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［摘要］　目的　探讨持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗依从性对妊娠合并阻塞性睡眠呼吸暂停
低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）患者妊娠结局的影响。方法　纳入妊娠合并中重度 ＯＳＡＨＳ患者１０７例，
依据患者对ＣＰＡＰ治疗的依从性不同，将其中妊娠合并中度 ＯＳＡＨＳ患者４３例分为对照组１８例，
低ＣＰＡＰ组１６例，高ＣＰＡＰ组９例，将其中妊娠合并重度 ＯＳＡＨＳ患者６４例分为对照组１６例，低
ＣＰＡＰ组２７例，高ＣＰＡＰ组２１例。对照组患者拒绝 ＣＰＡＰ治疗，予以健康教育、严格控制体重、侧
卧位睡眠、口腔矫治器等治疗；低ＣＰＡＰ组患者每月平均使用ＣＰＡＰ治疗时间＜１２０小时；高 ＣＰＡＰ
组患者即每月平均使用ＣＰＡＰ治疗时间≥１２０小时。分别比较不同严重程度ＯＳＡＨＳ患者中３组不
同ＣＰＡＰ治疗依从性患者的妊娠合并症及妊娠结局。结果　在妊娠合并中度 ＯＳＡＨＳ患者和妊娠
合并重度ＯＳＡＨＳ患者中，３组不同ＣＰＡＰ治疗依从性患者年龄、妊娠月龄、ＢＭＩ构成比及颈围比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ患者中，３组不同ＣＰＡＰ治疗依从性患者妊
娠合并症及妊娠结局比较差异均无统计学意义，且组间两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
在妊娠合并重度ＯＳＡＨＳ患者中，３组妊娠合并高血压、发生早产、宫内窘迫、低体重儿患者比例比
较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而３组妊娠合并糖尿病、心脏病、行剖腹产患者比例比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高ＣＰＡＰ组妊娠合并高血压、糖尿病、发生早产、宫内窘迫、低体重儿
患者比例均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高 ＣＰＡＰ组发生早产患者比例低于低 ＣＰＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＣＰＡＰ治疗依从性高有助于减少合并重度ＯＳＡＨＳ妊娠女性的妊娠合并症及不良妊娠结局。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）是
睡眠呼吸障碍中最常见的一种疾病［１２］。ＯＳＡＨＳ导致
气流阻塞、间歇性低氧、频繁觉醒，最终可引起机体炎

症氧化应激水平增加、代谢异常［１］。ＯＳＡＨＳ是导致或
加重呼吸衰竭和并发高血压、脑血管意外及心肌梗死

等疾病的危险因素［３］。由于妊娠期女性生理状态和

激素水平等方面具有特殊性，容易发生阻塞性睡眠呼

吸暂停［４５］。妊娠期合并中重度 ＯＳＡＨＳ与妊娠高血
压、糖尿病、不良妊娠结局及新生儿相关并发症密切相

关［６］。国内外研究表明，持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）
治疗能够显著降低妊娠期合并中重度 ＯＳＡＨＳ患者体
内炎症因子水平，并能改善妊娠结局［７８］。但ＣＰＡＰ相
关的不良反应包括噪音、口鼻不适感、幽闭综合征、腹

胀等，以及相关的治疗费用较高，降低了患者的依从

性［９］。同时妊娠期合并中重度 ＯＳＡＨＳ患者 ＣＰＡＰ治
疗周期仍存在争议。因此，本研究主要探讨不同依从

性ＣＰＡＰ治疗对妊娠合并中重度 ＯＳＡＨＳ患者妊娠合
并症及结局的影响。

对象与方法

１．对象：连续不加选择地收集２０１６年５月 ～２０１９
年５月于我院进行建卡并规律产检的妊娠女性，主诉有
睡眠打鼾、夜间呼吸暂停、呼吸困难、憋醒、晨起头晕、头

痛、口干及白天过度嗜睡、疲劳等症状者就诊于呼吸内

科，应用多导睡眠图（ＰＳＧ）监测，依据中华医学会呼吸
病学分会睡眠呼吸障碍学组制定的《阻塞性睡眠呼吸

暂停低通气综合征诊治指南（２０１１年修订版）》［１０］确
诊为中重度 ＯＳＡＨＳ患者 １５７例。ＯＳＡＨＳ诊断标准：
轻度：睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）为５～１５次／小
时，最低夜间氧饱和度（ＳａＯ２）为 ８５％ ～９０％；中度：
ＡＨＩ为１６～３０次／小时，最低夜间ＳａＯ２为８０％～８４％；
重度：ＡＨＩ＞３０次／小时，最低夜间ＳａＯ２＜８０％。排除标
准：（１）既往有高血压、糖尿病史（非妊娠相关高血压、
糖尿病）及严重循环系统、呼吸系统、泌尿系统、神经

系统、精神系统疾病，不能配合检查；（２）吸烟、酗酒、
咖啡依赖，特殊药物（如激素、安眠类等影响睡眠及

糖脂代谢）应用史。最终 １０７例患者纳入研究，依据
患者对ＣＰＡＰ治疗的依从性不同，将其中妊娠合并中
度ＯＳＡＨＳ患者 ４３例分为对照组 １８例，低 ＣＰＡＰ组
１６例，高ＣＰＡＰ组９例，将其中妊娠合并重度 ＯＳＡＨＳ
患者 ６４例分为对照组 １６例，低 ＣＰＡＰ组 ２７例，高
ＣＰＡＰ组２１例。对照组患者拒绝 ＣＰＡＰ治疗，予以健
康教育、严格控制体重、侧卧位睡眠、口腔矫治器等治

疗；低 ＣＰＡＰ组患者每月平均使用 ＣＰＡＰ治疗时间 ＜
１２０小时；高ＣＰＡＰ组患者即每月平均使用ＣＰＡＰ治疗
时间≥１２０小时。妊娠合并中度 ＯＳＡＨＳ患者和妊娠
合并重度ＯＳＡＨＳ患者治疗依从性构成比比较差异无
统计学意义（χ２＝３．７５５，Ｐ＝０．１５３）。本研究经我院
伦理委员会审核批准，所有患者署知情同意书。

２．方法：收集所有患者的基本信息，记录患者诊断
为妊娠合并 ＯＳＡＨＳ时的年龄、妊娠月龄、ＢＭＩ、颈围、
妊娠合并症情况（包括高血压、糖尿病、心脏病如心肌

病、心力衰竭等）。随访至分娩后１２周，记录分娩方
式、早产、宫内窘迫及婴儿发育情况。

３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单因素方差分
析；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ
患者临床资料比较：３组不同 ＣＰＡＰ治疗依从性的妊
娠合并中度 ＯＳＡＨＳ患者年龄、妊娠月龄、ＢＭＩ构成比
及颈围比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并重度ＯＳＡＨＳ
患者临床资料比较：３组不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊
娠合并重度 ＯＳＡＨＳ患者年龄、妊娠月龄、ＢＭＩ构成比
及颈围比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

＜３５岁 ≥３５岁
妊娠月龄

＜６个月 ≥６个月
ＢＭＩ

＜２５ｋｇ／ｍ２ ≥２５ｋｇ／ｍ２
颈围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
对照组 １８ １６（８８．９） ２（１１．１） １６（８８．９） ２（１１．１） ９（５０．０） ９（５０．０） ３３．７±２．４
低ＣＰＡＰ组 １６ １５（９３．８） １（６．３） １１（６８．８） ５（３１．３） １１（６８．８） ５（３１．３） ３３．６±２．４
高ＣＰＡＰ组 ９ ８（８８．９） １（１１．１） ７（７７．８） ２（２２．２） ７（７７．８） ２（２２．２） ３３．８±２．８
χ２／Ｆ值 ０．２８１ ０．３６４ ２．３６９ ０．０２７
Ｐ值 ０．８６９ ０．８３４ ０．３０６ ０．９７３

表２　不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并重度ＯＳＡＨＳ患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

＜３５岁 ≥３５岁
妊娠月龄

＜６个月 ≥６个月
ＢＭＩ

＜２５ｋｇ／ｍ２ ≥２５ｋｇ／ｍ２
颈围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
对照组 １６ ３（１８．８） １３（８１．３） １（６．３） １５（９３．８） １（６．３） １５（９３．８） ３４．９±２．８
低ＣＰＡＰ组 ２７ ８（２９．６） １９（７０．４） ５（１８．５） ２２（８１．５） ２（７．４） ２５（９２．６） ３４．８±２．７
高ＣＰＡＰ组 ２１ ９（４２．９） １２（５７．１） ３（１４．３） １８（８５．７） １（４．８） ２０（９５．２） ３４．８±２．６
χ２／Ｆ值 ２．５１４ １．２５３ ０．１４１ ０．０２０
Ｐ值 ０．２８５ ０．５３５ ０．９３２ ０．９８０

表３　不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ患者妊娠合并症及妊娠结局比较［例，（％）］

组别 例数 高血压 糖尿病 心脏病 剖腹产 早产 宫内窘迫 低体重儿

对照组 １８ ６（３３．３） ４（２２．２） ３（１６．７） ６（３３．３） ４（２２．２） ８（４４．４） ４（２２．２）
低ＣＰＡＰ组 １６ ２（１２．５） ３（１８．８） １（６．３） ４（２５．０） ２（１２．５） ４（２５．０） １（６．３）
高ＣＰＡＰ组 ９ １（１１．１） ２（２２．２） １（１１．１） ２（２２．２） ２（２２．２） １（１１．１） １（１１．１）
χ２值 ２．８８５ ０．０７３ ０．８９７ ０．４７５ ０．６２７ ３．４９１ １．８７６
Ｐ值 ０．２３６ ０．９６４ ０．６３８ ０．７８９ ０．７３１ ０．１７５ ０．３９１

表４　不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并重度ＯＳＡＨＳ患者妊娠合并症及妊娠结局比较［例，（％）］

组别 例数 高血压 糖尿病 心脏病 剖腹产 早产 宫内窘迫 低体重儿

对照组 １６ １０（６２．５） ６（３７．５） ４（２５．０） ７（４３．８） ８（５０．０） ９（５６．３） １０（６２．５）
低ＣＰＡＰ组 ２７ １０（３７．０） ６（２２．２） ４（１４．８） １１（４０．７） １０（３７．０） ７（２５．９）ａ ９（３３．３）
高ＣＰＡＰ组 ２１ ３（１４．３）ａ ２（９．５）ａ ２（９．５） ５（２３．８） ２（９．５）ａｂ ３（１４．３）ａ ３（１４．３）ａ

χ２值 ９．１９４ ４．１６２ １．６７３ ２．０３６ ７．６５３ ７．９７８ ９．３８０
Ｐ值 ０．０１０ ０．１２５ ０．４３３ ０．３６１ ０．０２２ ０．０１９ ０．００９

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；低ＣＰＡＰ组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ
患者妊娠合并症及妊娠结局比较：不同 ＣＰＡＰ治疗依
从性的妊娠合并中度 ＯＳＡＨＳ患者妊娠合并症（包括
高血压、糖尿病、心脏病）及妊娠结局（包括剖腹产、早

产、宫内窘迫、低体重儿）比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），且组间两两比较差异也均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。其中对照组患者发生的心脏病
类型包括心肌病２例、充血性心力衰竭１例；低 ＣＰＡＰ
组为充血性心力衰竭１例；高ＣＰＡＰ组为心肌病１例。
　　４．不同ＣＰＡＰ治疗依从性的妊娠合并重度ＯＳＡＨＳ
患者妊娠合并症及妊娠结局比较：在妊娠合并重度

ＯＳＡＨＳ患者中，３组妊娠合并高血压、发生早产、宫内
窘迫、低体重儿患者比例比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），而３组妊娠合并糖尿病、心脏病、行剖腹
产患者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其
中对照组患者发生的心脏病类型包括心肌病２例、充

血性心力衰竭２例；低ＣＰＡＰ组包括心肌病３例、充血
性心力衰竭１例；高ＣＰＡＰ组包括心肌病１例、充血性
心力衰竭１例。低ＣＰＡＰ组发生宫内窘迫患者比例低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；高 ＣＰＡＰ组妊娠合并高血压、糖
尿病、发生早产、宫内窘迫、低体重儿患者比例均低于

对照组（Ｐ＜０．０５）；高 ＣＰＡＰ组发生早产患者比例低
于低ＣＰＡＰ组（Ｐ＜０．０５）；其余两两比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

讨　　论

自１９７８年ＪｏｅｌＣｏｈｅｎ等［１１］首次报道了妊娠女性

罹患ＯＳＡＨＳ的病例以来，其睡眠呼吸问题日益受到关
注。女性妊娠期出现体重增加、全身皮下脂肪堆积、鼻

咽部水肿、功能残气量下降等生理改变均参与促使了

ＯＳＡＨＳ的发生发展，其中肥胖是 ＯＳＡＨＳ的独立危险
因素［４］。普通女性中 ＯＳＡＨＳ的发病率为２％ ～４％，
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但妊娠后期可高达１１．４％［１２］。在肥胖妊娠女性中，则

有１５％患ＯＳＡＨＳ，且患病率随ＢＭＩ的增加而升高［１３］。

ＯＳＡＨＳ是妊娠高血压的一项重要危险因素，与子
痫前期风险增加有关［１４］。与低 ＯＳＡＨＳ风险妊娠女性
比较，高风险的妊娠女性发生先兆子痫子痫的风险更
高［１５］，有习惯性鼾症的妊娠女性发生胎儿生长发育受

限的几率均显著高于无鼾症者，有严重睡眠紊乱的

妊娠女性其新生儿入住重症监护病房的比例也相应

增加［１６］。ＯＳＡＨＳ也是 ２型糖尿病的临床危险因素，
ＯＳＡＨＳ患者中糖尿病患病率约为 １２．３％～４８．０％。
ＯＳＡＨＳ病情往往会在妊娠期间恶化，与２４小时血糖
水平和胰岛素抵抗呈正相关，增加糖尿病发生率、加重

糖尿病的症状，甚至导致死亡［１７］。

目前认为，ＯＳＡＨＳ特征性的间歇低氧可导致妊娠
女性体内氧化应激、炎症水平增加、内皮功能障碍、交

感神经兴奋、脂质代谢紊乱、胰岛素抵抗、糖耐量异常

等，长期慢性的炎症反应与低氧环境还可使下丘脑垂
体肾上腺轴激活，进而降低皮质醇激素的敏感性并加
剧炎症反应，这些病理生理改变均可能参与妊娠不良

事件的发生，如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压，以及胎

儿生长发育受限、早产、新生儿评分低下甚至胎儿死

亡［１８１９］。

研究表明，ＣＰＡＰ是妊娠期 ＯＳＡＨＳ治疗的一线选
择，其在达到干预 ＯＳＡＨＳ治疗效果的同时，还能有效
降低体内氧化应激和炎症反应，改善胰岛素抵抗和妊

娠结局，防止妊娠期高血压和妊娠期糖尿病等严重并

发症的发生［２０］。目前ＣＰＡＰ治疗周期仍无统一方案。
因此，本研究拟探讨不同依从性 ＣＰＡＰ治疗对妊娠合
并中重度ＯＳＡＨＳ妊娠结局的影响。

本研究通过回顾性分析１０７例妊娠合并中重度
ＯＳＡＨＳ患者的临床资料，依据对 ＣＰＡＰ治疗的依从
性，分为对照组、低 ＣＰＡＰ组、高 ＣＰＡＰ组，以明确
ＣＰＡＰ治疗的依从性对妊娠合并症及妊娠结局的影
响，结果发现，在妊娠合并中度ＯＳＡＨＳ患者中，低或高
依从性接受ＣＰＡＰ治疗未能改善妊娠合并症及妊娠结
局。在妊娠合并重度 ＯＳＡＨＳ患者中，低依从性接受
ＣＰＡＰ治疗仅显著降低了宫内窘迫的发生率，而高依
从性接受 ＣＰＡＰ治疗不仅显著降低了妊娠合并高血
压、糖尿病的发生率，且显著减少了宫内窘迫、早产及

低体重儿的发生率。因此ＣＰＡＰ治疗依从性高有助于
减少合并重度ＯＳＡＨＳ妊娠女性的妊娠合并症及不良
妊娠结局。但是由于本研究为回顾性研究，且受限于

样本量，该研究结果需进一步的前瞻性、多中心、大样

本的研究予以证实。
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｒａｐｉｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＢｒｅａｔｈ，
２０１９，２３（２）：４２５４３２．

［６］刘彬，薛林，赵辉明，等．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征与不良
妊娠结局的相关性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１８，４７（３４）：４３４６．

［７］ＺｈａｎｇＸＱ，ＺｈａｏＸ，ＨｏｎｇＰＷ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｉｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｏｆ
ＯＳＡＨＳＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙｏｒＣＰＡＰＴｈｅｒａｐｙ：Ａ
２ｙｅａｒＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ＳｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒＰａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｏｌ
Ｍｅｄ，２０２０，２０（３）：２３１２３９．

［８］ＤａｌｙＡ，ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＡ，ＢｏｂｅｋＧ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｂｒｅａｔｈｉｎｇ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙＣＰＡＰａｎｄｓＦｌｔ１ｉｎａｐｒｅｇｎａｎｔｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＭｅｄ，２０１８，
１１（１）：３２．

［９］刘国莉，何权瀛．《妊娠期阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征临床
诊治专家共识（草案）》解读［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１９，２０
（６）：５５８５５９．

［１０］何权瀛，陈宝元．阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南
（２０１１年修订版）解读［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１２，３５（１）：７８．

［１１］ＪｏｅｌＣｏｈｅｎＳＪ，ＳｃｈｏｅｎｆｅｌｄＡ．Ｆｅｔａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｅｒｉｏｄｉｃｓｌｅｅｐａｐｎｅａ：ａ
ｎｅｗｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，
１９７８，８（２）：７７８１．

［１２］龚为群，阎萍，杨世权，等．Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表联合匹兹堡睡眠质量
指数量表在不同程度鼻源性 ＯＳＡＨＳ患者中的临床应用［Ｊ］．重庆
医学，２０１６，４５（３２）：４５４９４５５１．

［１３］ＤｏｍｉｎｇｕｅｚＪＥ，ＫｒｙｓｔａｌＡＤ，ＨａｂｉｂＡＳ．ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｌｅｅｐＡｐｎｅａｉｎ
ＰｒｅｇｎａｎｔＷｏｍｅｎ：ＡＲｅｖｉｅｗｏｆＰｒｅｇｎａｎｃｙＯｕｔｃｏｍｅｓａｎｄａｎＡｐｐｒｏａｃｈｔｏ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１８，１２７（５）：１１６７１１７７．

［１４］ＫｅｓｈａｖａｒｚｉＦ，ＭｅｈｄｉｚａｄｅｈＳ，ＫｈａｚａｉｅＨ，ｅｔａｌ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｉｎｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｔｉｃｗｏｍｅｎ
［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＰｒｅｇｎａｎｃｙ，２０１８，３７（３）：１５４１５９．

［１５］ＪａｉｍｃｈａｒｉｙａｔａｍＮ，ＮａＲｕｎｇｓｒｉＫ，ＴｕｎｇｓａｎｇａＳ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＢｒｅａｔｈ，
２０１９，２３（２）：６８７６９３．

［１６］ＦｒａｎｋｌｉｎＫＡ，ＨｏｌｍｇｒｅｎＰＡ，ＪｏｎｓｓｏｎＦ，ｅｔａｌ．Ｓｎｏｒｉｎｇ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔｕｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，
２０００，１１７（１）：１３７１４１．

［１７］ＦａｒａｂｉＳＳ，ＢａｒｂｏｕｒＬＡ，ＨｅｉｓｓＫ，ｅｔａｌ．ＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｌｅｅｐＡｐｎｅａｉｓ
ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＡｌｔｅｒｅｄＧｌｙｃｅｍｉｃＰａｔｔｅｒｎｓｉｎＰｒｅｇｎａｎｔＷｏｍｅｎｗｉｔｈ
Ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１９，１０４（７）：２５６９２５７９．

［１８］ＣｈｉｒａｋａｌｗａｓａｎＮ，ＡｍｎａｋｋｉｔｔｉｋｕｌＳ，ＷａｎｉｔｃｈａｒｏｅｎｋｕｌＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ＰｏｓｉｔｉｖｅＡｉｒｗａｙＰｒｅｓｓｕｒｅＴｈｅｒａｐｙｉｎＧｅｓｔａｔｉｏｎａｌＤｉａｂｅｔｅｓＷｉｔｈＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ＳｌｅｅｐＡｐｎｅａ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＳｌｅｅｐＭｅｄ，
２０１８，１４（３）：３２７３３６．

［１９］杨琳，何权瀛，郑绮雯，等．孕晚期的睡眠呼吸暂停低通气与血压及
胎儿生长发育的关系［Ｊ］．中国医学创新，２０１６，１３（２）：５９．

［２０］路鹤晴，张晓峰，李斌．基于物联网的高危妊娠监测预警网络平台
的设计与应用［Ｊ］．中国医疗与器械杂志，２０１７，４１（５）：３２９，３６８．

（收稿日期：２０２００９１５）

（本文编辑：周三凤）
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