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［摘要］　目的　探讨重叠综合征（ＯＶＳ）与单纯慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者共病患病率的
差异及呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）＜９０％占总睡眠时间的百分比（Ｔ９０）
与共病患病率之间的潜在联系。方法　根据是否合并阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ），将８４７例ＣＯＰＤ
患者分为单纯ＣＯＰＤ组（２０８例）和ＯＶＳ组（６３９例）；根据Ｔ９０将８４７例ＣＯＰＤ患者分为Ｔ９０＞２０％
组（１９１例）和Ｔ９０≤２０％组（６５６例）；再根据 ＡＨＩ将 ＯＶＳ组患者分为５次／ｈ≤ＡＨＩ＜１５次／ｈ组
（低ＡＨＩ组，３２２例）、１５次／ｈ≤ＡＨＩ＜３０次／ｈ组（中 ＡＨＩ组，１９９例）及 ＡＨＩ≥３０次／ｈ组（高 ＡＨＩ
组，１１８例）。比较各组患者的共病情况。结果　ＯＶＳ组合并高血压病、心血管疾病、共病数量≥１种、
共病数量≥２种患者比例及共病总数量均高于单纯 ＣＯＰＤ组（Ｐ＜０．０５），两组患者最常见的共病
均为心血管疾病（高血压病、心律失常、冠心病）及糖尿病。不同 ＡＨＩ组别患者 ＢＭＩ、ＯＤＩ、Ｔ９０随
ＡＨＩ增大而增加，夜间最低 ＳｐＯ２随 ＡＨＩ增大而降低；高 ＡＨＩ组患者颈围高于其余两组，夜间平均
ＳｐＯ２低于其余两组；高ＡＨＩ组ＦＥＶ１／ＦＶＣ及ＥＳＳ＞１０分患者比例均高于低ＡＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。不
同ＡＨＩ组别共病数量≥２种患者比例随ＡＨＩ增大而升高；中 ＡＨＩ组共病总数量高于低 ＡＨＩ组；高
ＡＨＩ组合并高血压病、肺动脉高压患者比例及共病总数量均高于低ＡＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。Ｔ９０＞２０％
组合并高血压病、肺动脉高压、共病数量≥２种患者比例及共病总数量均显著高于 Ｔ９０≤２０％组
（Ｐ＜０．００１）。结论　与单纯ＣＯＰＤ患者比较，ＯＶＳ患者的共病患病率更高。ＡＨＩ≥１５次／ｈ的ＯＶＳ
患者及Ｔ９０＞２０％的ＣＯＰＤ患者共病患病率较高。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种常见的慢性呼
吸道疾病，而共病是影响 ＣＯＰＤ预后的重要因素。研
究表明，８４．５％的 ＣＯＰＤ患者至少有１种共病［１］。常

见共病包括高血压病、心力衰竭、心律失常等心血管疾

病、肺癌等恶性肿瘤、抑郁、糖尿病、血脂异常及胃食管

反流病等［２］。当ＣＯＰＤ与阻塞性睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）
共存时，称为重叠综合征（ＯＶＳ）。与ＯＳＡ相关的慢性
间歇低氧和片段化睡眠增加炎症因子水平、增强氧化

应激导致自主神经功能障碍，并增加高血压病、心律失

常等心血管疾病的发生率［３］。有研究证明，ＯＶＳ患者
的预后较单纯 ＣＯＰＤ更差，前者共病患病率也高于后
者［４］。另有研究显示，脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）＜９０％
占总睡眠时间的百分比（Ｔ９０）＞２０％与患者高血压病
及２型糖尿病患病率相关［５］。虽然有研究表明 ＯＶＳ
和单纯ＣＯＰＤ均与几种并存疾病独立相关，但 ＯＶＳ患
者并存疾病数量和（或）类型的资料仍有限。本研究

旨在分析ＯＶＳ与单纯ＣＯＰＤ共病患病率的差异，并探
讨呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）≥１５次／ｈ及 Ｔ９０＞
２０％与共病患病率的相关性。

对象与方法

１．对象：２０１６年１月 ～２０２１年１１月于我院就诊
的ＣＯＰＤ患者 ８４７例。纳入标准：（１）年龄≥４０岁；
（２）使用支气管扩张剂后第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）／用力肺活量（ＦＶＣ）＜０．７。排除标准：（１）拒
绝行夜间多导睡眠监测；（２）已知除 ＯＳＡ外的睡眠障
碍性疾病；（３）活动性或不稳定的心血管疾病、严重痴
呆、严重未接受治疗的精神疾病；（４）严重影响生存的
全身性疾病；（５）无法提取共病信息。将ＡＨＩ≥５次／ｈ
作为 ＯＳＡ诊断标准［６］，根据是否合并 ＯＳＡ，将所有
ＣＯＰＤ患者分为单纯 ＣＯＰＤ组（未合并 ＯＳＡ，２０８例）
和ＯＶＳ组（合并ＯＳＡ，６３９例）；根据Ｔ９０将所有ＣＯＰＤ
患者分为 Ｔ９０＞２０％组（１９１例）和 Ｔ９０≤２０％组
（６５６例）；再根据 ＡＨＩ将 ＯＶＳ组患者分为 ５次／ｈ≤
ＡＨＩ＜１５次／ｈ组（低ＡＨＩ组，３２２例）、１５次／ｈ≤ＡＨＩ＜
３０次／ｈ组（中 ＡＨＩ组，１９９例）及 ＡＨＩ≥３０次／ｈ组

（高ＡＨＩ组，１１８例）。本研究经我院临床研究伦理委
员会审核批准（临床试验 ＩＤ：ＮＣＴ０３１８２３０９），所有患
者均签署知情同意书。

２．方法
（１）临床资料及共病评估：临床资料包括性别、年

龄、ＢＭＩ、颈围、吸烟情况、Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表评分（ＥＳＳ）
及动脉血气分析（ＰａＣＯ２、ＰａＯ２）。收集每位受试者详
细的共病史。

（２）肺功能测定：采用肺功能仪（ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ
Ｂｏｄｙ，Ｊａｅｇｅｒ，德国）测定 ＦＶＣ和 ＦＥＶ１，计算 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、ＦＥＶ１占预测值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）及 ＦＶＣ
占预测值的百分比（ＦＶＣ％ｐｒｅｄ）。根据全球慢性阻塞
性肺疾病倡议指南［７］，将 ＣＯＰＤ患者分为 ＧＯＬＤ分级
Ⅰ级（ＦＥＶ１％≥８０％）、ＧＯＬＤ分级Ⅱ级（５０≤ＦＥＶ１％ ＜
８０％）、ＧＯＬＤ分级Ⅲ级（３０％≤ＦＥＶ１％ ＜５０％）和
ＧＯＬＤ分级Ⅳ级（ＦＥＶ１％＜３０％）。

（３）夜间多导睡眠监测：所有患者均在我科睡眠
监测室接受夜间多导睡眠监测（ＳＯＭＮＯ多导睡眠监
测仪，德国），记录 ＡＨＩ、氧减指数（ＯＤＩ）、夜间平均
ＳｐＯ２、夜间最低ＳｐＯ２及Ｔ９０。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验，３组间比较采用 Ｆ检验，事后检验采用
邦弗伦尼分析法；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用秩和检验，３组间比较
采用克鲁斯卡尔沃利斯Ｈ检验，事后检验采用邦弗伦
尼分析法；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果

１．ＯＶＳ组和单纯 ＣＯＰＤ组患者临床资料比较：
ＯＶＳ组患者年龄、ＢＭＩ、颈围、ＡＨＩ、ＯＤＩ、Ｔ９０、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰａＣＯ２及 ＥＳＳ＞１０分患者比
例均高于单纯ＣＯＰＤ组，ＰａＯ２、夜间平均 ＳｐＯ２、夜间最
低 ＳｐＯ２及 ＧＯＬＤ分级Ⅳ级患者比例均低于单纯
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ＣＯＰＤ组（Ｐ＜０．０５），两组患者其余指标比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．ＯＶＳ组和单纯 ＣＯＰＤ组患者共病情况比较：
ＯＶＳ组合并高血压病、心血管疾病、共病数量≥１种、
共病数量≥２种患者比例及共病总数量均高于单纯
ＣＯＰＤ组（Ｐ＜０．０５），而两组合并其他疾病患者比例比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者最常见
的共病均为心血管疾病（高血压病、心律失常、冠心

病）及糖尿病。见表２。
　　３．不同 ＡＨＩ组别 ＯＶＳ患者临床资料比较：不同
ＡＨＩ组别 ＢＭＩ、颈围、ＡＨＩ、ＯＤＩ、夜间平均 ＳｐＯ２、夜间
最低ＳｐＯ２、Ｔ９０、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＧＯＬＤ分级Ⅲ级和 ＥＳＳ＞
１０分患者比例比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
ＢＭＩ、ＯＤＩ、Ｔ９０随 ＡＨＩ增大而增加，夜间最低 ＳｐＯ２随
ＡＨＩ增大而降低；高 ＡＨＩ组患者颈围高于其余两组，
夜间平均ＳｐＯ２低于其余两组；高ＡＨＩ组ＦＥＶ１／ＦＶＣ及

ＥＳＳ＞１０分患者比例均高于低ＡＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。３组
患者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表３。
　　４．不同 ＡＨＩ组别 ＯＶＳ患者共病情况比较：不同
ＡＨＩ组别合并高血压病、肺动脉高压、共病数量≥２种
患者比例及共病总数量比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；共病数量≥２种患者比例随 ＡＨＩ增大而升高，
中ＡＨＩ组共病总数量高于低ＡＨＩ组，高ＡＨＩ组合并高
血压病、肺动脉高压患者比例及共病总数量均高于低

ＡＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。３组合并其他疾病患者比例比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。
　　５．Ｔ９０＞２０％组和Ｔ９０≤２０％组患者临床资料比较：
Ｔ９０＞２０％组患者 ＢＭＩ、颈围、ＡＨＩ、ＯＤＩ、Ｔ９０及 ＰａＣＯ２
均高于Ｔ９０≤２０％组，夜间平均ＳｐＯ２、夜间最低ＳｐＯ２、
ＰａＯ２均低于 Ｔ９０≤２０％组（Ｐ＜０．０５），而两组患者性
别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表１　ＯＶＳ组和单纯ＣＯＰＤ组患者临床资料比较（Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５））

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） 颈围（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） 吸烟（包／年） ＡＨＩ（次／ｈ） ＯＤＩ（次／ｈ）

ＯＶＳ组 ６３９ ５９０／４９ ６７．５０±８．５１ ２２．６４±４．００ ３７．９９±３．１０ ４５（３４，６０） １４．８０（９．３０，２５．５０）１１．５０（６．５０，２０．１０）
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ １８５／２３ ６５．７７±８．２５ ２１．４９±３．５６ ３６．８１±２．９５ ４５（３０，６０） ２．４５（１．３０，３．５０） ３．１０（１．４０，５．４８）
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．３１８ ２．５６０ ３．７２０ ４．８２１ －０．４２８ －２１．４８４ －１４．７３８
Ｐ值 ０．１２８ ０．０１１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６６９ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
夜间平均ＳｐＯ２

（％）
夜间最低ＳｐＯ２

（％）
Ｔ９０（％） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

ＦＶＣ
（Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＦＶＣ％ｐｒｅｄ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＯＶＳ组 ６３９ ９３．０（９１．０，９４．６） ８０．０（７２．０，８４．０）４．７０（０．９３，２０．１５）４４．０（３９．０，４９．０）７６．０（６７．０，８５．０） ２．９０±０．８９８９．６２±２３．１１
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ ９４．０（９２．０，９５．２） ８５．０（７８．０，８８．５）０．７４（０．０４，１０．４３）４２．５（３９．０，４６．０）８０．０（６９．０，８８．０） ２．８４±０．９０８７．７５±２３．４８
χ２／ｔ／Ｚ值 －３．８９６ －７．６１５ －６．７６８ －２．６９６ －２．８１６ ０．８６１ １．０１０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ０．００５ ０．３９０ ０．３１３

组别 例数
ＦＥＶ１
（Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％，珋ｘ±ｓ）

ＧＯＬＤ分级［例，（％）］
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ＥＳＳ＞１０分
［例，（％）］

ＯＶＳ组 ６３９ １．３７±０．６５ ５３．１９±２２．２０ ４６．４７±１３．８２ ９５（１４．９） ２３２（３６．３） ２１６（３３．８） ９６（１５．０） １７２（２６．９）
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ １．２４±０．６６ ４８．２６±２２．５４ ４２．８１±１４．１４ ２０（９．６）　 ６６（３１．７） ７０（３３．７） ５２（２５．０） ３６（１７．３）
χ２／ｔ／Ｚ值 ２．６０８ ２．７７４ ３．３０３ ３．６８８ １．４４１ ０．００２ １０．８３１ ７．８２１
Ｐ值 ０．００９ ０．００６ ０．００１ ０．０５５ ０．２３０ ０．９６９ ０．００１ ０．００５

表２　ＯＶＳ组和单纯ＣＯＰＤ组患者共病情况比较［例，（％）］

组别 例数 高血压病 高血压性心脏病 冠心病 心律失常 肺动脉高压 心肌梗死 心血管疾病

ＯＶＳ组 ６３９ ２８３（４４．３） ５３（８．３） ８８（１３．８） ２４７（３８．７） ５３（８．３） ７（１．１） ４７９（７５．０）
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ ７３（３５．１） ９（４．３） ２１（１０．１） ７５（３６．１） １５（７．２） ０（０）　 １２７（６１．１）
χ２／ｔ值 ５．４４１ ３．６４１ １．８９０ ０．４４９ ０．２４９ １．１５５ １４．９０
Ｐ值 ０．０２０ ０．０５６ ０．１６９ ０．５０３ ０．６１８ ０．２８２ ＜０．００１

组别 例数 糖尿病 高脂血症 高尿酸血症 甲状腺疾病 帕金森病 痴呆 癫痫 脑血管病

ＯＶＳ组 ６３９ ５７（８．９） ３１（４．９） ２１（３．３） １２（１．９） ４（０．６） １（０．２） ２（０．３） ４６（７．２）
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ １８（８．７） ８（３．８） ３（１．４） ５（２．４） ０（０）　 ０（０）　 ０（０）　 ８（３．８）
χ２／ｔ值 ０．０１４ ０．３６１ １．９３８ ０．２２１ － － － ２．９５５
Ｐ值 ０．９０７ ０．５４８ ０．１６４ ０．８５３ ０．５７７ ０．９９９ ０．９９９ ０．０８６

组别 例数 消化性溃疡 胃食管反流病 肝功能异常 消化系统疾病 共病数量≥１种共病数量≥２种 共病总数量（个，珋ｘ±ｓ）

ＯＶＳ组 ６３９ ２５（３．９） ２（０．３） ７（１．１） ５４（８．５） ５１６（８０．８） ３０１（４７．１） １．７５±１．４６
单纯ＣＯＰＤ组 ２０８ ６（２．９） ２（１．０） ７（３．４） ２２（１０．６） １４３（６８．７） ８０（３８．５） １．４５±１．４２
χ２／ｔ值 ０．４７０ － ３．６７６ ０．８６９ １３．０８７ ４．７３７ ２．５３９
Ｐ值 ０．４９３ ０．２５４ ０．０５５ ０．３５１ ＜０．００１ ０．０３０ ０．０１１
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表３　不同ＡＨＩ别组ＯＶＳ患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

颈围

（ｃｍ）
ＯＤＩ

［次／ｈ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
夜间平均ＳｐＯ２
［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

夜间最低ＳｐＯ２
［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

低ＡＨＩ组 ３２２ ２９４／２８ ６７．３８±８．４３ ２１．８６±３．６３ ３７．４９±２．８９ ８．１０（５．００，１１．３０） ９３．５（９２．０，９５．０） ８２．０（７５．８，８５．０）
中ＡＨＩ组 １９９ １８４／１５ ６８．１２±８．２０ ２２．９６±３．７０ａ ３８．１０±３．１３ １５．８０（１０．６０，２１．００）ａ ９３．０（９１．０，９４．２） ７９．０（７３．０，８３．０）ａ

高ＡＨＩ组 １１８ １１２／６　 ６６．７６±９．２２ ２４．２３±４．８７ａｂ ３９．１４±３．２７ａｂ ２９．９０（２０．７８，４１．６７）ａｂ ９２．０（８９．０，９４．０）ａｂ ７４．０（６３．３，８１．０）ａｂ

χ２／Ｆ／Ｈ值 １．５９７ ０．９９４ １６．８２８ １２．９７４ ２３０．２３４ ２１．３６４ ４９．７３６
Ｐ值 ０．４５０ ０．３７１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
Ｔ９０

［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＰａＣＯ２

［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＰａＯ２

［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＦＶＣ
（Ｌ）

ＦＶＣ％ｐｒｅｄ
（％）

ＦＥＶ１
（Ｌ）

低ＡＨＩ组 ３２２ ３．００（０．４０，１０．９０） ４４．０（４０．０，４９．０） ７８．０（６８．０，８５．０） ２．８８±０．８７ ８９．４５±２２．７４ １．３２±０．６３
中ＡＨＩ组 １９９ ５．４０（１．３０，２４．３０）ａ ４３．０（３９．０，５０．０） ７６．０（６６．０，８５．０） ２．９１±０．８８ ９０．５２±２３．５３ １．４０±０．６４
高ＡＨＩ组 １１８ １２．４０（３．１０，３９．５０）ａｂ ４４．０（３９．０，５４．０） ７３．０（６３．０，８２．０） ２．９３±０．９０ ８８．５８±２３．５２ １．４６±０．７２
χ２／Ｆ／Ｈ值 ４３．８２０ １．２５１ ５．１９５ ０．１５４ ０．２７７ ２．０７０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．５３５ ０．０７４ ０．８５７ ０．７５８ ０．１２７

组别 例数
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
（％）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％）

ＧＯＬＤ分级［例，（％）］
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ＥＳＳ＞１０分
［例，（％）］

低ＡＨＩ组 ３２２ ５１．５３±２１．３８ ４５．１３±１３．３４ ３７（１１．５） １１４（３５．４） １２５（３８．８） ４６（１４．３） ４１（１２．７）
中ＡＨＩ组 １９９ ５４．６６±２２．４３ ４７．１７±１３．２９ ３６（１８．１） ７５（３７．７） ５８（２９．１） ３０（１５．１） ３６（１８．１）
高ＡＨＩ组 １１８ ５５．２５±２３．７７ ４８．９７±１５．５５ａ ２２（１８．６） ４３（３６．４） ３３（２８．０） ２０（１６．９） ３５（２９．７）ａ

χ２／Ｆ／Ｈ值 １．８５０ ３．７３８ ５．８６４ ０．２７９ ７．３４７ ０．４８０ １７．１８２
Ｐ值 ０．１５８ ０．０３５ ０．０５３ ０．８７０ ０．０２５ ０．７８６ ＜０．００１
　　注：与低ＡＨＩ组比较，ａＰ＜０．０５；与中ＡＨＩ组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　不同ＡＨＩ组别ＯＶＳ患者共病情况比较［例，（％）］

组别 例数 高血压病 糖尿病 冠心病 心律失常 肺动脉高压 共病数量≥２种 共病总数量（个，珋ｘ±ｓ）

低ＡＨＩ组 ３２２ １３０（４０．４） ２７（８．４） ４２（１３．０） １１４（３５．４） １７（５．３）　 １２６（３９．１） １．５１±１．３０
中ＡＨＩ组 １９９ ９０（４５．２） １７（８．５） ３０（１５．１） ８４（４２．２） ２０（１０．１）　 １０７（５３．８）ａ １．８８±１．５５ａ

高ＡＨＩ组 １１８ ６３（５３．４）ａ １３（１１．０） １６（１３．６） ４９（４１．５） １６（１３．６）ａ ６８（５７．６）ａｂ ２．１６±１．６１ａ

χ２／Ｆ值 ６．０３３ ０．７８７ ０．４３３ ２．９０７ ８．９５５ １７．００８ １０．１３９
Ｐ值 ０．０４９ ０．６７５ ０．８０５ ０．２３４ ０．０１１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与低ＡＨＩ组比较，ａＰ＜０．０５；与中ＡＨＩ组比较，ｂＰ＜０．０５

表５　Ｔ９０＞２０％组和Ｔ９０≤２０％组患者临床资料比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） 颈围（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） ＡＨＩ（次／ｈ） ＯＤＩ（次／ｈ）

Ｔ９０＞２０％组 １９１ １７０／２１ ６７．５４±８．２４ ２３．１９±４．４９ ３８．２３±３．３２ １７．６０（８．３０，３１．３０） １６．２０（７．８０，２８．４０）
Ｔ９０≤２０％组 ６５６ ６０５／５１ ６６．９４±８．５５ ２２．１２±３．７２ ３７．５４±３．０２ ９．９０（４．３０，１８．３０） ７．８５（３．５０，１４．３０）
χ２／ｔ／Ｚ值 １．９７２ －０．８６６ －３．３２７ －２．６８６ －６．５７８ －８．４５３
Ｐ值 ０．１６０ ０．３８７ ０．００３ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 夜间平均ＳｐＯ２（％） 夜间最低ＳｐＯ２（％） Ｔ９０（％） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ９０＞２０％组 １９１ ８９．０（８６．０，９０．６） ７３．０（５９．０，７９．０） ４８．４０（３０．３０，７４．００） ４６．０（４０．０，５７．０） ７０．０（６０．０，７８．０）
Ｔ９０≤２０％组 ６５６ ９４．０（９２．８，９５．０） ８３．０（７７．０，８６．０） １．６０（０．２１，５．６０） ４３．０（３９．０，４７．０） ７９．０（７０．０，８７．０）
χ２／ｔ／Ｚ值 －１８．５３７ －１２．５１７ －２１．０６２ －５．２６５ －７．５１８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表６　Ｔ９０＞２０％组和Ｔ９０≤２０％组患者共病情况比较［例，（％）］

组别 例数 高血压病 心律失常 冠心病 糖尿病 肺动脉高压 共病数量≥２种 共病总数量（个，珋ｘ±ｓ）

Ｔ９０＞２０％组 １９１ １０６（５５．５） ８４（４４．０） ２７（１４．１） ２１（１１．０） ４０（２０．９） １１８（６１．８） ２．１８±１．５８
Ｔ９０≤２０％组 ６５６ ２５０（３８．１） ２３８（３６．３） ８２（１２．５） ５４（８．２） ２８（４．３） ２６６（４０．５） １．５３±１．３９
χ２／ｔ值 １８．３５６ ３．７２１ ０．３５３ １．３９９ ５５．７０１ ２６．９０７ －５．５２１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０５４ ０．５５２ ０．２３７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　６．Ｔ９０＞２０％组和 Ｔ９０≤２０％组患者共病情况比
较：Ｔ９０＞２０％组合并高血压病、肺动脉高压、共病数量
≥２种患者比例及共病总数量均显著高于 Ｔ９０≤２０％
组（Ｐ＜０．００１），两组合并心律失常、冠心病、糖尿病患

者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。

讨　　论

本研究有以下发现：（１）与单纯 ＣＯＰＤ患者相比，
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ＯＶＳ患者共病患病率更高；（２）单纯 ＣＯＰＤ患者及
ＯＶＳ患者心血管疾病、糖尿病的发生率均较高，其他
共病（如胃食管反流病、高脂血症、高尿酸血症等）也

有发生；（３）ＡＨＩ≥１５次／ｈ及 Ｔ９０＞２０％与共病患病
率相关。

ＣＯＰＤ是一种常与多种疾病并存的全身性疾
病［８］。有研究表明ＣＯＰＤ组患者较非ＣＯＰＤ组共病数
量更多，主要为高血压病，其次为焦虑和抑郁、糖尿病、

心力衰竭等疾病［９］。本研究结果与以上一致：７７．８％
的ＣＯＰＤ患者出现共病数量≥１种，其中以心血管疾
病最常见。ＯＳＡ也是一种全身性疾病，常与心血管疾
病及糖尿病等疾病共存［１０］。ＣＯＰＤ和 ＯＳＡ同时存在
于同一患者时，称为 ＯＶＳ。Ｐａｐａｃｈａｔｚａｋｉｓ等［１１］研究发

现ＯＶＳ经常受到高血压病等心血管疾病和血脂异常
的影响，且 ＯＶＳ患者比 ＯＳＡ患者共病数量更多。同
样，Ｓｔｅｖｅｌｉｎｇ等［１２］的研究结果显示，与单纯 ＣＯＰＤ患
者比较，ＯＶＳ患者更易出现高血压。本研究中，心血
管疾病在ＯＶＳ患者中较单纯ＣＯＰＤ患者更常见，尽管
ＯＶＳ组和单纯ＣＯＰＤ组出现其他共病患者比例比较差
异无统计学意义，但常见共病如高血压病、糖尿病、血

脂异常在ＯＶＳ组中普遍存在。因此，对于合并高血压
病的ＣＯＰＤ患者应尽早行ＯＳＡ筛查，ＯＶＳ患者也应行
高血压病筛查。

Ｔ９０＞２０％与共病患病率之间的关系是另一个较
少研究的问题。Ｋｅｎｄｚｅｒｓｋａ等［１３］发现，Ｔ９０越大，缺氧
时间越长，患糖尿病风险就越高。Ｌａｂａｒｃａ等［５］研究表

明，在中重度 ＯＳＡ患者中，Ｔ９０＞２０％与高血压病及
２型糖尿病风险增加相关。同样，也有研究发现，长期
慢性缺氧会增加肺动脉高压的患病风险［１４］。本研究

发现，Ｔ９０＞２０％组合并高血压病、肺动脉高压、共病数
量≥２种患者比例及共病总数量均高于Ｔ９０≤２０％组。
这与既往研究结果基本一致，表明 Ｔ９０＞２０％与共病
患病率之间存在一定的关系，也表明共病患病率与长

期慢性缺氧可能有一定的相关性。

有研究表明，随着 ＯＳＡ的严重程度增加，共病患
病率及负担逐渐增加［１５］。本研究发现，共病数量≥２种
患者比例随ＡＨＩ增大而升高，中ＡＨＩ组及高ＡＨＩ组共
病总数量均高于低 ＡＨＩ组。也有证据表明夜间无创
正压通气治疗可降低心血管疾病的发生风险，ＯＳＡ的
早期治疗可能会对其他共病的预防有积极影响［１２］。

因此，临床上应当重视合并 ＯＳＡ的 ＣＯＰＤ患者。且针
对这类患者，可依据ＯＳＡ严重程度决定是否进行无创
正压通气以改善夜间缺氧。

当然，本研究也存在一些不足：（１）入组的患者已

排除严重影响生存的共病，因此无法评估单纯 ＣＯＰＤ
及ＯＶＳ患者合并恶性肿瘤的患病率；（２）由于本研究
是一项横断面研究，无法得出共病患病率与ＯＶＳ及单
纯ＣＯＰＤ之间存在因果关系的结论。

综上所述，ＯＶＳ患者共病患病率更高，最常见的
共病是心血管疾病，ＡＨＩ≥１５次／ｈ及 Ｔ９０＞２０％与共
病患病率之间存在一定联系。因此，临床上有必要对

ＣＯＰＤ患者合并ＯＳＡ进行初步评估，及早发现相关共
病并妥善处理。
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