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Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表和微觉醒指数在
单纯鼾症患者病情评估的价值

陈曦，章榕，王洪洪，李进让，孙建军

（海军总医院全军耳鼻咽喉头颈外科中心／睡眠呼吸障碍疾病诊疗中心，北京 １０００４８）

摘要：目的　探讨Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（ＥＳＳ）和微觉醒指数在单纯鼾症患者病情评估的价值。方法　经多导睡眠监
测（ＰＳＧ）确诊的３５８例单纯鼾症患者，按嗜睡程度分为３组，即嗜睡轻度组（ＥＳＳ≤１２）、中度组（１３≤ＥＳＳ≤１７）、
重度组（１８≤ＥＳＳ），分别对各组间微觉醒指数（ＭＡＩ）、睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、呼吸暂停指数（ＡＩ）、低通
气指数（ＨＩ）、最低血氧饱和度（ＬＳａＯ２）、体质量指数（ＢＭＩ）进行比较。ＥＳＳ与ＭＡＩ进行相关性分析。结果　轻度
嗜睡组２８６例，中度嗜睡组 ４３例，重度嗜睡组 ２９例，３组间 ＡＨＩ、ＡＩ、ＨＩ、ＬＳａＯ２、ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），轻度组与重度组、中度组与重度组间微觉醒指数差异有统计学意义（Ｕ＝－８．０３０，－５．６０４，Ｐ＜０．０５），轻
度组与中度组微觉醒指数差异无统计学意义（Ｕ＝－１．６２３，Ｐ＞０．０５），ＥＳＳ与 ＭＡＩ呈正相关（ｒ＝０．３３１，Ｐ＜
０．０５）。结论　Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表和微觉醒指数对单纯鼾症患者病情评估有重要价值。
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ｔａｎｔｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｓｉｍｐｌｅｓｎｏｒｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ；Ｍｉｃｒｏａｒｏｕｓａｌｉｎｄｅｘ；Ｓｎｏｒｉｎｇ

　　目前进行睡眠监测的人群数量逐渐增多，监测
报告中许多患者的结果不符合阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）的诊断标准［１］，但有些患者的

主观临床症状却非常明显，如嗜睡、记忆力下降、头

痛、乏力等，故除了将睡眠呼吸暂停低通气指数（ａｐ
ｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）作为指标外，有必要采用
更多的临床指标来评估患者的病情程度。我们研究

按 Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表（Ｅｐｗｏｒｔｈｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓｓｃａｌｅ，
ＥＳＳ）将单纯鼾症患者分组，分别比较各组间各项睡

眠参数，来探讨微觉醒指数和 ＥＳＳ对单纯鼾症患者
病情的评估价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０００年１月至２０１６年５月，在我
院睡眠中心共开展睡眠监测８０９７人次，其中有临
床症状、经多导睡眠监测证实不符合 ＯＳＡＨＳ诊断
标准［１］、有 ＥＳＳ评分和微觉醒指数的单纯鼾症３５８
例患者，其中男２６６例，女９２例。
１．２　研究方法　将患者按嗜睡程度分为三组，即轻
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度嗜睡组（ＥＳＳ≤１２），中度嗜睡组（１３≤ＥＳＳ≤１７），
重度嗜睡组（１８≤ＥＳＳ），分别对各组间微觉醒指数
（ｍｉｃｒｏａｒｏｕｓａｌｉｎｄｅｘ，ＭＡＩ）、睡眠呼吸暂停低通气
指数（ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）、低通气指数
（ｈｙｐｏｐｎｅａｉｎｄｅｘ，ＨＩ）、呼吸暂停指数（ａｐｎｅａｉｎｄｅｘ，
ＡＩ）、最低血氧饱和度（ｔｈｅｌｏｗｅｓｔｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＬＳａＯ２）、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）进行
比较。ＥＳＳ与ＭＡＩ进行相关性分析。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６软件，检测数据以
珋ｘ±ｓ表示。计量资料因个别组患者人数相对较少，
故采用非参数 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验及 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验，Ｐｅａｒｓｏｎｓ相关分析用于相关性评价，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　轻度嗜睡组２８６例患者，平均微觉
醒指数（６．６０±３．２４）次／ｈ，中度嗜睡组４３例患者，
平均微觉醒指数（８．１８±５．２６）次／ｈ，重度嗜睡组２９
例患者，平均微觉醒指数（１７．０８±５．１９）次／ｈ。中
度以上嗜睡者占２０．１１％（７２／３５８），重度嗜睡者占
８．１０％（２９／３５８）。
２．２　ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验结果　三组间只有ＭＡＩ
比较有意义（Ｐ＜０．０５），而ＡＨＩ、ＡＩ、ＨＩ、ＬＳａＯ２、ＢＭＩ
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明上述睡眠参数
对单纯鼾症患者嗜睡程度无明显影响，也不能根据

体质量指数来预测嗜睡的严重程度。见表１。
表１　按嗜睡程度分组，各组间各项参数比较结果

Ｔａｂ．１　ＴｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＥＳＳ
分组 ＡＨＩ ＡＩ ＨＩ ＬＳａＯ２ ＭＡＩ ＢＭＩ

轻度与中度组 －０．０３６　 －０．０３６　 －０．０７３　 －０．３１３　 －１．６２３　 －１．００７　
轻度与重度组 －０．５７３　 －０．５７３　 －０．６１２　 －１．０１１　 －８．０３０　 －１．６１４　
中度与重度组 －０．５６４　 －０．５６４　 －０．６２５　 －０．９０１　 －５．６０４　 －１．０２０　

χ２ ３．８７３ １．９７３ ２．５８３ ０．８９３ ６５．５５８　 ３．６６１
Ｐ ０．１４４ ０．３７３ ０．２７５ ０．６４０ ０．０００ ０．１６０

　　Ｐ＜０．０５。

２．３　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验结果　轻度嗜睡组与重
度嗜睡组、中度嗜睡组与重度嗜睡组间微觉醒指数

差异有统计学意义（Ｕ＝－８．０３０，－５．６０４，Ｐ＜
０．０５），轻度嗜睡组与中度嗜睡组微觉醒指数差异
无统计学意义（Ｕ＝－１．６２３，Ｐ＞０．０５）。ＥＳＳ与
ＭＡＩ呈正相关（ｒ＝０．３３１，Ｐ＜０．０５）。反映频繁的
微觉醒可导致嗜睡，且嗜睡程度与微觉醒频率正相

关。见表１。

３　讨　论

目前ＡＨＩ指标是睡眠呼吸暂停低通气综合征
诊断的金标准，也是疗效评估的唯一指标，即使许多

外科手术可明显改善患者主观临床症状，但因疗效

达不到ＡＨＩ下降标准［１２］，仍不能作为一线治疗方

法。但临床上发现该指标并不能全面反映患者病情

程度，尤其不能反映患者主观临床症状的严重程

度及其治疗前后的变化。如本研究对象是 ＡＨＩ＜
５次／ｈ的单纯鼾症患者，本应属病情极其轻微者，但
中度以上嗜睡者占２０．１１％（７２／３５８），重度嗜睡者
占８．１０％（２９／３５８），故需要结合其它指标辅助诊断
才比较全面。

微觉醒在ＯＳＡＨＳ患者的致病作用越来越受到
重视。微觉醒对睡眠的影响存在双重作用。一方面

微觉醒可以引起吸气运动神经元兴奋，进而加强咽

部扩张肌兴奋性，从而开放气道终止呼吸事件［３］。

但另一方面，频繁微觉醒可导致睡眠片断过多，深睡

眠减少［４］，而引发诸多不良反应。２０１６年美国胸科
学会（ＡＴＳ）会议上总结了微觉醒对 ＯＳＡＨＳ患者的
致病作用。主要是频繁微觉醒可导致患者体内儿茶

酚胺激增引发心血管并发症，并可导致咽部扩张肌

肌力下降，损伤患者记忆力等。而是否造成损伤及

损伤程度与患者微觉醒阈值有关［５］。研究显示正

常人８０％以上是低阈值者，ＯＳＡＨＳ患者属低觉醒
阈值者比例从３３％到５０％不等，其中重度 ＯＳＡＨＳ
患者只有２２％属低觉醒阈值者［６］。以上研究可以

解释本研究中的患者虽然ＡＨＩ都低于５次／ｈ，但因
各人微觉醒阈值不同，即使气道内压力变化、气流变

化未达到低通气或呼吸暂停标准，但仍可刺激上气

道压力感受器引发微觉醒，导致有２０．１１％的患者
因睡眠时反复出现微觉醒而出现中、重度嗜睡症状。

目前国外有学者针对微觉醒的不良反应开展了

药物研究。有多项临床研究显示，应用快速短效非

苯二氮卓类镇静安眠药，如右旋佐匹克隆（ｅｓｚｏｐｉ
ｃｌｏｎｅ），可提高患者微觉醒阈值，进而减少微觉醒次
数，提高睡眠效率即入睡后觉醒时间（ｗａｋｅｔｉｍｅａｆ
ｔｅｒｓｌｅｅｐｏｎｓｅｔ，ＷＡＳＯ）和睡眠期间觉醒时间（ｗａｋｅ
ｔｉｍｅｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐ，ＷＴＤＳ），同时并不增加 ＡＨＩ程
度，甚至可减轻 ＡＨＩ［７８］。但因多数研究样本很小，
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且药物只应用１～２ｄ，无长期应用的研究，故仍处探
索中。

总之，频繁的微觉醒同样对患者身心健康造成

很大影响，对于单纯鼾症患者需采用多种指标进行

全面评估，才能给出合理的诊断及治疗方案。
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