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阻塞性睡眠呼吸暂停患者过度嗜睡严重程度与
焦虑抑郁的相关性:一项大样本临床研究

冯雅妮ꎬ牛晓欣ꎬ麻莉娜ꎬ施叶雯ꎬ苏永龙ꎬ谢雨杉ꎬ袁钰淇ꎬ
朱思敏ꎬ周雅诺ꎬ刘郝羽ꎬ刘海琴ꎬ任晓勇

(西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ陕西 西安 ７１０００４)

摘要:目的　 探讨阻塞性睡眠呼吸暂停(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ ＯＳＡ)患者白天过度嗜睡(ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉ￣
ｎｅｓｓꎬ ＥＤＳ)的严重程度对焦虑、抑郁症状的影响ꎬ分析 ＥＤＳ 严重程度在焦虑抑郁风险评估中的潜在临床价值ꎮ
方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月 ７ 日至 ２０２４ 年 １２ 月 ２５ 日期间就诊于西安交通大学第二附属医院睡眠医学中心ꎬ经多导

睡眠监测诊断为 ＯＳＡ 的 １ １８５ 例患者作为研究对象ꎮ 根据 Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表评估将患者分为无 ＥＤＳ 组(ｎ＝ ４９８)
及 ＥＤＳ 组(ｎ＝ ６８７)ꎮ 采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)和抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)评估焦虑及抑郁情况ꎬ采用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验、Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验、Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析及多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对嗜睡水平与临床症状、多导睡眠监测相关指标、ＳＡＳ 评分和 ＳＤＳ 评分之

间进行统计学分析ꎮ 结果　 ＥＤＳ 组患者的抑郁和焦虑症状发生率分别为 ３６.３５％、１７.０７％ꎬ高于非 ＥＤＳ 组患者的

抑郁和焦虑症状发生率 ２７.９４％和 ８.１５％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 随 ＥＤＳ 严重程度的增加ꎬ焦虑抑郁风险

呈剂量依赖性升高:轻度、中度、重度 ＥＤＳ 患者的抑郁症状发生率分别为 ２６.７９％、３９.４５％、５４.０３％ꎬ焦虑症状分别

为１２.４５％、２１.１０％、２３.３９％ꎮ 多变量回归分析显示ꎬ中度 ＥＤＳ(ＯＲ ＝ １.８９４ꎬ ９５％ＣＩ: １.１７０ ~ ３.０６７)、重度 ＥＤＳ
(ＯＲ＝ ３.１８４ꎬ ９５％ＣＩ: １.９７４~５.１３７)显著增加抑郁症状发生风险ꎻ同时ꎬ焦虑风险亦随 ＥＤＳ 严重程度升高(中度

ＯＲ＝ ２.０３２ꎬ９５％ＣＩ: １.１１４~３.７０５ꎻ重度 ＯＲ ＝ ２.４３５ꎬ９５％ＣＩ: １.３４０~ ４.４２５)ꎮ 结论　 ＯＳＡ 合并 ＥＤＳ 的患者发生焦

虑抑郁症状的风险显著升高ꎬ且 ＥＤＳ 严重程度是抑郁及焦虑症状发生的独立影响因素ꎬ即较重的 ＥＤＳ 能够增加

ＯＳＡ 患者出现抑郁及焦虑症状的风险ꎬ应将 ＥＤＳ 分层纳入个性化干预策略中ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ (ＥＤＳ) ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ /
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ (ＯＳＡ) ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＤＳ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ꎬ１８５ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ (ＰＳＧ) ａｔ ｔｈｅ
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ̓ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２￣Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４)
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｅｐｗｏｒｔｈ Ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ (ＥＳＳ) ｉｎｔｏ ｎｏｎ￣ＥＤＳ ａｎｄ ＥＤＳ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ (ＳＡＳ) ａｎｄ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ
(ＳＤＳ) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ χ２ ｔｅｓｔꎬ Ｆｉｓｈｅｒ̓ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔꎬ Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＥＤＳ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ４９８) ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ (３６.３５％ ｖｓ ２７.９４％ꎬ
Ｐ<０.０１) ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ (１７.０７％ ｖｓ ８.１５％ꎬ Ｐ<０.０１) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎ￣ＥＤＳ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ６８７) . Ａ ｄｏｓｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣
ｓｈｉｐ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ: ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ２６.７９％ (ｍｉｌｄ)ꎬ ３９.４５％ (ｍｏｄｅｒａｔｅ) ｔｏ ５４.０３％ ( ｓｅｖｅｒｅ
ＥＤＳ)ꎻ ａｎｘｉｅｔｙ ｒａｔｅｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ １２. ４５％ ｔｏ ２１. １０％ ａｎｄ ２３. ３９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＥＤＳ (ＯＲ＝ １.８９４ꎬ ９５％ＣＩ: １.１７０￣３.０６７) ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＥＤＳ (ＯＲ＝ ３.１８４ꎬ ９５％ＣＩ: １.９７４￣５.１３７)
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｉｓｋ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ｒｉｓｋ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ＥＤＳ ｓｅｖｅｒｉｔｙ (ｍｏｄｅｒａｔｅ: ＯＲ ＝
２.０３２ꎬ ９５％ＣＩ: １.１１４￣３.７０５ꎻ ｓｅｖｅｒｅ: ＯＲ ＝ ２.４３５ꎬ ９５％ＣＩ: １.３４０￣４.４２５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＥＤＳ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ＥＤＳ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ＯＳＡ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.
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　 　 随着全球人口老龄化及肥胖症增长的现状ꎬ以
呼吸暂停及睡眠破碎化为特征的阻塞性睡眠呼吸暂

停(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ ＯＳＡ)也日益普遍及流

行ꎬ我国 ＯＳＡ 患病率位居全球首位[１]ꎮ 白天过度嗜

睡(ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓꎬ ＥＤＳ)是 ＯＳＡ 患者

最常见症状之一ꎬ影响着 ４０.５％ ~ ５８.０％的 ＯＳＡ 患

者[２]ꎬ其导致的注意力下降、认知功能受损不仅严

重影响患者生活质量ꎬ更与交通事故风险升高 １.５~
２.５ 倍直接相关[３]ꎮ 然而ꎬＥＤＳ 的临床价值可能被

低估ꎬ多数研究仅将其视为 ＯＳＡ 的伴随症状ꎬ未深

入探讨其对心理健康的独立影响ꎮ
近年研究发现[４￣５]ꎬＯＳＡ 患者中抑郁和焦虑的

患病率显著高于普通人群ꎮ 流行病学数据显

示[６￣７]ꎬＯＳＡ 患者抑郁患病率为 ２０.０％ ~ ４８.０％ꎬ而
普通人群仅为 １. ８％ ~ ３. ３％ꎻ焦虑患病率亦高达

３０.０％ꎬ远超普通人群的 ７.３％ ꎮ 更严重的是ꎬＯＳＡ
与抑郁恶化(如自杀风险升高)及抗抑郁治疗抵抗

密切相关ꎮ 尽管 ＯＳＡ 与心理症状的关联已被广泛

报道ꎬ此类研究普遍将 ＯＳＡ 视为单一整体ꎬ多聚焦

于 ＯＳＡ 呼吸事件或缺氧参数的直接影响ꎬ忽视了

ＥＤＳ 作为独立表型的潜在作用ꎮ 值得注意的是ꎬ临
床工作中观察到ꎬＯＳＡ 中 ＥＤＳ 及抑郁焦虑的共患

率很高ꎬ且存在 ＥＤＳ 的患者更有可能出现焦虑率抑

郁症状[８￣９]ꎮ 一些研究也表明[１０]ꎬＯＳＡ 患者抑郁的

高发病率可能与频繁的觉醒和睡眠质量差有关ꎬ这
可能导致睡眠破碎化和慢性间歇性缺氧ꎬ从而通过

ＥＤＳ 导致抑郁症的发展或加重ꎮ 但这一关联是否

由 ＥＤＳ 独立驱动、以及是否存在剂量反应关系ꎬ目
前尚未明确ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 材料

本研究纳入了 ２０２２ 年 １ 月 ７ 日至 ２０２４ 年 １２

月 ２５ 日就诊于西安交通大学第二附属医院耳鼻咽

喉头颈外科且疑诊为 ＯＳＡ 的患者 ３ １００ 例ꎬ经过纳

排标准筛选后ꎬ最终纳入患者 １ １８５ 例ꎮ 具体的纳

入与排除标准如下ꎬ纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②经

多导睡眠监测 ( ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＳＧ) 诊断为

ＯＳＡꎻ③既往未接受过 ＯＳＡ 相关治疗ꎮ 排除标准:
①基线资料不完整ꎻ②睡眠时间<４ ｈꎻ③存在严重的

全身系统性疾病ꎬ如慢阻肺、哮喘、多器官功能障碍ꎻ
④孕妇ꎻ⑤既往患有神经精神疾病史或相关药物服

用史ꎻ⑥被诊断为其他睡眠障碍ꎬ如中枢性睡眠呼吸

暂停、发作性睡病等ꎮ
本研究经西安交通大学第二附属医院伦理委员

会批准(２０２１００１)ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 多导睡眠监测

ＰＳＧ 被认为是诊断 ＯＳＡ 的金标准ꎮ 所有就诊

的患者均进行了夜间 ＰＳＧ 评估ꎬ在此期间收集了相

关的 ＰＳＧ 数据ꎮ 根据美国睡眠医学学会指南对获

得的 ＰＳＧ 数据进行评分ꎬ由两名训练有素的技术人

员进行评估和分析ꎬ然后由睡眠医生对结果进行审

查ꎮ 根据呼吸暂停 －低通气指数 ( ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ
ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)排除非 ＯＳＡ 患者ꎮ
１.２.２　 ＥＤＳ 的评估

采用中文版 Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表(Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉ￣
ｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＥＳＳ) [１１￣１２]ꎮ 量表共 ８ 个评分项目ꎬ每个

项目评分从 ０ 到 ３ 不等ꎬ８ 个项目的得分相加ꎬ总分

越高表示越嗜睡ꎮ 如果 ＥＳＳ 评分超过 １０ 分ꎬ则被

认为患有 ＥＤＳꎮ 其中ꎬ１１~１４ 分表示轻度嗜睡ꎻ１５~
１７ 分表示中度嗜睡ꎻ１７ 分以上表示严重嗜睡[１２￣１３]ꎮ
１.２.３　 焦虑和抑郁评估

采用 Ｚｕｎｇ 等[１４￣１５] 编制的焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ)和抑郁自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔ￣
ｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)ꎬ是目前临床上焦虑及抑

郁领域最常用的量表ꎮ 两个量表均包含 ２０ 个项目ꎬ
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每个项目按 １~４ 分的等级进行评分ꎬ总分为 ０~ １００
分ꎮ 其中ꎬ标准分数≥５０ 分提示异常ꎬ得分越高则

焦虑抑郁症状越重[１６]ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 Ｒ ４.３.０ 软件进行数据分析ꎮ 分类变量以

数字(ｎ)和 ｎ(％)表示ꎬ并通过 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 精

确检验进行比较ꎮ 对等级资料采用非参数秩和检验

(Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验及 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验)ꎮ 采

用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验对连续变量进行正态性检验ꎬ
符合正态分布的数据用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用

单因素方差分析ꎮ 非正态分布的数据采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ以 Ｍ[Ｐ２５ꎬＰ７５]表示ꎮ 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关及多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＥＤＳ 严重程度对焦虑

及嗜睡的影响ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＥＤＳ 与非 ＥＤＳ 患者的临床特征

本研究共纳入 １ １８５ 例 ＯＳＡ 患者ꎬ其中嗜睡患

者 ４９８ 例ꎬ非嗜睡患者 ６８７ 例(图 １)ꎮ 在 ＥＤＳ 患者

中ꎬＳＡＳ 评分≥５０ 分的患者为 ８５ 例ꎬＳＤＳ 评分≥５０
分的患者 １８３ 例ꎮ ＥＤＳ 患者与非 ＥＤＳ 患者相比ꎬ其
他变量ꎬ包括性别、高血压病史、吸烟饮酒史、存在近

期记忆力减退、身体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、颈围、腰围、睡眠效率、清醒次数、阻塞型呼吸

暂停平均时间、阻塞型低通气平均时间、ＡＨＩ、睡眠

平均氧饱和度、睡眠最低氧饱和度、氧饱和度下降≥
３％指数、血氧饱和度小于 ９０％的总睡眠时间百分比

(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｗｉｔｈ ＳａＯ２ ｂｅｌｏｗ
９０％ꎬ ＣＴ９０)、睡眠觉醒指数ꎬ在两组间的差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 如表 １ 所示ꎬ与非 ＥＤＳ 患者

相比ꎬＥＤＳ 患者中ꎬ存在抑郁症状的患者记忆力减

退的比例更高(６７.７６％)ꎬ缺氧相关指标(最低氧饱

和度及平均氧饱和度)更低ꎬ缺氧时间更长ꎬ觉醒指

数更高ꎮ 对于存在焦虑症状的患者ꎬ合并高血压的

比例(３８.８２％)以及记忆力减退的比例(７４.１２％)更
高ꎬ且睡眠效率较差ꎮ

图 １　 入组流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ
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表 １　 ＥＤＳ 与非 ＥＤＳ 患者的临床特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＤＳ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＥＤＳ

特征
非 ＥＤＳ 患者
(ｎ＝ ６８７)

ＥＤＳ 患者

ＳＤＳ≥５０
否(ｎ＝ ３１５) 是(ｎ＝ １８３)

ＳＡＳ≥５０
否(ｎ＝ ４１３) 是(ｎ＝ ８５)

合计
(ｎ＝ ４９８)

年龄
３８.００

(３２.００ꎬ４６.００)
３８.００

(３３.００ꎬ４６.００)
３７.００

(３３.００ꎬ４４.００)
３８.００

(３３.００ꎬ４５.００)
３７.００

(３４.００ꎬ４３.００)
３８.００

(３３.００ꎬ４５.００)

女性 １０４(１５.１４) ａ ２５(７.９４) １５(８.２０) ３４(８.２３) ６(７.０６) ４０(８.０３)
高血压病史(是) １３７(１９.９４) ａ ８６(２７.３０) ５９(３２.２４) １１２(２７.１２) ３３(３８.８２) ｃ １４５(２９.１２)
心脏病史(是) ２６(３.７８) １４(４.４４) ３(１.６４) １２(２.９１) ５(５.８８) １７(３.４１)
吸烟史(是) ３０８(４４.８３) ａ １８６(５９.０５) １１４(６２.３０) ２４９(６０.２９) ５１(６０.００) ３００(６０.２４)
饮酒史(是) ４５１(６５.６５) ａ ２２２(７０.４８) １４５(７９.２４) ２９８(７２.１５) ６９(８１.１８) ３６７(７３.６９)

近期记忆力减退
(是) ３２１(４６.７２) ａ １７２(５４.６０) １２４(６７.７６) ｂ ２３３(５６.４２) ６３(７４.１２) ｃ ２９６(５９.４４)

ＢＭＩ ２６.３０
(２４.０５ꎬ２８.７０) ａ

２７.７０
(２５.６０ꎬ３０.００)

２８.１０
(２６.１５ꎬ３０.５０)

２７.７０
(２５.７０ꎬ３０.１０)

２７.９０
(２５.６０ꎬ３０.５０)

２７.８０
(２５.７０ꎬ３０.２０)

颈围 / ｃｍ ３９.００
(３７.００ꎬ４１.００) ａ

４０.００
(３８.００ꎬ４２.００)

４１.００
(３８.００ꎬ４２.００)

４０.００
(３８.００ꎬ４２.００)

４０.００
(３８.００ꎬ４２.００)

４０.００
(３８.００ꎬ４２.００)

腰围 / ｃｍ ９６.００
(８９.００ꎬ１０２.００) ａ

９９.００
(９３.５０ꎬ１０６.００)

１０１.００
(９５.００ꎬ１０９.００)

１００.００
(９４.００ꎬ１０７.００)

１０１.００
(９３.００ꎬ１０７.００)

１００.００
(９４.００ꎬ１０７.００)

睡眠效率
９０.７０

(８３.４０ꎬ９４.２０) ａ
８９.８０

(８２.８０ꎬ９４.０５)
８９.００

(８３.４５ꎬ９２.７０)
９０.２０

(８３.２０ꎬ９３.９０)
８６.８０

(７８.９０ꎬ９１.３０) ｃ
８９.３０

(８３.１０ꎬ９３.４０)

清醒次数
２８.００

(２０.００ꎬ３８.００) ａ
２９.００

(２０.００ꎬ４２.５０)
３０.００

(２１.００ꎬ４５.００)
２９.００

(２０.００ꎬ４３.００)
３２.００

(２１.００ꎬ４７.００)
２９.００

(２０.００ꎬ４４.００)

阻塞型呼吸暂停
平均时间 / ｓ

２２.８０
(１８.１０ꎬ２８.６５) ａ

２５.６０
(２０.１５ꎬ３２.２０)

２７.３０
(２２.３０ꎬ３２.８５)

２６.６０
(２０.６０ꎬ３２.５０)

２５.２０
(２１.３０ꎬ３２.４０)

２６.４０
(２０.６０ꎬ３２.４０)

阻塞型低通气平
均时间 / ｓ

３０.６０
(２６.１０ꎬ３５.６５) ａ

２８.８０
(２３.９５ꎬ３３.９０)

２８.７０
(２３.３５ꎬ３４.６０)

２８.７０
(２３.６０ꎬ３４.３０)

２９.２０
(２４.４０ꎬ３３.４０)

２８.８０
(２３.７２ꎬ３４.１５)

ＡＨＩ ３９.６７
(１７.９０ꎬ６４.０８) ａ

６３.７３
(３５.３４ꎬ７７.４９)

６８.２８
(３９.７８ꎬ８０.１９)

６５.３０
(３８.２８ꎬ７８.８６)

６３.０８
(２７.４９ꎬ７６.５９)

６４.８７
(３７.０７ꎬ７８.４８)

睡眠平均氧饱和
度 / ％

９４.００
(９２.００ꎬ９５.００) ａ

９２.００
(８８.００ꎬ９４.００)

９１.００
(８６.００ꎬ９４.００) ｂ

９２.００
(８８.００ꎬ９４.００)

９２.００
(８７.００ꎬ９４.００)

９２.００
(８８.００ꎬ９４.００)

睡眠最低氧饱和
度 / ％

７９.００
(７０.００ꎬ８６.００) ａ

７１.００
(５８.００ꎬ８２.００)

６５.００
(５４.００ꎬ８０.００) ｂ

７０.００
(５７.００ꎬ８１.００)

７１.００
(５５.００ꎬ８３.００)

７０.００
(５６.００ꎬ８１.７５)

氧饱和度下降
≥３％指数

３８.００
(１６.１５ꎬ６５.３０) ａ

６３.２０
(３２.３０ꎬ８１.４０)

７１.１０
(４０.７０ꎬ８６.２５) ｂ

６６.９０
(３８.１０ꎬ８３.９０)

６３.８０
(２６.１０ꎬ８２.１０)

６６.７０
(３６.５０ꎬ８３.３８)

ＣＴ９０ ４.００
(０.４０ꎬ２０.５０) ａ

１８.１０
(２.７０ꎬ４６.１５)

３２.５０
(５.５０ꎬ５３.１０) ｂ

２３.１０
(４.００ꎬ４８.６０)

１６.７０
(１.００ꎬ５２.４０)

２２.７５
(３.４０ꎬ４９.８０)

睡眠觉醒指数
１７.６０

(１１.００ꎬ２９.７０) ａ
２８.１０

(１５.００ꎬ４７.２５)
３９.１０

(１９.７０ꎬ６０.４０) ｂ
３１.９０

(１６.５０ꎬ５０.６０)
３４.４０

(１７.９０ꎬ５５.２０)
３２.４５

(１６.９０ꎬ５１.２７)

ＥＳＳ 评分 — １４.００
(１２.００ꎬ１７.００)

１６.００
(１３.００ꎬ１９.００) ｂ

１４.００
(１２.００ꎬ１７.００)

１６.００
(１３.００ꎬ１９.００) ｃ

１４.００
(１２.００ꎬ１６.００)

　 　 注:ＥＤＳꎬ白天过度嗜睡ꎻＥＳＳꎬＥｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表ꎻＳＤＳꎬ抑郁自评量表ꎻＳＡＳꎬ焦虑自评量表ꎻＢＭＩꎬ身体质量指数ꎻＡＨＩꎬ呼吸
暂停－低通气指数ꎻＣＴ９０ꎬ血氧饱和度小于 ９０％的总睡眠时间百分比ꎮ “ａ”为非 ＥＤＳ 患者与 ＥＤＳ 患者两组间比较存在统计学
差异ꎻ“ｂ”代表 ＳＤＳ≥５０ 患者与 ＳＤＳ<５０ 患者两组间比较存在统计学差异ꎻ“ｃ”代表 ＳＡＳ≥５０ 患者与 ＳＡＳ<５０ 患者两组间比
较存在统计学差异ꎻ“—”表示非 ＥＤＳ 患者 ＥＳＳ 评分为阴性结果ꎮ

２.２　 不同严重程度的 ＥＤＳ 患者的临床特征

三组 ＥＤＳ 不同严重程度的人口统计学特征、
焦虑抑郁情况及 ＰＳＧ 数据的比较如表 ２ 所示ꎮ 轻

度、中 度 和 重 度 ＥＤＳ 的 比 例 分 别 为 ５３. ２１％、

２１.８９％和２４.９０％ꎬ三组间在性别、吸烟史、焦虑抑

郁情况、年龄、ＢＭＩ、颈围、腰围、总睡眠时间、ＡＨＩ、
血氧相关指标及睡眠觉醒指数差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ
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表 ２　 不同严重程度 ＥＤＳ 的 ＯＳＡ 患者临床特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＥＤＳ

特征 轻度嗜睡(ｎ＝ ２６５) 中度嗜睡(ｎ＝ １０９) 重度嗜睡(ｎ＝ １２４) 合计(ｎ＝ ４９８) Ｐ
女性 ２６(９.８１) １１(１０.０９) ３(２.４２) ４０(８.０３) ０.０２９
高血压病史(是) ７２(２７.１７) ３５(３２.１１) ３８(３０.６５) １４５(２９.１２) ０.５７７
心脏病史(是) ８(３.０２) ４(３.６７) ５(４.０３) １７(３.４１) ０.８６５
吸烟史(是) １５５(５８.４９) ５７(５２.２９) ８８(７０.９７) ３００(６０.２４) ０.０１０
饮酒史(是) １９７(７４.３４) ７６(６９.７２) ９４(７５.８１) ３６７(７３.６９) ０.１９２
近期记忆力减退(是) １４８(５５.８５) ６５(５９.６３) ８３(６６.９４) ２９６(５９.４４) ０.１１６
ＳＤＳ≥５０ ７３(２７.５５) ４３(３９.４５) ６７(５４.０３) １８３(３６.７５) <０.００１
ＳＡＳ≥５０ ３３(１２.４５) ２３(２１.１０) ２９(２３.３９) ８５(１７.０７) ０.０１３
ＢＭＩ ２７.４０(２５.３０ꎬ２９.４０) ２７.４０(２５.１０ꎬ３０.１０) ２９.１０(２７.１７ꎬ３１.７７) ２７.８０(２５.７０ꎬ３０.２３) <０.００１
颈围 / ｃｍ ４０.００(３８.００ꎬ４２.００) ４０.００(３８.００ꎬ４２.００) ４２.００(４０.００ꎬ４３.００) ４０.００(３８.００ꎬ４２.００) <０.００１
腰围 / ｃｍ ９８.００(９３.００ꎬ１０５.００) ９９.００(９４.００ꎬ１０６.００) １０３.００(９８.００ꎬ１１０.００) １００.００(９４.００ꎬ１０７.００) <０.００１
总睡眠时间 / ｍｉｎ ４１８.００(３５８.５０ꎬ４６２.００) ４０５.５０(３５４.００ꎬ４５４.００) ３８５.５０(３２８.２５ꎬ４３５.８８) ４０４.２５(３４９.００ꎬ４５５.６３) ０.００４
睡眠效率 ８９.７０(８３.４０ꎬ９３.６０) ９０.６０(８２.６０ꎬ９３.７０) ８７.３５(８２.１２ꎬ９２.７０) ８９.３０(８３.０５ꎬ９３.４３) ０.１７２
清醒次数 ２９.００(２１.００ꎬ４３.００) ２７.００(２０.００ꎬ４２.００) ３１.５０(２０.００ꎬ４６.００) ２９.００(２０.００ꎬ４４.００) ０.２３１
睡眠觉醒指数 ２５.７０(１４.７０ꎬ４５.４０) ３２.８０(１７.８０ꎬ５０.７０) ４６.３０(２４.３３ꎬ６０.９０) ３２.４５(１６.８０ꎬ５１.３０) <０.００１
阻塞型呼吸暂停平均
时间 / ｓ ２５.２０(１９.９０ꎬ３１.１０) ２６.００(２１.３０ꎬ３１.８０) ２９.１０(２２.５８ꎬ３４.７３) ２６.４０(２０.６０ꎬ３２.４３) ０.００２

阻塞型低通气平均
时间 / ｓ ２８.８０(２４.５０ꎬ３３.２０) ３０.００(２４.３０ꎬ３５.７０) ２７.９５(２２.２３ꎬ３４.４２) ２８.８０(２３.７０ꎬ３４.２３) ０.１６９

ＡＨＩ ５８.８５(３１.３７ꎬ７６.５２) ６６.０３(３６.５２ꎬ７８.２２) ７２.４６(５９.９５ꎬ８２.５７) ６４.８７(３６.８７ꎬ７８.５７) <０.００１
睡眠平均氧饱和度 / ％ ９３.００(８９.００ꎬ９４.００) ９２.００(８８.００ꎬ９４.００) ８９.００(８５.００ꎬ９２.２５) ９２.００(８８.００ꎬ９４.００) <０.００１
睡眠最低氧饱和度 / ％ ７１.００(６１.００ꎬ８２.００) ７１.００(５８.００ꎬ８２.００) ５９.００(４８.００ꎬ７４.５０) ７０.００(５６.００ꎬ８２.００) <０.００１
氧饱和度下降≥３％指数 ５９.５０(２８.８０ꎬ８０.００) ６７.８０(３６.５０ꎬ８５.２０) ７６.０５(６１.４０ꎬ８７.５３) ６６.７０(３６.４８ꎬ８３.４０) <０.００１
ＣＴ９０ １２.９０(２.１０ꎬ４２.１０) １８.５０(２.００ꎬ４８.５０) ４３.０５(１３.５０ꎬ６２.２８) ２２.７５(３.３５ꎬ４９.９３) <０.００１

　 　 注:ＯＳＡꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停ꎻＥＤＳꎬ白天过度嗜睡ꎻＳＤＳꎬ抑郁自评量表ꎻＳＡＳꎬ焦虑自评量表ꎻＢＭＩꎬ体质量指数ꎻＡＨＩꎬ呼
吸暂停－低通气指数ꎻＣＴ９０ꎬ血氧饱和度小于 ９０％的总睡眠时间百分比ꎮ

２.３　 ＥＤＳ的不同严重程度对焦虑及抑郁症状的影响

ＥＤＳ 组中拥有抑郁和焦虑的症状的患者分别

为 ３６. ３５％ 和 １７. ０７％ꎬ高于对照组 (非 ＥＤＳ) 的

２７.９４％和 ８.１５％(图 ２ａ)ꎮ 在进一步对 ＥＤＳ 的严重

程度进行划分后ꎬ存在抑郁及焦虑的症状的比例同

样根据 ＥＤＳ 的严重程度而增加ꎬ其中抑郁分别为

２６.７９％、３９. ４５％和 ５４. ０３％ꎬ焦虑分别为 １２. ４５％、
２１.１０％和 ２３.３９％(图 ２ｂ)ꎮ

图 ２　 焦虑及抑郁的患病率
Ａ:非 ＥＤＳ 与 ＥＤＳ 组中焦虑抑郁的患病率情况ꎻ
Ｂ:在 ＥＤＳ 患者中ꎬ轻度、中度及重度患者间焦虑及抑郁的患病率情况ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ａ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ￣ＥＤＳ ａｎｄ ＥＤＳ ｇｒｏｕｐｓꎻ
Ｂ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｌｄꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＥＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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２.４　 抑郁和焦虑症状与 ＥＤＳ 严重程度之间的关联

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示(见表 ３)ꎬＡＨＩ 与
ＥＳＳ(ｒ＝ ０.３２７ꎬ Ｐ<０.００１)呈正相关ꎬＡＨＩ 与 ＳＤＳ 呈

正相关(ｒ＝ ０.０６６ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ睡眠平均氧饱和度与

ＥＳＳ(ｒ＝ －０.３４４ꎬ Ｐ<０.００１)、ＳＤＳ( ｒ ＝ －０.１００ꎬ Ｐ<
０.００１)、ＳＡＳ(ｒ＝ －０.０８４ꎬ Ｐ<０.０１)均呈负相关ꎬ睡眠

最低氧饱和度与 ＥＳＳ( ｒ ＝ －０.３６２ꎬ Ｐ<０.００１)、ＳＤＳ
(ｒ＝ －０.０７３ꎬ Ｐ<０.０５)及 ＳＡＳ( ｒ ＝ －０.０５７ꎬ Ｐ<０.０５)
呈负相关ꎮ 分别以是否焦虑、抑郁作为因变量ꎬ以

ＥＤＳ 不同严重程度作为自变量进行回归分析ꎬ并对

性别ꎬ吸烟情况、饮酒情况ꎬ年龄、ＢＭＩ、ＡＨＩ 及最低

血氧饱和度进行了调整(见表 ４)ꎬ结果显示ꎬ不同严

重程度的 ＥＤＳ 与焦虑、抑郁呈正相关ꎮ 此外ꎬＥＤＳ
严重程度与焦虑抑郁相关ꎬ与轻度 ＥＤＳ 相比ꎬ中度

及重度 ＥＤＳ 患者的抑郁(校正后ꎬＯＲ ＝ １.８９４ꎬ９５％
ＣＩ:１.１７０~３.０６７ꎻＯＲ＝ ３.１８４ꎬ９５％ＣＩ: １.９７４~５.１３７)
及焦虑(校正后ꎬＯＲ ＝ ２.０３２ꎬ９５％ＣＩ: １.１１４ ~ ３.７０５ꎻ
ＯＲ＝ ２.４３５ꎬ９５％ＣＩ: １.３４０~４.４２５)明显更高ꎮ

表 ３　 抑郁和焦虑症状与血氧指标及 ＡＨＩ 的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ＡＨＩ ｉｎ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 均数 标准差 ＡＨＩ 睡眠平均
氧饱和度

睡眠期最低
氧饱和度

ＥＳＳ 评分 ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

ＡＨＩ ４９.５３ ２８.０１ １
睡眠平均氧饱和度 / ％ ９１.８７ ４.３６ — １

睡眠期最低氧饱和度 / ％ ７２.７７ １４.１１ — — １
ＥＳＳ 评分 １０.１９ ５.２１ ０.３２７∗∗∗ －０.３４４∗∗∗ －０.３６２∗∗∗ １
ＳＡＳ 评分 ４１.０６ ７.２４ ０.０１４ －０.０８４∗∗ －０.０５７∗ ０.２４３∗∗∗ １
ＳＤＳ 评分 ４３.９６ １０.８３ ０.０６６∗ －０.１００∗∗∗ －０.０７３∗ ０.１８９∗∗∗ ０.６１２∗∗∗ １

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎻ“—”表示未提及ꎮ

表 ４　 ＯＳＡ 患者抑郁和焦虑症状与 ＥＤＳ 严重程度之间的关联
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ＥＤＳ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ＯＳＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ

因变量 自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＳＤＳ 评分≥５０ 由 ＥＳＳ 定义(参考:ＥＤＳ 轻度)

ＥＤＳ 中度 ０.６３９ ０.２４６ ６.７５５ ０.００９ １.８９４(１.１７０~３.０６７)
ＥＤＳ 重度 １.１５８ ０.２４４ ２２.５２６ <０.００１ ３.１８４(１.９７４~５.１３７)
性别(男) ０.６４６ ０.４０５ ２.５４６ ０.１１１ １.９０７(０.８６３~４.２１４)
是否吸烟(是) ０.００５ ０.２２０ ０.０００ ０.９８３ １.００５(０.６５３~１.５４６)
是否饮酒(是) －０.５８８ ０.２５３ ５.４１３ ０.０２０ ０.５５５(０.３３８~０.９１１)
年龄 －０.０１１ ０.０１０ １.２３１ ０.２６７ ０.９８９(０.９６９~１.００９)
ＢＭＩ ０.０００ ０.０３２ ０.０００ ０.９９１ １.０００(０.９３９~１.０６６)
ＡＨＩ －０.００４ ０.００５ ０.５２１ ０.４７０ ０.９９６(０.９８５~１.００７)
最低血氧饱和度 / ％ －０.０１７ ０.００９ ３.５４１ ０.０６０ ０.９８３(０.９６７~１.００１)
常量 ０.８７１ １.３４９ ０.４１７ ０.５１８ ２.３９０

ＳＡＳ 评分≥５０ 由 ＥＳＳ 定义(参考:ＥＤＳ 轻度)
ＥＤＳ 中度 ０.７０９ ０.３０７ ５.３４９ ０.０２１ ２.０３２(１.１１４~３.７０５)
ＥＤＳ 重度 ０.８９０ ０.３０５ ８.５３７ ０.００３ ２.４３５(１.３４０~４.４２５)
性别(男) －０.０３２ ０.５３０ ０.００４ ０.９５２ ０.９６９(０.３４３~２.７３９)
是否吸烟(是) ０.１１６ ０.２７１ ０.１８２ ０.６７０ １.１２３(０.６６０~１.９１０)
是否饮酒(是) －０.６４３ ０.３２９ ３.８２６ ０.０５０ ０.５２６(０.２７６~１.００１)
年龄 －０.００２ ０.０１３ ０.０３１ ０.８６０ ０.９９８(０.９７３~１.０２３)
ＢＭＩ ０.０３９ ０.０４０ ０.９６１ ０.３２７ １.０３９(０.９６２~１.１２３)
ＡＨＩ －０.００９ ０.００７ １.８１９ ０.１７７ ０.９９１(０.９７８~１.００４)
最低血氧饱和度 / ％ ０.００６ ０.０１１ ０.２６２ ０.６０９ １.００６(０.９８４~１.０２８)
常量 －２.７５１ １.６６９ ２.７１７ ０.０９９ ０.０６４

　 　 注:ＯＳＡꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停ꎻＥＤＳꎬ白天过度嗜睡ꎻＳＤＳꎬ抑郁自评量表ꎻＳＡＳꎬ焦虑自评量表ꎻＥＳＳꎬＥｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表ꎻ
ＯＲꎬ比值比ꎻＣＩꎬ可信区间ꎮ 调整后的模型:对性别ꎬ年龄ꎬＢＭＩꎬ是否吸烟ꎬ是否饮酒ꎬＡＨＩꎬ最低血氧饱和度进行了调整ꎮ
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３　 讨　 论

本研究通过大样本与多维度数据探索ꎬ对 ＯＳＡ
患者中 ＥＤＳ 与焦虑抑郁症状间的关系进行了探讨ꎬ
发现了 ＥＤＳ 是 ＯＳＡ 患者焦虑抑郁症状的独立风险

因素ꎬ并揭示了 ＥＤＳ 严重程度与其存在剂量反应关

系ꎬ拓展了 ＯＳＡ 异质性表型与心理共病关联的研究

内容与范围ꎮ
精神合并症ꎬ尤其是抑郁症状或焦虑症状ꎬ常见

于 ＯＳＡ 患者ꎮ 在情绪健康方面ꎬ睡眠模式紊乱会

对压力系统产生负面影响ꎬ从而增加 ＯＳＡ 个体对抑

郁症及焦虑症的易感性ꎬ并且进一步影响其对药物

治疗的依从性ꎮ Ｇｕｉｌｌｅｍｉｎａｕｌｔ 等[１７] 的首批研究之

一表明ꎬ２４％的男性 ＯＳＡ 患者因焦虑和抑郁经历而

去看过精神科医生ꎮ 相关文献也指出[６￣７ꎬ１８]ꎬＯＳＡ
患者的抑郁和焦虑症状的发生率显著高于普通人

群ꎮ 在临床及社区人群研究中ꎬＯＳＡ 患者的抑郁患

病率在 ２０％到 ４８％之间ꎬ高于一般人群的 １.８％ ~
３.３％[１９]ꎬ而焦虑患病率则在 ３０.０％左右[１８]ꎮ 在此

研究中ꎬＯＳＡ 患者中抑郁焦虑症状的发生率与既往

研究基本符合ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究中焦虑症状

的发生率低于既往研究ꎬ但仍高于一般人群的

７.３％[２０]ꎬ这可能与研究设计及纳入人群所造成的差

异有关ꎮ
ＥＤＳ 和情感障碍都是影响 ＯＳＡ 患者社会功能

的相关方面ꎬ它们在很大程度上决定了患者的生活

质量ꎮ 作为 ＯＳＡ 常见症状的一部分ꎬＥＤＳ 与抑郁

焦虑的频繁发生证明了它们的重要性ꎬ也提示了三

者间可能存在关联ꎮ 但是目前关于 ＯＳＡ 患者中

ＥＤＳ 与抑郁和焦虑症状相关性的证据不一致ꎮ 一

些研究表明ꎬ抑郁和焦虑症状与 ＯＳＡ 患者的白天嗜

睡密切相关[８ꎬ２１￣２２]ꎬ关于 ＯＳＡ 患病率的研究表明ꎬ
在社区和临床人群中ꎬＯＳＡ 患者的抑郁发病率较普

通人群增高ꎬ但是当 ＯＳＡ 患者合并 ＥＤＳ 时ꎬ其抑郁

的发生率更高[８]ꎮ 另外ꎬＢｉｌｙｕｋｏｖ 等[２２] 关于 ＯＳＡ
患者情感障碍的研究中发现ꎬＥＳＳ 评分与 Ｚｕｎｇ 自

评抑郁量表的分数存在正相关ꎬ推测白天嗜睡更明

显的患者患抑郁症的可能性更高ꎮ 同时ꎬ Ｓｆｏｒｚａ
等[２１]也认为ꎬ抑郁评分与 ＥＳＳ 评分具有较大关联ꎮ
但是此前一项 Ｍｅｔａ 分析报告显示ꎬ抑郁症与生活质

量下降和主观睡眠不佳有关ꎬ与 ＰＳＧ 测量参数或白

天嗜睡无关[６]ꎮ 此外ꎬ一项关于焦虑抑郁及 ＯＳＡ 相

关性的研究也指出ꎬ在有抑郁症状的 ＯＳＡ 个体中ꎬ
ＥＤＳ 的风险高ꎬ但是证据不足ꎬ另一方面ꎬ他们并未

在研究中发现 ＥＤＳ 与焦虑之间存在关联[２３]ꎮ 而本

研究通过是否患有 ＥＤＳ 对 ＯＳＡ 患者分类ꎬ发现与

非 ＥＤＳ 患者相比ꎬ在 ＥＤＳ 患者中抑郁及焦虑患病

率有更明显的升高ꎬ且随着 ＥＤＳ 的加重ꎬ焦虑和抑

郁症状的发生率更高ꎮ 这表明在 ＯＳＡ 患者中ꎬＥＤＳ
的存在可能促进了抑郁及焦虑的发生ꎬ但目前这种

关系背后的确切机制仍不确定ꎮ 根据现有的研究结

果ꎬ这种关联有可能的原因是ꎬ①ＥＤＳ 与传统的抑

郁危险因素密切相关ꎬ例如性别、肥胖、昼夜节律紊

乱、炎症反应和吸烟饮酒[２４￣２７]ꎻ②ＯＳＡ 间歇性缺氧

及睡眠破碎化引起的神经损伤、促醒脑区域的退化、
昼夜节律紊乱所导致的 ＥＤＳꎬ也与抑郁相关[２８￣２９]ꎻ
③尽管 ＥＤＳ 与抑郁焦虑之间的基本机制相关性仍

不清楚ꎬ但在睡眠不足的参与者中发现的炎症因子

升高、交感神经激活、神经可塑性破坏和昼夜节律被

破所导致的一系列激素内分泌的生理变化等[３０￣３１]

可能有助于深入了解 ＥＤＳ 与抑郁焦虑患者之间的

联系机制[３２￣３４]ꎻ④与 ＥＤＳ带来的生活质量降低、工
作效率下降导致的心理压力增大可能也是焦虑抑郁

风险增加的原因之一[２７]ꎮ
对 ＥＤＳ 按照严重程度进一步分类分析后ꎬ发现

不同严重程度的 ＥＤＳ 患者中ꎬ焦虑抑郁症状的发生

率存在组间差异ꎬ提示 ＥＤＳ 的严重程度与焦虑抑郁

间可能存在一定关联ꎮ 基于此ꎬ本研究通过相关性

分析及多变量回归分析对不同程度 ＥＤＳ 对 ＯＳＡ 患

者焦虑抑郁的影响进行了探索ꎬ发现 ＥＤＳ 的存在会

增加焦虑抑郁的风险ꎬ并且 ＥＤＳ 严重程度也与其发

生风险增加相关ꎬ而这种联系既往少有报道ꎮ 猜测

这可能与更严重炎症反应、昼夜节律紊乱及更大的

心理压力有关ꎬ但是这个猜想还有待确认ꎬ未来可进

一步探索炎症因子等分子通路ꎬ深化机制研究ꎮ
抑郁焦虑、ＥＤＳ 和 ＯＳＡ 之间的共患病率很高ꎬ

而 ＣＰＡＰ 治疗对 ＯＳＡ 患者的抑郁焦虑均有益处ꎬ且
已被证明在治疗过程中对抑郁、 ＥＤＳ 具有可逆

性[２８ꎬ３５]ꎮ 因此对三者间的关系探索是有必要的ꎬ特
别是在患有严重疾病的患者中ꎬ需要积极寻找ꎬ早期

诊断ꎬ能够获得更好的治疗ꎮ 本研究同样提示ꎬ在临

床工作中ꎬ与 ＥＤＳ 重叠的 ＯＳＡ 表型需要更多关注ꎬ
因为它对患者情绪健康有重大影响ꎮ 此外ꎬ对于

ＯＳＡ 患者的抑郁焦虑症状不能仅仅考虑 ＡＨＩ 的影

响ꎬ更需要结合患者的 ＥＳＳ 评分对患者进行全面评

估后给予适当治疗ꎮ 本研究存在一定的局限性:
①作为一项单中心回顾性研究ꎬ样本来源于单一医

院的睡眠医学中心ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ且未纳入社

区人群ꎬ限制了结果的外部推广性ꎻ②尽管焦虑和抑
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郁的评估依赖患者自评量表效度已得到验证ꎬ但自

评结果易受患者主观感知偏差影响ꎬ可能影响诊断

的准确性ꎬ研究结果需要谨慎解读ꎻ③回顾性设计限

制了变量测量的时序性ꎬ难以排除反向因果关系的

可能性(如焦虑抑郁可能加重 ＥＤＳ 症状)ꎮ 尽管存

在这些局限ꎬ本研究为 ＯＳＡ 患者 ＥＤＳ 严重程度与

焦虑抑郁的梯度关联提供了重要证据ꎬ未来需通过

多中心前瞻性队列结合多组学技术进一步验证ꎮ
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