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自动调节持续气道正压通气治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 
患者依从性的影响因素

徐胜群，崔相国，丁晓旭，陈　瑜，杨怀安*

中国医科大学附属盛京医院睡眠医学中心，沈阳 110020

[摘要] 目的  探讨自动调节持续气道正压通气（auto-CPAP）治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

（OSAHS）患者依从性的相关影响因素。方法 回顾性分析 2016 年 10 月至 2017 年 12 月以睡眠打鼾症状就诊、

经多导睡眠监测（PSG）检查确诊为 OSAHS 的患者 102 例，所有患者均接受 auto-CPAP 治疗。统计患者年龄、性

别、体质量指数（BMI）、Epworth 嗜睡量表（ESS）评分、鼻阻塞症状评估量表（NOSE）评分以及 Mallampati 评
分。采用 Kribbs 标准将患者分为依从组和非依从组，采用 χ2 检验或两样本均数比较的 t 检验比较两组上述各项指

标的差异，采用 logistic 回归模型分析影响 OSAHS 患者接受 auto-CPAP 治疗依从性的危险因素。结果 102 例患者

中男性 89 例、女性 13 例，年龄 31～83（42.2±10.0）岁。65 例（63.7%）患者治疗依从性好，归入依从组；37 例 
（36.3%）治疗依从性差，归入非依从组。两组间 ESS 评分、NOSE 评分、Mallampati 评分差异均有统计学意义 
（P 均＜0.01），而年龄、性别、BMI 差异无统计学意义（P 均＞0.05）。Logistic 多因素回归分析结果显示，ESS 
评分（OR＝1.183，95% CI 1.046～1.338；P＝0.008）和 Mallampati 评分（OR＝2.075，95% CI 1.121～3.839；P＝
0.020）是影响治疗依从性的独立危险因素。结论 ESS 评分、NOSE 评分和 Mallampati 评分可影响 OSAHS 患者对 
auto-CPAP 治疗的依从性，其中 ESS 评分和 Mallampati 评分是影响患者治疗依丛性的独立危险因素。
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Influencing factors of treatment compliance to automatic continuous positive airway pressure for obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome
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[Abstract]　Objective　To explore the factors influencing patient compliance to automatic continuous positive 
airway pressure (auto-CPAP) treatment in patients with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS). 
Methods　Retrospective analysis was done on 102 patients diagnosed as OSAHS by polysomnography (PSG), who were 
treated for sleep snoring symptoms between Oct. 2016 and Dec. 2017. All patients received auto-CPAP treatment. The age, 
gender, body mass index (BMI), Epworth sleepiness scale (ESS) score, nasal obstruction symptom evaluation (NOSE) score 
and Mallampati score were recorded and analyzed. The patients were divided into compliance group and non-compliance 
group by the Kribbs standard, and χ2 test and two sample t test were used to analyze the differences of the above indicators 
between the two groups. Logistic regression model was used to evaluate the risk factors of treatment compliance of OSAHS 
by auto-CPAP. Results　The 102 patients, aged (42.2±10.0) years (ranging from 31 to 83 years), included 89 males and 
13 females. Sixty-five (63.7%) patients had good compliance and were assigned to the compliance group, and 37 (36.3%) 
patients had poor compliance and were assigned to the non-compliance group. The ESS score, NOSE score and Mallampati 
score were significantly different between the two groups (all P＜0.01), while the age, gender and BMI were not significantly 
different (all P＞0.05). Logistic regression analysis showed that the ESS score (OR＝1.183, 95% CI 1.046-1.338; P＝
0.008) and Mallampati score (OR＝2.075, 95% CI 1.121-3.839; P＝0.020) were independent risk factors of compliance. 
Conclusion　ESS score, NOSE score, and Mallampati score are the influencing factors of treatment compliance to auto-
CPAP in the OSAHS patients. ESS score and Mallampati score are the independent risk factors for treatment compliance.
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive 
sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）是睡

眠状态中反复发生上气道完全或不完全阻塞，伴

有间断的低氧血症或合并高碳酸血症、睡眠结构

紊乱等症状的慢性睡眠疾病。持续气道正压通气

（continuous positive airway pressure，CPAP）是目

前治疗 OSAHS 应用最广且有效的保守疗法，更是

中重度 OSAHS 患者首选的治疗措施之一[1]。但受

多种因素的影响，OSAHS 患者应用呼吸机治疗的

依从性不高[2]，从而影响了治疗效果。本研究选择

接受自动调节持续气道正压通气（auto-CPAP）治

疗的 OSAHS 患者为研究对象，分析影响患者治

疗依从性的可能因素，以制定相应临床策略，提

高患者的治疗依从性，更好地开展 OSAHS 患者 
诊疗。

1　资料和方法

1.1　临床资料　选择 2016 年 10 月至 2017 年 12 月 
以 睡 眠 打 鼾 症 状 就 诊 、 经 多 导 睡 眠 监 测

（polysomnography，PSG）检查确诊的接受 auto-
CPAP 治疗的  102 例  OSAHS 患者。其中男性 
89 例、女性 13 例，年龄 31～83（42.2±10.0）
岁，＞60 岁者 16 例、≤60 岁者 86 例。根据 
OSAHS 诊断标准 [3]，通过呼吸暂停低通气指数

（apnea-hypopnea index，AHI）进行严重程度分

级，其中轻度 4 例（5 次/h≤AHI＜15 次/h）、中

度 48 例（15 次/h≤AHI＜30 次/h）、重度 50 例 
（AHI≥30 次 /h）。所有患者均符合无创呼吸

机适用指征，应用澳大利亚瑞思迈公司生产的 
S9AutoSet 型呼吸机进行 auto-CPAP 治疗。排除

标准：（1）存在机械通气禁忌证的患者，包括 
X 线检查发现肺大疱、气胸或纵隔气肿，血压明

显降低或有明显循环血量不足，急性中耳炎、鼻

炎或鼻窦炎感染未被控制，反复发作的鼻出血；

（2）面部畸形影响鼻罩佩戴的患者；（3）有呼

吸衰竭的慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）患者；（4）未控制的

心脏衰竭或甲状腺功能减退患者；（5）单纯的中

枢性睡眠呼吸暂停患者；（6）任何需要双水平正

压通气治疗的低通气综合征患者；（7）患有严重

幽闭恐惧症的患者；（8）正在服用巴比妥类、苯

二氮䓬类及其他镇静剂等有可能影响睡眠的患者。

1.2　观察指标　通过问诊和体格检查分别记录患

者年龄、性别、体质量指数（body mass index，
BMI）值、Epworth 嗜睡量表（Epworth sleepiness 
scale，ESS）评分[4]、鼻阻塞症状评估量表（nasal 
obstruction symptom evaluation，NOSE）评分[5]、

Mallampati 评分[6]。ESS 评分共 24 分，评分越高

提示嗜睡程度越严重；NOSE 评分共 20 分，评

分越高提示鼻塞症状越严重；Mallampati 评分共 
4 分，评分越高提示舌体越肥大。

1.3　治疗依从性评估　依据患者自诉记录每晚佩

戴 auto-CPAP 呼吸机的时间。患者自诉应用 auto-
CPAP 呼吸机的情况包括：目前是否仍在应用呼

吸机，每晚应用时间，每周应用几晚；如果已经

停用，停用 auto-CPAP 呼吸机的原因；应用 auto-
CPAP 呼吸机的主要不良反应。采用 Kribbs 等[7]定

义的依从性标准，将至研究时止，患者自己报告每

晚应用 auto-CPAP 呼吸机超过 4 h 的天数与随访总

天数的比值＞70% 定义为依从性好，＜70% 定义

为依从性差。将依从性好的患者归入依从组，依从

性差的患者归入非依从组。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 17.0 软件进行统计

学分析。计量资料以 x±s 表示，两组间差异的比

较采用两样本均数比较的 t 检验；计数资料以例数

和百分数表示，两组间差异的比较采用 χ2 检验或

两样本均数比较的 t 检验。将年龄、女性、BMI、
ESS 评分、NOSE 评分、Mallampati 评分作为自变

量，治疗依从性作为因变量，采用 logistic 多因素

回归模型分析影响 auto-CPAP 治疗依从性的危险因

素。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组患者各项指标的比较　102 例 OSAHS 患
者中，65 例（63.7%）患者依从性好，归入依从

组；37 例（36.3%）依从性差，归入非依从组。依

从组患者的 ESS 评分、NOSE 评分和 Mallampati 
评分均低于非依从组，差异有统计学意义（P 均＜ 

0.01）；而两组患者的年龄、性别、BMI 差异均无

统计学意义。见表 1。
2.2　影响患者治疗依从性的危险因素　Logistic 
多因素回归分析结果显示，ESS 评分  [比值比 
（ O R ） ＝ 1 . 1 8 3 ， 9 5 %  置 信 区 间 （ C I ）
1.046～1.338；P＝0.008] 和  Mallampati 评分 
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3.2　肥胖　既往研究证实了肥胖与 OSAHS 疾病 
AHI 的相关性[11]，而肥胖的类型及脂肪堆积的部位

（颈部与腹部）是否重要目前尚无定论。有学者认

为肥胖患者多伴有颈围增加，造成上气道解剖结构

不同程度狭窄，引起纵向气管牵张力及咽壁张力减

弱，胸壁顺应性下降，加重 OSAHS 的严重程度，

导致呼吸节律与呼吸机不同步而影响患者呼吸机治

疗依从性[12]。本研究比较了治疗依从组与非依从组 
BMI 的差异，结果显示差异无统计学意义。本研

究结果与上述研究结果不一致，考虑与患者肥胖部

位和肥胖类型有关，有待进一步探讨。

3.3　日间主观嗜睡症状　董霄松等[13]研究发现，

治疗前 ESS 评分、最低血氧饱和度、AHI 是影响

呼吸机治疗依从性的主要因素。Rolfe 等[14]认为治

疗前血氧饱和度是预测患者能否长期坚持 CPAP 
的重要指标。本研究发现依从组 ESS 评分低于

非依从组，且 ESS 评分是治疗依从性的独立危险

因素，表明患者嗜睡症状越重呼吸机治疗依从性 
越差。

3.4　年龄和性别　年龄变化影响睡眠结构，CPAP 
治疗可改善 OSAHS 患者的睡眠结构[10]。Edwards 
等[15]研究表明年龄与 OSAHS 呈正相关，在接近 
65 岁时有一个发病高峰，且男性患病率高于女

性。本研究未发现年龄和性别与治疗依从性有关，

与上述研究结果不一致，未来仍需通过大样本的前

瞻性随机对照研究进一步验证。

3.5　呼吸机治疗不良反应　OSAHS 患者佩戴呼吸

机过程中，口干、鼻充血、面罩的脱落是最常同时出

现的 3 个不良反应。除此之外，呼吸机面罩尺寸选择

不当、面罩漏气以及患者自觉机器操作烦琐、携带不

便、翻身不便等均可导致患者拒绝呼吸机治疗[16]。其

原因可能与 OSAHS 患者对呼吸机治疗的重要性及疾

病发展的危害性认识不足有关。因此，在应用呼吸机

（OR＝2.075，95% CI 1.121～3.839；P＝0.020）
是影响治疗依从性的独立危险因素，提示主观嗜

表 1　接受 auto-CPAP 治疗的两组 OSAHS 患者各项指标的比较

组别 年龄 (岁), x±s 女性 n (%) BMI (kg • m－2), x±s ESS 评分 x±s NOSE 评分 x±s Mallampati 评分 x±s
依从组 N＝65 51.46±9.87 9 (13.8) 27.32±4.77 7.31±3.46 6.34±3.53 1.58±0.95
非依从组 N＝37   49.92±10.10 4 (10.8) 27.81±4.27 9.81±4.25 9.57±3.20 2.41±0.76
P 值 0.45 0.659 0.606 0.002 ＜0.001 ＜0.001

　　Auto-CPAP: 自动调节持续气道正压通气; OSAHS: 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；BMI: 体质量指数; ESS: Epworth 

嗜睡量表; NOSE: 鼻阻塞症状评估量表

3　讨　论

依从性是影响疾病治疗效果的重要因素，影响 
CPAP 治疗依从性的相关因素较多，本研究探讨了

患者年龄、性别、BMI、ESS 评分、NOSE 评分、

Mallampati 评分对 OSAHS 患者接受 auto-CPAP 
治疗依从性的影响，有助于医师全面了解患者信

息，制定合理的临床策略，提高患者治疗的依 
从性。

3.1　上气道解剖结构异常　鼻腔所致气道狭窄是 
OSAHS 常见的病因。Sugiura 等[8]研究发现，在 
CPAP 压力滴定后拒绝接受 CPAP 治疗的患者通常

有较高的鼻阻力。本研究发现非依从组 NOSE 评
分高于依从组，提示鼻腔通气顺畅的患者呼吸机

治疗依从性好，而鼻塞越严重的患者呼吸机治疗

依从性越差。因此对于存在鼻中隔弯曲、慢性肥

厚性鼻炎、鼻息肉、鼻窦炎的患者，建议在 CPAP 
治疗前加用糖皮质激素鼻喷剂、鼻腔清洗器，必

要时行下鼻甲射频消融术、鼻中隔偏曲矫正术，

以提高患者 CPAP 治疗依从性[9]。研究发现舌体

大小是影响患者应用呼吸机治疗依从性的危险因 
素[10]。本研究结果显示舌体肥大是呼吸机治疗依从

性的独立危险因素，考虑与患者入睡后舌体后坠

反复致呼吸暂停有关。建议在随访过程中针对患

者诉佩戴过程的不良反应及时给予指导，如口漏

气的患者可选择加用下颌带、加大湿化或佩戴全

脸面罩；亦可将 CPAP 转为双水平气道正压通气改

善患者不适感，以提高治疗依从性。如依从性仍

较差，对于舌体肥大伴轻中度阻塞性睡眠呼吸障

碍患者可考虑口腔矫治器治疗，伴重度阻塞性睡

眠呼吸障碍患者可考虑悬雍垂腭咽成形术、软腭

植入术、舌体和舌根消融术、下颏前移术等手术

治疗以改善患者嗜睡、困倦、乏力症状。

睡症状严重和舌体肥大是影响患者应用呼吸机治疗

依从性的独立危险因素。
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治疗前应对患者及其家属进行宣传教育，说明呼吸机

辅助通气治疗的目的和意义、注意事项，让患者掌握

鼻罩和面罩的佩戴顺序、模式、参数设置等，对于治

疗过程中出现的各种不适及时给予指导和调整，使患

者以轻松的心态接受治疗。此外，还应积极建立定期

随访及呼吸机治疗监管系统，以防止呼吸机治疗中

断，进一步提高患者依从性。

总之，本研究发现 ESS 评分和 Mallampati 评
分可影响 OSAHS 患者对 auto-CPAP 治疗的依从

性，患者嗜睡症状越重、舌体越肥大，治疗依从性

越差。因此，在 OSAHS 患者应用呼吸机治疗前应

首先评估是否有上气道解剖结构异常及阻塞程度，

制定合理的治疗策略；其次，患者治疗前的呼吸机

压力滴定及专业指导至关重要，应加强患者宣教，

告知患者疾病严重程度、积极治疗的优点以及治疗

过程中可能出现的不良反应，及时疏导患者心理因

素。通过积极调整以上因素，可提高患者呼吸机治

疗依从性，从而阻止疾病进一步发展。
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