低通气检出情况的比较 (例)

组别

对照组

鼾症组

n

46
45

阴性

45
19

轻度

1
20

中度

0
6

重度

0
0

两组比较：Hc=32.969，P<0.01
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依从性不佳，且对仪器设备及诊断水平的要求较高，

推广难度大，难以在经济不发达地区及基层医院应

用。此前国内外OSAHS与动态心电图相关的各种研

究方向多集中在应用动态心电图的心率变异性

（HRV）时域和频域指标来初步筛选 OSAHS 患者，主

要原理是通过心率变异指标评价心脏交感神经张力

及睡眠呼吸暂停发作间期的变化，筛选可疑的

OSAHS 患者，这已取得了令人瞩目的进展[13-15]。但有

部分 OSAHS 患者发作时在心率趋势图上周期性变

化并不明显，且若是患者本身存在心律失常也影响诊

断，譬如房颤本就是 OSAHS 相关症状之一[16]。因此

使用单一的心率变异性指标来初筛 OSAHS，会有较

多患者被漏检。应用动态心电图推导呼吸曲线的技

术（EDR）亦是研究热点[17-18]，其原理是呼吸运动胸廓

的张弛可使记录电极与心脏的相对位置发生改变，经

胸体表记录的心电图受到电极与心脏相对位置变化

的影响，所记录的 QRS 振幅的规律性上下波动与真

实的呼吸运动拟合良好。但这种初筛亦因准确性不

够理想、检测指标不够形象而在临床未能推广。本文

使用的动态心电图仪将 EDR 技术和 HRV 技术结合

起来，并引入呼吸波来提升初筛的准确率，它可在不

增加检测成本的情况下，使用动态心电图记录器准确

同步提取动态心电图与呼吸波[5]。这新型筛查技术准

确率大大提高，相关文献表明该技术可靠易行，准确

率高，其对于存在心律失常（如心房颤动）而不能行心

率变异分析的患者，亦能够依靠呼吸波作为有效诊

断[5-6,8,19]，这对于分析心律失常与呼吸暂停低通气的关

系有重要意义。

本文鼾症组与对照组的呼吸暂停/低通气检出率

差异有统计学意义（P<0.01)。有关研究也证实中度、

重度OSAHS的动态心电同步呼吸监测的结果与多导

睡眠图阳性符合率为 100%,轻度的结果符合率为

70%[8]。与国内相关研究对比[2]，本文检出率偏高，这

可能与本课题组致力于推广相关知识，病例组是患者

主动求医而非普查有关。本文鼾症组患者中阳性者

与阴性者有自觉症的发生率差异有统计学意义（P<

0.05)，而OSAHS 患者常为严重的打鼾者[1]，表明对患

者及家属科普相关疾病知识可使其早防早治，对健康

促进有明显的作用。

本文鼾症组中检出呼吸暂停/低通气的阳性者与

阴性者的年龄差异有统计学意义（P<0.01)，表明年龄

是 OSAHS重要的影响因素，睡眠呼吸暂停的发生倾

向于随着年龄的增长而增加。原因可能与年龄越大

颈部组织越松弛，舌根后坠越明显，造成呼吸时上气

道阻力增高，导致气道阻塞和低通气的发生率增加有

关[20]。国内相关研究结果[1-2,21]显示，男性发病年龄比

女性小，程度重，考虑是因为：（1）男女上气道的结构

和生理存在性别差异[22]；（2）可能与男性患者雄激素

水平较高，以及男性多有饮酒和吸烟习惯有关；（3）女

性雌激素较高而起到保护作用；（4）女性 OSAHS 症

状不典型性使患者忽视睡眠呼吸暂停的相关症状，或

由于社会观念而不认为患病，且女性患者就诊时常忽

略打鼾等症状，需要医生意识到并提问才能得到相关

病史，如临床医师对女性 OSAHS 认识不足则易造成

漏诊[23]。本文鼾症组中男女性的发病年龄差异无统

计学意义，可能与课题组致力于推广相关知识及患者

主动求医有关，显示了社会认知亦对女性 OSAHS检

出有一定影响。我们认为，因社会风俗影响部分女性

对鼾症认识不足或会无意识隐瞒打鼾症状，诊断时应

予以注意。

另外，与便携式多导睡眠监测系统（PM）的相关

研究[24]发现，24 h 全息心电并同步睡眠呼吸监测，因

可对昼夜心电进行对比，判断异常心电指标是否只出

现于睡眠时并对比呼吸波形态，这对于 OSAHS并出

现心血管系统影响的患者意义重大，比仅监测夜间少

数参数的 PM 设备在心脏影响评估方面有更大的优

势。如本文中鼾症组检出心电事件阳性者 2例，其中

窦性停搏的发生与呼吸波显示低通气的发生有明显

相关性，而在白天时段无异常。这些表现与本课题组

的前期研究结果一致[10]，提示传导系统对低通气造成

的缺氧更为敏感。

综上所述，对年龄大、打鼾且自觉症状重的患者，

若合并有肥胖、OSAHS 家族史、抽烟、嗜酒等特征或

合并糖尿病、冠心病等基础疾病者[21,25-26]，则更应重视

是否存在OSAHS的可能。同步监测鼾症患者的全息

心电与睡眠呼吸波，对比鼾症患者觉醒时与睡眠时的

心电图的改变，判断其与呼吸波变化的关系，可评估

鼾症患者的通气障碍程度与心脏受影响的程度及相

关性，对OSAHS的筛查有明确的诊断意义，可作为鼾

症诊断、治疗效果及预后判断的初筛手段。而且因其

是在动态心电图检测基础上附加的 1项新功能，其操

作简单，适应性广，费用低，易为患者及其家属接受，

更利于在基层推广。拟行动态心电图监测时，同等条

件下选择带有同步呼吸监测功能的动态心电图仪，对

OSAHS的早防早治有重要意义。
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