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  [摘要] 目的 儿童阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapneasyndrome,OSAS)是常见影响儿童生长发育

的呼吸系统疾病,目前尚缺乏快捷高效的评估方法,为早期发现儿童 OSAS,探索儿童睡眠问卷(pediatricsleep
questionnaire,PSQ)在儿童OSAS最新诊断标准中的应用及效价评估。方法 采集因睡眠打鼾、张口呼吸就诊于广

州医科大学附属第一医院并完成整夜多导睡眠呼吸监测(polysomnography,PSG)的3~14岁儿童,并最终确诊为

OSAS的147例患儿及行PSG后除外OSAS儿童为对照组67例。通过计算标准化载荷系数和Logister回归分

析,分析PSG在儿童 OSAS最新诊断标准的效价。结果 Amos模型对21个题项进行探索性因子分析,KMO=
0.703,Barlett's球形检验P<0.001。两组问卷呼吸项目比较,OSAS组与对照组A3(P<0.001)、A4(P<0.001)、

A5(P<0.001)、A6(P<0.001),差异有统计学意义,而 A24、A25、B7差异无统计学意义,提示儿童 OSAS组以睡

眠打鼾为主要表现,张嘴呼吸、口干、头晕等少有,B4差异有统计学意义(P<0.004),提示 OSAS组儿童更容易白

天困倦或总爱睡觉;问卷行为项目比较,OSAS组与对照组C3(P<0.001)、C5(P<0.001)、C8(P<0.001)、C10
(P<0.001),差异有统计学意义,提示OSAS儿童有明显的注意力缺陷。Logister回归分析显示总体信度克朗巴

赫系数为0.772,内部相关系数0.754。OSAS的不良结局分别与A2、A3、A4、A5、A7、A25、B4、C10、A32强正相关,

提示呼吸相关问卷在OSAS结局形成中占有重要的作用。PSQ在 OSAS最新诊断标准的临界值为4.5,敏感度

82.3%,特异度85.1%,阳性预测值0.924,阴性预测值0.687。结论 简体中文版PSQ可作为儿童 OSAS临床初筛

的工具。
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ApplicationandvalenceanalysisofthesimplifiedChineseversionofthePSQquestionnaire
inthediagnosisofsleepapneasyndromeinchildren
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[Abstract] Objective Obstructivesleepapneasyndrome(OSAS)inchildrenisacommon
respiratorydiseasethataffectsgrowthanddevelopmentinchildren.Currently,thereisalackof
fastandefficientassessmentmethods.InordertodetectOSASinchildrenatanearlystage,this
studyaimstoexploretheapplicationandvalenceevaluationofthePediatricSleepQuestionnaire
(PSQ)inthelatestdiagnosticcriteriaforOSASinchildren.Methods Childrenwithsnoringand
mouthbreathingduringsleepwhowereaged3-14yearspresentedtotheFirstAffiliated
HospitalofGuangzhouMedicalUniversityforovernightpolysomnography(PSG).Theywere
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dividedintoOSASgroup(n=147),andthecontrolgroup(withoutOSASafterPSG,n=67).
ThevalenceofPSGinthelatestdiagnosticcriteriaforpediatricOSASwasanalyzedbycalculating
standardizedloadfactorsandlogisticregressionanalysis.Results Amosmodelwasusedto
analyzetheexploratoryfactorson21itemsandindicatedKOM=0.703,andBarlett'stestof
sphericityP<0.001.Comparingtherespiratoryitemsofquestionnairesinthetwogroups,there
wasasignificantdifferencebetweentheOSASgroupandthecontrolgroupwithrespecttoA3
(P<0.001),A4 (P<0.001),A5 (P<0.001)andA6 (P<0.001),whiletherewasno
significantdifferenceinA24,A25andB7.ThissuggestedthatchildrenintheOSASgroupwere
mainlycharacterizedbysnoringduringsleep,withless mouthbreathing,dry mouth,and
dizziness,whileB4wassignificantlydifferent(P<0.004),indicatingthatchildrenintheOSAS
groupweremorepronetodaytimedrowsinessoratendencytosleepexcessively.Intermsof
behavioritems,thereweresignificantdifferencesbetweentheOSASgroupandthecontrolgroup
withrespecttoC3 (P<0.001),C5 (P<0.001),C8 (P<0.001),andC10 (P<0.001),

indicatingthatOSASchildrenhadsignificantattentiondeficit.Thelogisticregressionanalysis
showedthattheoverallreliabilityCronbachcoefficientwas0.772,andtheinternalcorrelation
coefficientwas0.754.AdverseoutcomeofOSASwasstronglypositivelycorrelatedwithA2,A3,

A4,A5,A7,A25,B4,C10,andA32,whichindicatedtherespiratoryrelatedquestionnaire
playingcrucialrolesinOSASoutcome.ThecriticalvalueofPSQinthelatestdiagnosticcriteria
forOSASwas4.5,withasensitivityof82.3%,aspecificityof85.1%,positivepredictivevalueof
0.924,andnegativepredictivevalueof0.687.Conclusion Thisstudyshowsthatthesimplified
ChineseversionofPSQcanbeaprimarytoolforscreeningOSASpatientsinclincalpractice.

[Keywords] sleepapneasyndromes;pediatricsleepquestionnaire;valenceanalysis

  儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive
sleepapneasyndrome,OSAS)是指在睡眠过程中出

现的呼吸障碍,使机体发生一系列病理生理改变的

临床综合征[1]。近年来儿童 OSAS发病率逐年增

加,2012年美国儿科学会指南指出,儿童 OSAS的

发病率在1.2%~5.7%[2-3],缺乏早期识别及治疗

儿童OSAS,可能导致神经行为、心血管和生长障碍

等并发症[4]。《儿童睡眠相关问卷》(Pediatricsleep
questionnaire,PSQ)作 为 美 国 儿 科 学 会2012年

OSAS指 南 中 唯 一 推 荐 用 于 OSAS 的 筛 查 问

卷[5-6],根据我国最新《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂

停诊断与治疗指南(2020)》诊断标准[7],本研究对

PSQ量表进行信度和效度评价,探讨PSQ量表筛

查儿童OSAS的可能性。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究共纳入2022年1—12月因

睡眠打鼾、张口呼吸就诊于广州医科大学附属第一

医院的OSAS患儿147例,所有患儿均完成整夜多

导睡眠图(polysomnography,PSG)监测,并根据最

新《中国儿童阻塞性睡眠呼吸暂停诊断与治疗指南

(2020年)》最终确诊。另纳入同时期行PSG后除

外OSAS的患儿67例为对照组。
入选儿童需具有以下要求:既往体健,近2周未

有上呼吸道感染病史,近1个月内未接受过鼻腔类

固醇、白三烯受体拮抗剂或抗生素治疗。未接受腺

样体、扁桃体切除术或者其他咽部手术,无颅面畸

形、遗传性疾病、神经肌肉疾病、慢性心肺疾病急性

发作期、智力缺陷、认知障碍、免疫缺陷病、精神疾病

等病史。为了评估阻塞性睡眠呼吸暂停的发生风

险,对照组的每一位家长受试者被要求完成翻译和

验证的PSQ。PSQ是针对儿童 OSAS患者设计的

一种生活质量调查量表,已经有多个语言版本在世

界范围内应用。PSQ问卷主要分为四大模块,分别

为呼吸(A2、A3、A4、A5、A6、A24、A25、B7),嗜睡

(B2、B4),行为(C3、C5、C8、C10、C14、C18),其他

(A32、B1、B6、B9、B22),共22个固定问题,回答为

是/否(是计分1分,否计分0分)。问题集中在3个

症状上:打鼾,白天过度嗜睡,注意力不集中/过度

活跃。
本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立t 检验和非参数

Mann-Whitney检验,计数资料比较采用χ2 检验。
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采用单因素协方差分析比较PSQ量表中测量变量,
通过探索性因子分析和最大方差旋转法提取因子,
最终解释总方差,以f1~f7表示以示区分。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般情况比较 2组年龄、性别和身高差异有

统计学意义(P<0.05),体重、MI差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

2.2 Amos模型中潜变量与观测变量的标准化载

荷系数 题项 A7(夜间睡觉时呼吸困难或呼吸费

力),结果全是阴性,无法进行统计分析,将其排除。
后分别对余下21个题项进行探索性因子分析,方法

为主成分相关性矩阵分析,KMO=0.703,Barlett's
球形检验P<0.001,适合进行因子分析。最大方差

旋转法提取因子,共提取7个因子,解释的总方差累

积占66.70%。以f1~f7表示以示区分。2组问卷

呼吸项目比较,OSAS组与对照组A3(P<0.001)、

A4(P<0.001)、A5(P<0.001)、A6(P<0.001),
差异有统计学意义,而A24、A25、B7差异无统计学

意义(P>0.05),提示儿童 OSAS组以睡眠打鼾为

主要表现,张嘴呼吸、口干、头晕等少有;问卷嗜睡项

目比较,B4差异有统计学意义(P<0.004),提示

OSAS组儿童更容易白天困倦或总爱睡觉;问卷行

为项目比较,OSAS组与对照组C3(P<0.001)、C5
(P<0.001)、C8(P<0.001)、C10(P<0.001),差
异有统计学意义,提示OSAS儿童有明显的注意力

缺陷。问卷其他项目比较,OSAS组与对照组A32、

B1、B6、B9差异无统计学意义(P>0.05),OSAS组

患儿尿床和生长发育停滞的发生事件少见。见

表2。

表1 2组一般情况比较

Table1 Comparisonofgeneralsituationbetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) 体重(x-±s,kg) 身高(x-±s,cm) BMI(x-±s)

OSAS组 147 102 45 8.9±3.2 33.64±17.40 133.74±17.78 17.73±4.45
对照组 67 36 31 7.4±2.5 30.91±11.52 127.37±16.89 18.69±5.66
χ2/t值 4.926 3.690 1.358 2.514 1.238

P 值 0.026 <0.001 0.176 0.013 0.219

表2 Amos模型中潜变量与观测变量的标准化载荷系数及显著性检验

Table2 StandardizedloadcoefficientsandsignificancetestsforlatentandobservedvariablesintheAmosmodel

题项 题目
标准化载荷

系数
P 值

F1-A2 睡眠打鼾超过睡眠时间的一半 0.720 -

F1-A3 睡眠总是打鼾 0.816 <0.001

F1-A4 睡眠鼾声重 0.519 <0.001

F1-A5 夜间睡眠时呼吸沉重或呼吸音大 0.225 0.004

F1-A6 夜间睡眠时呼吸困难或呼吸费力 0.219 0.006

F1-A24 白天愿意张嘴呼吸 0.004 0.959

F1-A25 早晨睡醒时有口干 -0.016 0.843

F1-B7 早上起床时伴头痛 -0.025 0.744

F2-B2 白天睡意的困扰或总爱睡觉 0.303 -

F2-B4 老师或其他看护人评价孩子白天表现地昏昏欲睡 0.754 0.004

F3-C3 在跟孩子讲话他/她好像心不在焉或没有在听 0.375 <0.001

F3-C5 较难安排活动或任务 0.554 <0.001

F3-C8 易被外部的刺激因素分散注意力 0.615 <0.001

F3-C10 坐下时总是手脚乱动不安或浑身不适 0.610 <0.001

F3-C14 常表现得忙个不停或高谈阔论 -0.013 0.864

F3-C18 平时总爱打断别人或者抢话说 0.471 -

F4-A32 睡眠偶尔尿床 0.768 0.130

F4-B1 晨起时感觉未得到充分休息 0.604 0.132

F4-B6 早上很难叫醒 0.377 0.145

F4-B9 曾有过生长发育停滞 0.674 0.129

F4-B22 超重 0.114 -
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2.3 探索性因子分析及预测效度评价结果 以临

床是否为确诊OSAS为结局,用Logister回归模型

分别计算PSQ21项问题与结局发生与否的相关

性,以发生(没有=0,发生=1)为自变量,显示

OSAS的不良结局分别与PSQ的A2(P<0.001)、

A3(P<0.001)、A4(P<0.001)、A5(P<0.001)、

A7(P<0.001)、A24(P=0.003)、A25(P<
0.001)、B4(P<0.001)、C5(P=0.004)、C10(P<
0.001)、C18(P<0.001)、A32(P=0.002)、B1(P=
0.014)、B22(P<0.001)呈正相关,其中 A2、A3、

A4、A5、A7、A25、B4、C10、A32强相关,提示呼吸相

关问卷在OSAS结局形成中占有重要的作用(见表

3,4)。通过计算克朗巴赫系数,计算内部相关系数

(intra-classcorrelationcoefficient,ICC)评估本研

究PSQ 内在置信度,结果显示,F1(组内,ICC=
0.567,P<0.001),F2(组 内,ICC=0.664,P<
0.001),F3(组内,ICC=0.785,P<0.001),F4(组
内,ICC=0.746,P<0.001),PSQ(ICC=0.754,P<
0.001),见表5。

表3 探索性因子分析结果

Table3 Resultsofexploratoryfactoranalysis

观测变量 F1-A2 F1-A3 F1-A4 F1-A5 F1-A6 F1-A24 F1-A25 F1-B7 F2-B2 F2-B4 F3-C3

因子(m) 2 2 2 6 1 3 3 5 4 2 5
载荷系数 0.833 0.807 0.57 0.809 0.475 0.770 0.781 0.753 0.613 0.505 0.745

观测变量 F3-C5 F3-C8 F3-C10 F3-C14 F3-C18 F4-A32 F4-B1 F4-B6 F4-B9 F4-B22

因子(m) 6 1 4 2 4 1 1 1 1 7
载荷系数 0.569 0.745 0.658 0.427 0.672 0.734 0.562 0.414 0.799 0.883

表4 观测变量得预测效度评价结果

Table4 Evaluationresultsofpredictivevalidityofobservedvariables

观测变量 F1-A2 F1-A3 F1-A4 F1-A5 F1-A6 F1-A24 F1-A25 F1-B7 F2-B2 F2-B4 F3-C3

OR值 6.009 15.275 5.648 6.429 19.429 2.865 8.929 1.07 1.952 5.828 2.198
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 0.895 0.06 <0.001 0.170

观测变量 F3-C5 F3-C8 F3-C10 F3-C14 F3-C18 F4-A32 F4-B1 F4-B6 F4-B9 F4-B22

OR值 2.597 - 41.800 2.017 5.182 10.156 2.103 1.891 1.724 3.259
P 值 0.004 0.984 <0.001 0.12 <0.001 0.002 0.014 0.137 0.092 <0.001

表5 内在信度和重测信度分析结果

Table5 Analysisresultsofintrinsicreliabilityandretestingreliability

潜在变量 F1(组内) F2(组内) F3(组内) F4(组内) PSQ(总体)

观测变量总数 8 2 6 5 21
克朗巴赫系数 0.590 0.372 0.592 – 0.772
ICC值   0.567 0.664 0.785 0.746 0.754

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 计算PSQ在OSAS诊断中的AUC面积 (参
考中国儿童 OSAS诊断标准的 AUC结果)根据

PSQ总问卷及F1、F2、F3、F4分问卷计算OSAS诊

断的不同敏感性和特异度,绘制ROC曲线(图1),
曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)分别为

PSQ0.873,95%CI:0.818~0.928;F10.838,95%
CI:0.782~0.890;F20.646,95%CI:0.569~0.724;

F30.763,95%CI:0.695~0.830;F40.674,95%CI:

0.597~0.751。根据ROC曲线中各诊断临界点的

敏感性和特异性计算Youden指数,选择Youden指

数最高的点作为儿童 OSAS诊断的最佳PSQ截断

值,F1临界值1.5,敏感度81.6%,特异度82.0%,

PPV0.909,NPV0.671;F2临 界 值0.5,敏 感 度

50.3%,特异度79.1%,PPV0.841,NPV0.421;F3
临界值0.5,敏感度83.0%,特异度59.7%,PPV
0.819,NPV0.615;F4临界值0.5,敏感度81.6%,特
异度46.3%,PPV0.769,NPV0.534;PSQ临界值

4.5,敏感度82.3%,特异度85.1%,PPV0.924,

NPV0.687。结果显示PSQ高于4.5分时,诊断的

OSAS的敏感度及特异度最高。
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表6 参考中国儿童OSAS诊断标准的AUC结果

Table6 AUCresultsbasedonChinesediagnosticcriteriaofpediatricOSAS

因子 AUC 临界值 敏感度(%) 特异度(%) 阳性预测值 阴性预测值 P 值 95%CI

F1 0.838 1.5 81.6 82.0 0.909 0.671 <0.001 0.782~0.895
F2 0.646 0.5 50.3 79.1 0.841 0.421  0.001 0.569~0.724
F3 0.763 0.5 83.0 59.7 0.819 0.615 <0.001 0.695~0.830
F4 0.674 0.5 81.6 46.3 0.769 0.534 <0.001 0.597~0.751
PSQ 0.873 4.5 82.3 85.1 0.924 0.687 <0.001 0.818~0.928

图1 问卷总评分、各因子评分与OSAS诊断的受试者工作

特征曲线

Figure1 Thetotalscoreofthequestionnaire,thescoresof
eachfactor,andthereceiveroperatingcharacteristiccurveof
thesubjectsdiagnosedwithOSAS

3 讨  论

OSAS是导致儿童生长发育障碍的重要呼吸系

统疾病之一。睡眠呼吸暂停综合征患儿,由于睡眠

打鼾伴有呼吸暂停和呼吸浅表,严重影响了正常的

气体交换,进而导致夜间睡眠过程中反复发生血液

中氧分不足,二氧化碳增加,正常的睡眠结构(分浅

睡和深睡)被破坏,严重影响器官的生长发育,如胃

部发育不良,导致消化功能低下,不易吸收营养,脑
细胞 萎 缩,智 力 下 降 等[8-10]。目 前,PSG 作 为

OSAS诊断的金标准[7],然而由于儿童年龄、依从

性、成本以及时间限制,在儿科的应用受到一定的限

制,导致患儿不能得到及时诊断治疗。成人 OSAS
筛查工具由于各种原因,其中一个主要原因是小儿

颈围的改变(STOP-BANG的重要组成部分),而不

能被应用于儿童OSAS评估[5-6]。鉴于目前仍缺乏

早期发现儿童OSAS的合适筛查手段,本研究通过

对147例OSAS患儿PSQ评分的综合分析,并拟合

多导睡眠诊断 OSAS的终点结局,得出PSQ预测

OSAS发生的临界值,以提高PSQ在儿童OSAS诊

断中的应用。
传统认为OSAS的发生与肥胖、身长等具有一

定的关系。美国一项大样本随机对照研究发现,在
对450例OSAS组患儿基本资料分析中得出,种族

(非裔美国人)、肥胖(体重指数z得分>2分)、BMI

指数较对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),
同时该研究也对 OSAS患儿的研究确定了一些与

OSAS严重程度相关的临床参数,发现关于人口统

计学、体格检查结果和问卷回答的信息并不能有助

于区分OSAS的不同严重程度[11]。韩国大样本随

机对照研究显示[12]OSAS和鼻炎患病率分别为

4.0%和43.5%。体重指数(P<0.001)和早产(P=
0.016)与OSAS显著相关,但与鼻炎无关。本研究

中,OSAS组的男性比例较高,平均体重(33.64±
17.40)kg,BMI17.73±4.45,大部分患儿未达同龄

人肥胖标准,与美国报道结果有部分区别,猜测跟种

族差异及样本量有关。
本研究中在计算标准化载荷系数题项A7(夜间

睡觉时呼吸困难或呼吸费力),结果全是阴性,无法

进行统计分析,这可能与儿童往往发病较成人时间

段,程度较轻,呼吸困难症状不明显。Li等[13]研究

显示A25、B7无法拟合如呼吸因子,提示该两项在

儿童OSAS诊断的贡献较低。Abulhamail等[14]通

过对150例OSAS患儿进行PSQ分析发现腺扁桃

体肥大及周期性肢体运动史 OSAS发生的重要的

危险因素。Rosen等[15]对185例 OSAS患 儿 的

PSQ进行双变量分析中,父母的评价,往往对儿童

PSQ在执行功能、行为、生活质量和嗜睡方面的评

分具有至关重要的作用。本研究中 OSAS组 A3、

A4、A5、A6占比明显,而A24、A25、B7差异无统计

学意义,提示儿童 OSAS组以睡眠打鼾、呼吸重为

主要表现,早上张嘴呼吸、口干、头晕等少有,该结果

出现偏差,主要跟本研究入组患儿多患有鼻炎鼻窦

炎以及白天父母陪伴少/父母教育程度受限有关,研
究[12]表明,父母的教育程度和收入高低、鼻炎轻重

显著与患阻塞性睡眠呼吸暂停症的风险有一定相

关。另外PSQ问卷的准确性跟幼儿对于自身症状

缺乏清晰的描述有关,需要进一步优化问题的询问

技巧。

OSAS是睡呼吸障碍的最严重形式,其危险因

素主要包括打鼾、呼吸暂停和/或低呼吸,并伴有缺

氧、高碳血症或从睡眠中反复醒来 等[16]。Testa
等[17]研究显示OSAS加重可能与缺氧和睡眠中断
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相关的行为、注意力和执行功能缺陷有关。Brozek-
Madry等[18]对135例儿童进行了评估,研究组的儿

童舌带明显较短,HFP测量值较高,上颚高弓的患

病率较高。根据统计分析,舌系带短。该研究确定

了短舌系带与儿童阻塞性睡眠呼吸暂停症风险之间

的关系。重症 OSAS患者在智力、记忆、认知、行
为、注意力、执行和适应功能量表上的得分明显较

低[19]。国内研究[20-21]显示 A25,B7、B2、B4、C5、

C8、A32、B1、B9题项的校标标度差。本研究通过

Logister回归拟合PSQ相关项目对 OSAS的不良

结局的预测效度,显示PSQ的A2、A3、A4、A5、A7、

A25、B4、C10、A32较强正相关,提示呼吸相关问卷

在OSAS结局形成中占有重要的作用。与国内研

究结果相似。进一步计算PSQ在 OSAS诊断中的

AUC面积,结果显示PSQ 高于4.5分时,诊断的

OSAS的敏感度及特异度最高。此结论特异度高于

Chervin(敏感度0.85,特异度0.87),猜测可能原因,
主要是家长对问题间理解的差异,以及样本量的限

制,将进一步扩大样本量探求更精确的PSQ诊断

截点。
本研究初步探索了结合最新OSAS诊断标准,

简体中文版PSQ可作为儿童 OSAS临床初筛的工

具,当分数大于4.5时,其敏感度和特异度均在较合

适水 平,部 分 问 卷 的 内 容 并 不 能 真 实 反 映 儿 童

OSAS的情况,优化提问的方式或许能提高PSQ的

诊断效率。
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