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［摘要］　目的　探讨经皮下电刺激技术联合他汀类药物治疗对肥胖型阻塞性睡眠呼吸暂停
综合征（ＯＳＡＳ）患者脂代谢和氧化应激反应的影响。方法　将７６例肥胖型ＯＳＡＳ患者随机分为对
照组３８例和观察组３８例。对照组患者接受阿托伐他汀钙治疗，观察组患者在对照组治疗基础上
接受经皮下电刺激技术治疗，两组患者均治疗２个月。采用多导睡眠图（ＰＳＧ）监测两组患者治疗
前后呼吸紊乱指数（ＲＤＩ）、呼吸努力相关微觉醒（ＲＥＲＡ）、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）及睡眠结构
变化情况。采用酶联免疫吸附试验检测两组患者治疗前后血清氧化应激指标［８羟基脱氧鸟苷
（８ＯＨＧ）、氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）］及脂代谢指标［总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］水平并进行比
较。结果　治疗前两组患者各项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后
ＲＤＩ、ＡＨＩ、ＲＥＲＡ、最长呼吸暂停时间、ＳｐＯ２＜９０％所占比例、氧减指数、最大氧减、最长氧减时间、血
清８ＯＨＧ、ｏｘＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平均低于同组治疗前，血清ＳＯＤ和ＨＤＬＣ水平均高于同组治
疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者ＲＤＩ、ＡＨＩ、ＲＥＲＡ、最长呼吸暂停时间、ＳｐＯ２＜９０％所占比例、
氧减指数、最大氧减、最长氧减时间、血清８ＯＨＧ、ｏｘＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ水平均低于对照组，血
清ＳＯＤ和ＨＤＬＣ水平均高于对照组（Ｐ＞０．０５）。结论　经皮下电刺激技术联合他汀类药物治疗
不仅可明显改善肥胖型ＯＳＡＳ患者的睡眠结构，纠正脂代谢紊乱，还能有效减轻其氧化应激水平。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）在临床上较
常见，可导致机体间歇性低氧、高碳酸血症、氧化应激

增强及睡眠结构紊乱，严重影响患者的正常生活。目

前临床治疗 ＯＳＡＳ的方法有限，主要是手术治疗和持
续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗。手术治疗存在一定风
险，不易被患者接受；而ＣＰＡＰ治疗需患者每晚配戴呼
吸面罩，不仅患者难以适应，而且其产生的噪音还会给

其家人的生活造成极大困扰，同时由于其费用较高及

患者依从性差等原因导致ＣＰＡＰ治疗的临床接受率较
低［１］。因此，寻找更为便捷有效的ＯＳＡＳ治疗方法是临
床研究的重点。无创经皮下电刺激技术是一种新出现

的治疗方法，其能通过电刺激仪刺激颏舌肌的舌下神

经分支，防止气道阻塞，达到改善呼吸的目的［２］。临

床研究显示，ＯＳＡＳ患者多肥胖，而对于肥胖型 ＯＳＡＳ
患者，脂代谢紊乱、上气道脂肪堆积过多和浸润是诱发

ＯＳＡＳ的关键因素之一［３］。因此，对于肥胖型ＯＳＡＳ患
者而言，改善脂代谢与改善通气同等重要。他汀类药

物是常用的调脂类药物，除了具有很好的调脂作用外，

还可明显改善血管内皮功能且具有抗氧化作用［４］。

基于此，我们采用经皮下电刺激技术联合他汀类药物

治疗肥胖型ＯＳＡＳ患者，取得较好疗效，现报道如下。

对象与方法

１．对象：将２０１５年１０月～２０１８年１０月于我院接
受治疗的７６例肥胖型ＯＳＡＳ患者随机分为对照组３８例
和观察组３８例，纳入标准：（１）符合２０１１年中华医学
会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组修订的《阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南》中关于 ＯＳＡＳ的
诊断标准［５］；（２）符合中国肥胖问题工作组２００３年修
订的《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》中制

定的肥胖诊断标准，即 ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２［６］。排除标

准：（１）合并感染性、代谢性、自身免疫性疾病；（２）合
并心脑血管疾病；（３）合并肝、肾等重要器官功能障
碍；（４）对本研究所用药物不耐受；（５）合并可导致慢
性缺氧的呼吸系统疾病；（６）合并恶性肿瘤；（７）合并
发作性睡病、原发性鼾症等。其中对照组男２０例，女
１８例，年龄３０～６５岁，平均年龄（５０．３２±１０．３７）岁；
观察组男２２例，女１６例，年龄 ３０～６５岁，平均年龄
（４８．９７±９．８８）岁，两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、
高血压病史、糖尿病病史比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经我院伦理委员会审核批
准，所有患者均签署知情同意书。

　　２．方法
（１）治疗方法：对照组患者在入院后均接受相应

的入院指导、功能锻炼、饮食调节、他汀类药物治疗

（阿托伐他汀钙２０ｍｇ每日１次睡前口服）等常规治
疗；观察组患者在对照组基础上接受经皮下电刺激技

术治疗，两组患者均连续治疗２个月。经皮下电刺激
技术采用Ｌｉｌｌｙ电刺激波形，利用电刺激系统对患者进
行电刺激治疗。将刺激电极放置于患者的两侧颏部中

线外平均约（０．３００±０．０２２）ｃｍ，距下颌缘前端平均约
（１．５００±０．０２３）ｃｍ舌下神经支配颏舌肌的分支处。
患者处于清醒状态时，检测使患者出现针刺样疼痛感

并有舌体向前牵拉感时的电刺激强度，设定为基本刺

激强度，将患者感到难以忍受的强度设为最大刺激强

度。刺激系统连接后，当患者口鼻气流停止５ｓ时，会
自动启动预先设定的电刺激程序，进行电刺激治疗。

当系统检测到患者呼吸未恢复时，会根据设定自动调

节刺激强度，并找到最适合患者的刺激强度，下次刺激

时以这一强度进行刺激治疗。若系统检测到连续６次
相同刺激强度，则定义为该强度为最佳强度，若此最佳

强度出现６次，则把刺激强度降低一级。一旦出现刺

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟史

高血压

病史

糖尿病

病史

观察组 ３８ ２２／１６ ４８．９７±９．８８ ３２．２３±４．５２ １５（３９．５） １４（３６．８） ９（２３．７）
对照组 ３８ ２０／１８ ５０．３２±１０．３７ ３３．２４±５．１４ １６（４２．１） １２（３１．６） ８（２１．１）
χ２／ｔ值 ０．２１３ ０．５８１ ０．９１０ ０．０５５ ０．２３４ ０．０７６
Ｐ值 ０．６４５ ０．５６３ ０．３６６ ０．８１５ ０．６２９ ０．７８３
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激强度不足，则会自动上升一级。在多次电刺激治疗

后，系统会将最佳刺激参数保存于存储器内，下次接受

电刺激治疗时，可调取该患者的最佳治疗参数直接进

行治疗，治疗时间为２个月。
（２）多导睡眠图（ＰＳＧ）监测：采用 Ａｌｉｃｅ型 ＰＳＧ监

测仪（美国伟康公司）检测两组患者治疗前后各项生

理指标，包括血氧饱和度（ＳｐＯ２）、最长呼吸暂停时间、
微觉醒指数、氧减指数、最大氧减（ＳｐＯ２下降的最大百
分比）、最长氧减时间（ＳｐＯ２下降≥３％所持续的最长
时间）、呼吸努力相关微觉醒（ＲＥＲＡ）及呼吸暂停低
通气指数（ＡＨＩ），并计算呼吸紊乱指数（ＲＤＩ），ＲＤＩ＝
ＲＥＲＡ＋ＡＨＩ。ＳｐＯ２＜９０％所占比例 ＝ＳｐＯ２＜９０％时
间／总睡眠时间×１００％。

（３）氧化应激和脂代谢指标检测：治疗前后分别
抽取两组患者清晨空腹静脉血４ｍｌ，经离心后分离血
清。采用酶联免疫吸附试验检测血清氧化应激指

标［８羟基脱氧鸟苷（８ＯＨＧ）、氧化型低密度脂蛋白
（ｏｘＬＤＬ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）］和脂代谢指标［总
胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）］水平，检
测过程严格按照说明书进行。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ＬＳＤｔ检验，
组内比较采用配对 ｔ检验；计数资料以例数和百分比
表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　　果

１．两组患者治疗前后 ＰＳＧ监测指标比较：治疗前
两组患者 ＰＳＧ监测指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后ＲＤＩ、ＡＨＩ、ＲＥＲＡ、最长呼
吸暂停时间、ＳｐＯ２＜９０％所占比例、氧减指数、最大氧
减及最长氧减时间均低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５），而
两组患者治疗前后微觉醒指数比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者 ＲＤＩ、ＡＨＩ、ＲＥＲＡ、
最长呼吸暂停时间、ＳｐＯ２＜９０％所占比例、氧减指数、最
大氧减及最长氧减时间均低于对照组，而治疗后两组

患者微觉醒指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
　　２．两组患者治疗前后血清氧化应激及脂代谢指标
比较：治疗前两组患者血清氧化应激及血脂指标比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后血
清８ＯＨＧ、ｏｘＬＤＬ、ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ水平均低于同组
治疗前，血清 ＳＯＤ和 ＨＤＬＣ水平均高于同组治疗前
（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组患者血清８ＯＨＧ、ｏｘＬＤＬ、
ＴＣ、ＴＧ及 ＬＤＬＣ水平均低于对照组，血清 ＳＯＤ和
ＨＤＬＣ水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　３．两组患者不良反应发生情况：治疗期间观察组和
对照组患者均未出现明显不良反应，观察组患者颏下

区电刺激部位的皮肤未出现红肿、破损及疼痛等不适。

表２　两组患者治疗前后ＰＳＧ监测指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＤＩ

（次／小时）
ＡＨＩ

（次／小时）
ＲＥＲＡ

（次／小时）
最长呼吸暂停

时间（秒）

微觉醒指数

（次／小时）

对照组
治疗前 ３８ ３０．８７±３．６９ ２４．３６±２．５８ ５．５２±１．０３ ５７．５５±１２．３６ ６５．３６±１５．６４
治疗后 ３８ １６．３２±２．８７ａ １３．２６±２．０１ａ ３．０５±０．６８ａ ３４．８７±９．０２ａ ６６．２５±１４．３６

观察组
治疗前 ３８ ３１．２０±３．５８ ２４．１２±２．３７ ７．０９±１．２９ ５８．２４±１３．０２ ６５．４９±１６．３２
治疗后 ３８ １２．４５±２．０３ａｂ １０．２３±１．５６ａｂ ２．２１±０．５７ａｂ ２９．８７±１５．４１ａｂ ６７．８４±１５．４７

组别 例数
ＳｐＯ２＜９０％
所占比例（％）

氧减指数

（次／小时）
最大氧减

（％）
最长氧减时间

（秒）

对照组
治疗前 ３８ １１．０６±４．３２ ３３．０３±３．８７ ２１．３６±３．０６ ５４．７８±１３．２６
治疗后 ３８ ７．１３±２．０３ａ ２３．１２±２．０６ａ １８．７４±２．９６ａ ４８．７４±１０．０３ａ

观察组
治疗前 ３８ １１．２６±４．１２ ３２．８７±２．９６ ２１．５９±２．８７ ５５．０３±１１．２０
治疗后 ３８ ５．０２±１．１３ａｂ １８．５３±２．１５ａｂ １２．８４±３．０２ａｂ ４３．２６±９．４７ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后血清氧化应激及脂代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
８ＯＨＧ
（μｇ／Ｌ）

ｏｘＬＤＬ
（μｇ／Ｌ）

ＳＯＤ
（ｋＵ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 ３８ ３．１２±０．４２ ６１３．３６±５８．７４ ７０．３２±１１．２３ ５．６９±０．５１ ２．３２±０．７４ ０．７２±０．１１ ４．１５±０．４４
治疗后 ３８ ２．５４±０．３１ａ ５４７．８７±４４．２１ａ ９３．８４±１２．０３ａ ５．２３±０．４７ａ ２．０３±０．４８ａ ０．９１±０．０９ａ ３．６４±０．３２ａ

观察组
治疗前 ３８ ３．１６±０．３８ ６２０．３３±５９．６４ ７１．４１±１０．５７ ５．７１±０．４９ ２．３３±０．６８ ０．７３±０．１４ ４．１８±０．４１
治疗后 ３８ ２．０１±０．２９ａｂ ４８７．６５±４６．２５ａｂ １１４．２５±１２．３３ａｂ ４．９６±０．３８ａｂ １．６７±０．４４ａｂ １．０２±０．１０ａｂ ３．３７±０．２８ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５
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讨　　论

ＯＳＡＳ的主要表现为反复发生低氧血症和（或）呼
吸暂停，可引起睡眠打鼾、白天嗜睡等症状［７］。因此，

治疗ＯＳＡＳ的关键在于改善患者呼吸和睡眠状况。本
研究结果显示，治疗后观察组患者ＲＤＩ、ＡＨＩ、ＲＥＲＡ、最
长呼吸暂停时间均低于对照组，ＳｐＯ２也得到明显改善，
且对患者微觉醒指数无明显影响，表明经皮下电刺激技

术可有效改善患者呼吸状况及睡眠结构，且不引起微觉

醒反应增加。高佳等［２］采用经皮下电刺激治疗 ＯＳＡＳ
患者，发现该治疗方式不仅可明显改善患者呼吸状态，

而且在提升患者睡眠质量方面也表现出明显优势，与本

研究结果相符。既往研究显示，ＯＳＡＳ患者睡眠呼吸暂
停早期颏舌肌肌电活性下降并持续处于降低水平，使

舌体后坠造成气道阻塞，导致气道处于高负压状态，而

持续高负压会刺激上气道压力感受器，使颏舌肌肌电

活性发射性升高，气道阻塞得到缓解，这种时相性变化

导致ＯＳＡＳ患者夜间呼吸暂停反复发生［８］。予以ＯＳＡＳ
患者经皮下电刺激治疗时，电信号会刺激神经细胞，以

此传递预先设定的人工控制信号［９］。通过外界的电刺

激信号，触发神经冲动，诱导相应肌肉收缩，使以颏舌

肌为主的上气道扩张肌促进舌体向前运动，扩大舌咽

气道，降低气道阻力，使患者呼吸状态及睡眠结构得到

明显改善［１０］。对于肥胖型 ＯＳＡＳ患者，在改善其呼吸
的同时还需要对其脂代谢进行干预。既往研究结果显

示，他汀类药物的调脂作用十分显著，可全面调节患者

的脂代谢功能［１１］。本研究中，予以 ＯＳＡＳ患者阿托伐
他汀钙治疗后，其血清ＴＣ、ＴＧ及ＬＤＬＣ水平明显降低，
ＨＤＬＣ水平明显升高，表明阿托伐他汀钙可有效改善
ＯＳＡＳ患者脂代谢紊乱。周志明等［１２］予以 ＯＳＡＳ患者
阿托伐他汀钙干预治疗３个月后，其各项血脂指标均
得到明显改善，认为阿托伐他汀钙对于 ＯＳＡＳ患者的
脂代谢紊乱具有较好的调节作用，与本研究结果一致。

ＯＳＡＳ患者在睡眠时处于间歇性低氧状态，而这
一状态是导致患者出现多系统损伤的关键过程，这一

过程可产生大量活性氧自由基（ＲＯＳ），刺激机体产生
氧化应激反应，因而破坏机体 ＲＯＳ的动态平衡，造成
氧化损伤［１３］。８ＯＨＧ是 ＲＯＳ攻击 ＤＮＡ分子而产生
的一种脂质过氧化物，与机体氧化应激程度密切相关。

ＯＳＡＳ患者大量释放 ＲＯＳ后，将低密度脂蛋白氧化成
ｏｘＬＤＬ，导致单核细胞、平滑肌细胞被激活后进入受损
的血管内皮细胞，加速动脉粥样硬化形成。ＳＯＤ在生
物体内能有效清除 ＲＯＳ，避免产生氧化应激损伤，其
活性高低反映机体清除ＲＯＳ的能力，同时检测ｏｘＬＤＬ
和ＳＯＤ水平可了解患者氧化应激状态。本研究结果

显示，治疗后观察组患者血清８ＯＨＧ和 ｏｘＬＤＬ水平
明显降低，而血清 ＳＯＤ水平明显升高，提示经皮下电
刺激联合他汀类药物治疗可通过提升患者抗氧化能力

改善其氧化应激水平。一方面是因为经皮下电刺激可

通过电信号刺激改善ＯＳＡＳ患者血管内皮功能以减轻
其低氧状态，从而改善其氧化应激水平［１４］；另一方面，

有研究显示，他汀类药物不仅具有良好的调脂作用，还

具有较好的抗氧化作用，可通过提升机体ＳＯＤ含量加
速ＲＯＳ的清除，从而改善机体氧化应激状态［１５］。因

此，经皮下电刺激联合阿托伐他汀钙治疗可进一步改

善ＯＳＡＳ患者的氧化应激状态。此外，本研究中两组
患者在治疗过程中均未出现明显不良反应，且观察组

患者颏下区电刺激部位的皮肤未出现红肿、破损及疼

痛等不适，表明该联合治疗具有较好的安全性。

综上所述，经皮下电刺激技术联合他汀类药物治

疗不仅可明显改善肥胖型 ＯＳＡＳ患者的睡眠结构，纠
正脂代谢紊乱，还能有效减轻患者氧化应激水平，且安

全性较好。
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