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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstruc⁃
tive sleep apnea and hypopnea syndrome，OSAHS）作

为一种睡眠障碍性疾病，主要临床表现为睡眠期间

反复发生上气道完全或部分塌陷进而导致间歇性缺

氧和睡眠片段化 [1]。OSAHS的发病率约 2%-4%[2]，

男性明显多于女性，随着我国人口老龄化和肥胖问

题的日趋严重，其发病率还呈现上升趋势。研究表

明，OSAHS患者合并广泛的认知功能损害[3]和抑郁

障碍[4]。本研究拟探讨男性OSAHS患者认知功能受

损与睡眠结构的相关性，为尽早预防和延缓患者认

知功能障碍的发生及其进展提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

OSAHS组为 2013年 10月至 2014年 10月就诊

于中南大学湘雅二医院呼吸内科和头痛失眠门诊及

病房的成年男性OSAHS患者。入组标准：①符合国

内OSAHS诊断标准 [5]；②系首次诊断，且未经过治

疗；③排除上气道阻力综合征或其他睡眠疾患，既往

无脑、肾、肝、血液、内分泌及生殖系统疾病病史；④
没有使用激素、安眠药、镇静剂、精神类药物或烟草

等；⑤无过度饮酒史(>80g/d)；⑥没有色盲、色弱，且

既往未曾接受过类似的神经心理测评。

以年龄、性别、受教育程度，及体重指数（BMI）
为匹配条件选取对照组。来源于中南大学湘雅二医

院职工和体检中心的健康志愿者。

所有受试者均对该研究知情且同意，且研究方

案经过中南大学湘雅二医院伦理委员会批准同意。

1.2 研究方法

1.2.1 神经认知功能检测 在安静的睡眠实验室通讯作者：曹玉萍 caoyp001@163.com
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0.001）。OSAHS组EES分值高于对照组，睡眠效率、NREM 2期和REM期百分比明显低于对照组，进入REM睡眠时

间也明显短于对照组（Ps<0.05-0.01）。睡眠效率降低、觉醒次数增多、NREM4和REM期睡眠缩短，以及进入REM
睡眠时间缩短均与OSAHS患者神经认知功能损害显著相关。结论：OSAHS患者的认知功能存在广泛损害，且与其

睡眠结构异常密切相关。
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【Abstract】 Objective: To explore the correlation between neurocognitive function and sleep structure in male patients
with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome(OSAHS). Methods: 66 OSAHS male patients and 38 controls matched for
age, gender and educational level were recruited using case-control study design. Montreal cognitive assessment scale(Mo⁃
CA), Wechsler adult memory scale(WMS), Wisconsin Card Sorting Test(WCST), Stroop color-word test(SCWT), Epworth
sleepiness scale(ESS) and overnight polysomnography test(PSG) were administered and analyzed. Results: OSAHS patients
exhibited significant deficits in MoCA, WMS, WCST and SCWT performance. Compared with controls, OSAHS patients in
EES score was significantly higher, while sleep efficiency，time ratio of non- rapid eye movement(NREM) 2 sleep and rapid
eye movement(REM) sleep in patients were significantly lower, and latency of REM was significantly shorter(Ps<0.05-
0.01). The neurocognitive impairment in OSAHS patients is significantly associated with lower sleep efficiency. Conclu⁃
tion: The patients with OSAHS have widespread neurocognitive dysfunctions, which is associated with sleep structure.
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内对受试者进行认知功能评定。检查者为经培训的

硕士研究生，所有受试者要求与本试验相关认知功

能检查配合良好，且均按相同顺序进行，检测时间限

定在2小时内完成。

（1）蒙特利尔量表（Montreal cognitive assess⁃
ment scale，MoCA）：评估整体认知功能，包括了注意

与集中、执行功能、记忆、言语、视结构机能、抽象思

维、计算和定向力等 8个认知领域的 11个检查项

目。总分30分，大于或等于26分正常，评定时间为

10分钟。

（2）韦氏成人记忆测验（Wechsler adult memory
scale，WMS）：由龚耀先主持修订 [6]，选用城市甲式。

本试验选取以下四项分测验进行检查：①图片回忆：

用于检测视觉记忆，要求受试者看 20张黑白图片，

记忆时间 1分半钟，要求受试者把记住的图片名称

讲出来，以正确的个数计分，最高分为 20分。②视

觉再生：用于检测视空间记忆，要求受试者看3张不

同的卡片，每张卡片记忆时间 10秒钟，要求受试者

在记录纸上默画出卡片上的图形，最高14分。③理

解记忆：用于检测听觉记忆，要求受试者听两个小故

事，听完后受试者立即回忆故事内容，以回忆故事内

容个数计分，共 17分。④数字广度顺背和倒背：用

于检测工作记忆和执行功能，顺背要求受试者跟随

主试者念一串数字，数字个数会逐渐增加，最高 11
位；倒背要求倒叙念出听到的数字，最高9位。以回

忆的数字个数计分。

（3）威斯康辛卡片分类测验（Wisconsin card
sorting test, WCST）：用于检测执行功能（转换）和灵

活性。以正确数、持续错误数和完成分类数计分[7]。

（4）Stroop词色测验：用于测验执行功能（抑制）

和注意力，以完成时间计分。测验分为两步，第一步

呈现卡片A，由4中不同颜色（黄、红、蓝和绿）的“X”

符号组成，要求受试者尽量快而正确地读出颜色名

称；第二步呈现卡片B，将上述 4种颜色字用 4种不

同颜色印刷，要求尽量快而正确地读出文字的颜色

名称，而非文字意义。观察指标为完成每张卡片的

耗时数，Stroop干扰时间为两张卡片的耗时数之差。

1.2.2 Epworth 嗜睡量表 (Epworth sleepiness scale,
ESS) 评估受试者日常生活状态下的主观嗜睡情

况，了解患者在 8种情况下发生瞌睡的可能性。采

用 0-3分的四级评分，0分表示从不瞌睡，1分表示

有时发生瞌睡，2分为经常发生瞌睡，3分为极易发

生瞌睡，总分为 0-24分，得分越高说明嗜睡程度越

重。ESS评分大于10分即提示有日间过度嗜睡。

1.2.3 PSG 检查 所有受试者均在湘雅二医院呼

吸内科睡眠室进行多导睡眠监测。使用 32导睡眠

多导监测仪（S400，美国 embla公司）监测。睡眠分

期根据Rechtschaffen and Kales[8]制定的标准。

1.2.4 统 计 方 法 应用 SPSS 19.0 进行 t 检验、

Mann-Whitney U检验，以及偏相关分析。

2 结 果

2.1 入组情况

在就诊的 83例OSAHS患者中，共 66名患者符

合入组标准。排除原因包括：夜班工作（7例）、近期

服用降血脂药物（3例）、抑郁自评量表判断有抑郁

症状（2例）、拒绝神经认知功能检查（1例）、色盲（1
例）及无特殊原因不愿参加本研究（3例）。66例入

组OSAHS患者中，轻度 6例，中度 7例，重度 53例。

健康对照组38例。

2.2 两组一般情况比较

OSAHS组年龄 42.21±11.32（岁）、受教育年限

11.47±4.25（年）、BMI 25.86±9.04（kg/m2）；对照组年

龄 44.14±9.26（岁）、受教育年限 11.57±3.56（年）、

BMI24.66±2.76 (kg/m2)，两组年龄、教育年限、BMI差
异均无统计学意义（P>0.05）。

表1 OSAHS组与对照组认知功能比较

注：MoCA =蒙特利尔认知评估量表，WCST=威斯康辛卡片分

类测验，a t检验，bMann-Whitney U检验

2.3 两组认知功能比较

与对照组比较，OSAHS组在蒙特利尔量表，图

片回忆、视觉再生、理解记忆、顺背、倒背，威斯康辛

卡片分类测验，以及Stroop词色测验中均表现较差，

差异均具有统计学意义（Ps<0.01）。OSAHS患者组

中有 54例出现轻度认知损害（Mild cognitive impair⁃
ment, MCI），MCI 人数与对照组的比例为 82% v.s.

MoCA
图片回忆

视觉再生

理解记忆

顺背

倒背

Stroop干扰时间

WCST完成测试数

WCST正确数

WCST持续错误数

WCST随机错误数

WCST分类数

OSAHS组
(n=66)

22.53±2.98
11.88±2.71
9.08±2.18

10.90±1.91
7（6-8）
4（3-4）

44.85±13.8
48

28.24±6.23
12.42±4.88
6.68±3.07

3.53(2-4.31)

对照组
(n=38)

28.05±1.11
15.71±1.66
12.56±1.26
13.75±1.72
8（7.81-8）
5（5-6）

18.20±9.52
48

36(32-37.52)
7（6-9）
5.15±2.19
5（4-6）

P
0.000a

0.000 a

0.000 a

0.000 a

0.000 b

0.000 b

0.000 a

0.000 b

0.000 b

0.025 a

0.000 b
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0%。在威斯康辛卡片分类测验中，在完成相同卡片

测试数的前提下，OSAHS组具有更高的持续错误数

和随机错误数（Ps<0.05或0.01），以及更低的正确数

和分类数（Ps<0.01）。见表1。
2.4 两组日间嗜睡与睡眠结构参数比较

OSAHS组EES分值明显高于对照组（P<0.01），

睡眠效率、NREM 2期和REM期百分比明显低于对

照组，进入REM睡眠时间也明显短于对照组（Ps<
0.05-0.01）。见表2。
2.5 OSAHS患者的认知功能与睡眠结构参数的

相关分析

采用偏相关分析，在矫正年龄和教育年限因素

后，OSAHS组的蒙特利尔认知评估分值与日间嗜睡

分值呈显著负相关，与睡眠效率、NREM4期和REM
期呈显著正相关。韦氏成人记忆测验中，图片测验

和再生测验均与觉醒次数呈显著负相关；理解测验

与 NREM 4 期正相关（P<0.05）；顺背测验与进入

REM睡眠时间、NREM 2期均呈正相关；Stroop色词

测验与睡眠效率、REM期均呈显著负相关。威斯康

辛卡片分类测验中，持续错误和随机错误数均与

REM期均呈显著负相关，持续错误还与进入REM睡

眠时间呈显著负相关。见表3。
表2 OSAHS组与对照组日间嗜睡与睡眠结构比较（M±SD）

注: EES = Epworth嗜睡量表评估，NREM %=非眼球快速运动

睡眠（NREM）占总睡眠时间的百分率，REM% =眼球快速运

动睡眠（REM）占总睡眠时间的百分率，下同。

MoCA
图片回忆

视觉再生

理解记忆

顺背

倒背

Stroop
WCST：
正确数

持续错误

随机错误

ESS
-0.341**
0.185

-0.078
-0.206
-0.174
-0.247
0.284

0.108
0.300*
0.223

睡 眠
总时间

-0.028
-0.173
-0.099
-0.031
-0.091
-0.118
0.006

0.141
0.217
0.205

睡眠
效率

0.424**
-0.067
0.101
0.240
0.210
0.209

-0.439**

-0.209
-0.184
-0.204

觉醒
次数

0.019
-0.426**
-0.506**
-0.368
-0.264
-0.152
-0.270

0.154
-0.059
0.259

进 入 深
睡眠时间

0.14
0.185
0.028

-0.138
-0.081
-0.053
0.062

-0.084
0.162
0.001

进入REM
睡眠时间

0.144
-0.102
0.101
0.015
0.394*
0.242

-0.001

0.251
-0.199
-0.321*

N1%
-0.229
-0.236
-0.271
-0.065
-0.289
-0.185
-0.243

-0.017
0.017
0.018

N2%
0.295
0.108
0.186
0.057
0.320*
0.268

-0.095

-0.293
0.046

-0.230

N3%
0.081

-0.238
-0.123
0.025

-0.267
-0.167
-0.172

0.173
-0.042
0.165

N4%
0.439**
0.146
0.139
0.376*
0.251
0.182

-0.033

0.087
-0.211
-0.209

REM%
0.499**

-0.249
-0.039
0.155
0.185
0.213

-0.636**

0.185
-0.631**
-0.344**

表3 OSAHS患者的认知功能与睡眠结构的相关性（r）

注：MoCA =蒙特利尔认知评估量表，Stroop=Stroop词色测验，WCST=威斯康辛卡片分类测验，N%= NREM占总睡眠时间的百分

率，*P<0.05，**P<0.01

EES
睡眠总时间(min)
睡眠效率（%）

进入深睡眠时间(min)
进入REM睡眠时间(min)
NREM 1期%
NREM 2期%
NREM 3期%
NREM 4期%
REM%

OSAHS组
(n=66)

10.38±4.13
513.9±63.7
62.92±18.29
29.20±34.51

169.98±148.11
8.49±9.72

30.48±19.00
7.49±5.88

13.01±6.37
14.95±4.68

对照组

(n=38)
4.57±1.51

496.1±13.4
86.41±18.39
34.58±30.52

330.00±204.74
14.63±6.88
46.89±13.20
7.12±2.72

12.57±6.36
20.34±1.76

P
0.000
0.467
0.003
0.719
0.023
0.116
0.025
0.871
0.625
0.004

3 讨 论

OSAHS 作为发病机制尚未明确的一种睡眠紊

乱疾病，影响患者的认知功能 [9]。OSAHS患者的认

知功能主要分为四个独立的区域[10]：智力、记忆力、

注意力及执行功能。本研究使用蒙特利尔量表评估

OSAHS患者整体的认知功能情况，发现OSAHS患者

中轻度认知功能障碍较为常见，达82%，而对照组无

一例发生。韦氏记忆测验发现OSAHS患者的视觉

记忆、视空间记忆、听觉记忆，以及工作记忆和执行

功能全面差于对照组。进一步使用威斯康辛卡片分

类测验检测执行功能（转换）和灵活性，发现OSAHS

患者持续错误数明显升高，正确数和完成分类数明

显降低。在电脑即时提示上一次分类属性错误的情

况下，OSAHS患者仍然继续根据错误的属性进行分

类，难以定势转换成另一分类原则，这可能与

OSAHS患者的心理转换能力受损，心理灵活性下降

有关。本研究还显示，OSAHS患者在卡片的阅读速

度方面存在缺陷，与对照组相比，OSAHS患者Stroop
干扰时间较长。这可能与OSAHS患者抑制控制能

力受损、语言流畅性较差及注意力降低有关，与国外

研究结果一致[11]。研究发现，OSAHS 患者中夜间血

氧水平的下降会导致患者白天情绪不稳定，对患者

认知功能造成损伤，机制可能与低氧再氧合导致的
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氧化连锁反应相关[12]。国外相关研究也证实，血氧

水平的下降会使脑中与学习记忆相关的递质传递受

到影响，从而导致认知功能受损[13]。

OSAHS可改变睡眠结构，导致睡眠障碍的发

生。国际上根据睡眠脑电、眼球运动和肌肉张力情

况将睡眠分为NREM 期和 REM 期。NREM 期又可

分1～4 期，依次为入睡期、浅睡期、中度睡眠期和深

度睡眠期，其中3、4期也常被称为深睡眠期。NREM
睡眠之后进入 REM 期，整个睡眠期间不断循环。

本研究显示，与对照组比较，OSAHS 患者的睡眠效

率明显降低、NREM 2期百分比明显低于对照组，由

于睡眠效率低，导致OSAHS 患者日常生活状态下的

主观嗜睡程度明显高于对照组。当然，还应考虑到

OSAHS患者的睡眠结构还受其年龄的影响 [14]。此

外，OSAHS患者REM期百分比明显减低，进入REM
睡眠时间也明显短于对照组。有研究显示，REM睡

眠（特别是第一个REM睡眠期）潜伏期缩短，多见于

内源性抑郁[15]，推测这可能也是OSAHS 患者易伴发

抑郁症状的因素之一。

人一生中约有 1/3的时间在睡眠，保持良好的

睡眠可改善大脑的认知功能并减缓与年龄相关的认

知功能减退 [16]。OSAHS 患者长期的睡眠障碍势必

会影响其认知功能。而认知功能可能与年龄、性别

和文化程度有关[17]，因此，本研究采用偏相关分析，

在控制了年龄和教育年限因素后发现，睡眠效率低、

觉醒次数多，以及NREM4期睡眠及REM睡眠减少

均与 OSAHS 患者的认知功能受损显著相关。

OSAHS 患者整体认知功能与深睡眠减少和REM睡

眠减少有关，记忆障碍与夜间睡眠的觉醒次数增多

有关，执行功能和脑力灵活性下降主要与REM期减

少，以及进入REM睡眠时间缩短有关。有研究也显

示，轻度认知损害与REM睡眠比值降低相关[9]。目

前，经鼻持续气 道 正 压 通 气（CPAP）是改善通气

治疗OSAHS的首选方法，可有效改善睡眠结构，增

加慢波睡眠及REM睡眠 [14]。鉴于某些新型抗抑郁

药对抑郁症患者的睡眠结构有调节作用 [15，18]，这些

药物是否能选择性地推广至OSAHS患者，以早期协

同改善睡眠结构，有效改善患者的认知功能，尚需进

一步临床研究。
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