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广西地区打鼾及阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征的流行病学调查

刘建红 韦彩周 黄陆颖 王武 雷志坚 梁大华 王丰 王晓源

刘凯 侯秀娟 汤小军

·现场调查·

【摘要】 目的 了解广西地区人群打鼾及阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(osAHs)的流行

病学现状及高危因素。方法 2003年1月至2005年3月对桂南、桂中、桂北14岁以上11 163人进行

打鼾及osAHs的流行病学调查。采用集中填写问卷辅以入户问卷调查的方法收集资料。在问卷调

查的基础上给打鼾者进行睡眠初筛检测和多导睡眠图检测。结果调查人群中有2940人打鼾，打鼾

发生率为27．3％。符合OSAHS 448人，发病率4．3％。其中男性320人，发病率5．9％，女性128人，

发病率2．5％。14～60岁时打鼾及osAHs发病率随年龄增大而升高，60岁以后随年龄增大而发病率

降低。习惯性打鼾者中OSAHS 260人，发病率21，6％，非习惯性打鼾者中oSAHs 188人。发病率

10．8％。单因素及多因素非条件lo画stic回归分析显示，0SAHS发生的相关危险因素为鼻病变、年

龄、饮酒、吸烟、睡眠体位、体重指数、性别。结论 广西地区14岁以上人群打鼾发生率为27．3％。

0SAHS发生率4，3％。打鼾及OSAHS发生率均为60岁以前随年龄增大而升高，而60岁以后随年龄

增大而降低。男性明显高于女性。
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【Abstract】 objectiVe To study the prevalence of snoring and obstructive sleep apnea—hypopnea

syndrome(oSAHS)and its high risk factors in Guangxi Zhuang Autonomous Region． Methods From

January 2003 to March 2005，a total number of 1 l 163 persons aged≥14 years Zhuang mirlbrity living in

Guangxi(fr。m Guinan，Guizhong and Guibei) were surveyed． Questionnaire was administered to draw

information．Polysomnography(P!弓G)and in—home polygraphy were perfbrmed on participants being studied

and who had reported snoring． Resul担Anlong aU the surveyed p∞ple， 2940 r印oned snorirlg with a

prevalence 0f 27．3％．448(320 rnaleS and 128 femal鹤)people r印oned osAHS谢th prevalence aS 4．3％(5．9％

in males and 2．5％in females)．F啪14 to 60 year ddS，the prevalence of snodr蜒and oSAHS increased、vith
age．Among those above 60 years of age，both the prevalence rates of smring a11d O&4蛀{S were reduced with age，

山n0119 aU the study populaticIn，260(21．6％)had habitual 0：S址IS and 188(10．8％)had occasiorlal()SA}IS．
The K曲risk factors of oSAHS w盯e：position d血ng sleep，disease of nose，血nking al础ol，smoking，g即der，
body mass index(BMI)and age．Conclusion The prevalence rates of snoring and oSAHS were 27．3％and

4．3％respectively，From 14 to 60 years of age，the prevalence rates of srloring and oSAHS were increasing

with age while fIj。m 60 years of age。n，the prevalence of snoring and OSAHS reduced with age． The

prevalence rates of snoring and 0SAHS in males were hi曲er than females．The high“sk factors of oSAHS

were position during sleep，disease of nose，drinking，smoking，gender，BIⅥI and age．
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国外从20世纪80年代初已经开始对打鼾及阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(osAHS)进行流

行病学调查，国内近几年有少量局部地区的调查，

但缺乏大样本的流行病学报道。为了解广西地区人

群打鼾及OsAHs的流行病学现状及高危因素，我

们于2003年1月至2005年3月对桂南、桂中、桂北

14岁以上11 163人进行打鼾及0SAHS的流行病学

调查。结果报道如下。

对象与方法

1．调查对象：采用专家抽样方法抽取桂南城市、

桂南乡村、桂中城市、桂中乡村、桂北乡村共5个点。

各点均为整群抽样，城市为大型单位宿舍区，乡村为

自然村。各点样本含量的确定按公式计算：每点所

需的样本含量N
“：丌(1一丌)H’

。式中“。为标准

正态变量，a取0．05时，“。=1．96，7c为总体阳性率，

根据相关的文献资料丌=0．05L2 J，艿为允许误差，取

0．2 7(，即占=0．01；经计算N=1825人。总样本量

N总=Nl+N2+N3+N4+N5=9125人。

2．调查方法：采用集中填写问卷辅以入户问卷

调查的方法收集资料。每一份调查表的问卷对象包

括被调查者和与其同屋居住者。由经过统一培训的

呼吸专科医务人员测量身高、体重、颈围、腰围、血压

等，并指导或帮助填写问卷调查表，剔除无效问卷后

进行统计分析。调查表除体检项目外均用代码形式

表示，共78项。在问卷调查基础上，随机抽签110

名打鼾者进行睡眠初筛检测，干扰大基线不稳者行

多导睡眠图检测。按以下条件(符合任一条)计算

OSAHS的患病率：①打鼾和被发现睡眠呼吸暂停；

②打鼾和嗜睡评分(按Epworth评分)≥9分；③嗜

睡评分(按Epworth评分)≥9分和被发现睡眠呼吸

暂停。初筛仪为ResMed生产的Emblata睡眠初筛

仪，多导睡眠图仪为ResMed生产的Embla—Monet

19多导睡眠图仪。打鼾的程度定义参照国内外打

鼾的评价标准¨。5 o：每周打鼾>5次或回答总是、很

经常者为习惯性打鼾；每周打鼾1～5次或经常者为

有时打鼾。打鼾程度：①轻度打鼾：鼾声较呼吸粗

重；②中度打鼾：鼾声较说话声音响亮；③重度打鼾：

鼾声响亮使同屋人无法入睡；④打鼾伴(被发现)呼

吸暂停：鼾声不均匀，有鼾声停顿或憋气。

3．统计学分析：调查表经检查后，由专人录入数

据，对数据文件进行检查、核对后，采用SPSS 10．0

软件对资料进行统计分析，率(构成比)的比较用#
检验，均数比较采用方差分析，影响osAHs的因素

采用多因素非条件logistic回归模型进行分析。

结 果

1．基本情况：本次抽样14岁以上人群共12 7_42

人，实际调查人数为ll 163人，实际调查率为

87．61％。其中桂南城市2276人，桂南乡村1986

人，桂中城市1944人，桂中乡村2603人，桂北乡村

1996人。剔除无效问卷352份，有效问卷为10 8“

份，有效率96．84％。年龄14～99岁，平均年龄

(39．60±17．46)岁；平均体重指数(BMI)为

(21．59±6．40)kg／m2男性5589人，占51．7％，平

均年龄(38_85±17．02)岁；平均BMI为(21．90±

7．54)kg／m2。女性5222例，占48．3％，平均年龄

(40．41±7．9)岁；平均BMI为(21．59±6．40)kg／矗。

2．打鼾的年龄及性别分布：回答此问题者共10 758

人，其中男性5561人，女性5197人。共有2940人打

鼾，打鼾发生率27．3％。男性打鼾2052人，发生率

36．9％。女性打鼾888人，发生率17．1％。在各年龄段

男性打鼾的发生率都大于女性(P<0．005)；不论男性

还是女性，在60岁以前打鼾的发生率随年龄的增加而

升高，在60岁以后随年龄的增加而降低(表1)。

3．OSAHS的年龄和性别分布：进入统计共

10 531人，符合问卷条件的0sAHs 448人，患病率

为4．3％。调查显示，在60岁以前0SAHS的患病

率随年龄的增加而升高，在60岁以后随年龄的增加

而降低；在14～18岁及60～70岁年龄组男女

0SAHS患病率差异无统计学意义(P>0．05)，而其

余各年龄组男性0SAHS患病率高于女性(P<

O．05)，见表2。

4．打鼾人群OS斛Is的患病率：2940名打鼾者中，

符合问卷条件的()sAHs人数为448人，患病率15．2％。

其中非习惯性打鼾1733人，@㈣人数为187人，患
病率10．8％；习惯性打鼾1207人，()SAHS人数为261

人，患病率21．6％(矿=64．453，P=0．00)。

5．打鼾程度与osAHS的患病率：调查显示，鼾

声越重，OSAHS的患病率越高(表3)。

6．以睡眠呼吸紊乱指数(AHI)为标准估算

O瓣IS的患病率：共有110名打鼾者进行了睡眠初
筛检测，干扰大基线不稳者行多导睡眠图检测。其中

男性90人，女性20人。平均年龄(42．25±15．12)

岁；平均BMI为(23．24±3．61)kg／m2。平均AHI为

 



尘堡逦堑堑堂壁查；!!!至!旦箜!!鲞箜!塑!：!!!』垦垡!!坐i!!!里!!!!!型!!!!!∑!!：!!!盥!．!

表1 广西地区不同年龄组人群男女打鼾的发生率(％)

注：各年龄组被调查者打鼾发生率比较，男性Z=589．572，P=o．000；女性f=366 576，P=o 000；所有被调查者各年龄段打鼾发生率比较，x2=
798．9171，P=o．o【)0；不同年龄组男女比较，14一岁组x2=7．030，P=o．008；18～岁组x2=84．888，P=o．000；30～岁组x2=250．662，P=o．000；40～岁
组#=172．984，P=o．ooo；50～岁组f=64．967，P=o．ooo；60～岁组f=47，419，尸=o．ooo；>70岁组f=37．049，P=o．ooo

表2 广西地区不同年龄组人群男女0SAHS的患病率(％)

年龄组
(岁)

男 性 女 性

调查人数 0SAHs人数 患病率 调查人数 OsAHs人数 患病率 调查人数 OsAHs人数 患病率

1．1

O，7

1 O

3．7

5 6

5．3

1 453

2 151

2 432

l 567

1 347

1 095

14

29

107

94

112

70

1．0

1．3

4．3

6．0

8．2

6．4

三!Q 兰!兰 !! Z．竺 三!兰 兰 !：苎 兰竺墨 兰兰 兰：兰

合计 5 451 320 5．9 5 080 128 2 5 10 531 448 4．3

注：被调查者各年龄组患病率比较，男性)c2=118 504，P=o．ooo；女性)c2=78．197，P=o．ooo；所有被调查者各年龄组患病率比较x2=

162．010，P=o．000；不同年龄组男女比较，14～岁组_)c2=o．286，P—o．593；18～岁组x2=4．5¨，P=o．034；30～岁组f=57．774，P=o．ooo；
40～岁组#=14．521，P=o ooo；50～岁组)c2=12．651，P=o．ooo；60～岁组x2=2．316，P=o．128；>70岁组x2=10 331，P=o．001

表3 打鼾程度与0SAHS的患病率(％)

注：男女合在一起不同的打鼾程度患者OsAHs的患病率相比较x2=831．633，P一0 000；其中男性x2—2170 743，P=o．ooo；女性)c2

1411 09．P二O．000

9．74±12．65。其中AHI≥5为52人，占42．27％；

AHI≥10为39人，占35．46％；AHI≥15为19人，

占17．28％。如仅以AHI≥5为标准，估算OSAHs的

患病率为11．5％(2940×42．27％：10 811)。仅以

AHI≥10为标准，估算O褂Is的患病率为9．6％
(2940×35．46％：10 811)。仅以AHI≥15为标准，估

算a弘HS的患病率为4．6％(2940×17．28％：10 811)。

7．OSAHs的危险因素分析：

(1)单因素分析：OsAHs的危险因素为年龄、性

别、吸烟、饮酒、BMI、睡眠体位和鼻病变(表4)。

(2)多因素109istic回归分析：回归分析进入方

程的因素有年龄、吸烟、饮酒、BMI、睡眠体位和鼻病

变(表5)。

讨 论

美国Terry等㈨分析了20世纪80年代以来的

打鼾及OSAHS的流行病学调查，其中有12项研究

显示成年男性OsAHs患病率为1％～5％，而另有9

项研究调查未被诊断的人群，认为有0．3％～5％的

OSAHS在流行病调查中被忽略。美国30～60岁的

1670名男性和1843名女性，发现以AHI为10作标

准时患病率男性2．3％，女性为2．0％。31。印度一项

研究调查了35～65岁常规健康检查者908人¨。，将

他们分为两组，一组为658人的问卷形式了解睡眠

等相关问题(问卷回收率94％)，另一组250人进行

整夜PSG监测，结果显示睡眠呼吸紊乱发生率为

19．5％，而osAHs患病率为7．5％。Park和ShinⅧ。

研究了韩国打鼾、人体参数测量和高血压的关系；将

18岁以上的韩国成人分为不打鼾、有时打鼾、轻度

打鼾、中度和重度打鼾共5级。将中度和重度打鼾

归为习惯性打鼾组，将从不打鼾、有时打鼾和轻度打

鼾归为不打鼾组。结果发现15．58％的男性和8．4％
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注：括号内数据为构成比(％)，括号外数据为例数

表5 osAHS多因素非条件bgistic回归分析

的女性有习惯性打鼾。Ip等∽o对30～60岁香港男

性784人进行问卷调查，其中153人进行PSG检

查，发现进行PsG检查者AHI≥15占25％，而

AHI≥5并有临床症状而诊断为OSAHS的为4％。

我国李明娴等¨0‘调查了长春市3960名20岁以上

人群，打鼾发生率为62．03％，0SAHS患病率为

4．81％。高雪梅等u“报道北京地区12岁以上人群

OsAHs患病率为3．1％。本文广西地区14岁以上

人群打鼾发生率为27．3％，OSAHS的患病率为

4．3％，高于北京地区的报道但低于长春市的报道。

最主要的原因是各研究所取的人群起始年龄不同。

本调查人群的起始年龄为14岁，北京地区调查人群

的起始年龄为12岁，长春市调查人群的起始年龄为

20岁，打鼾和0SAHS患病率在青少年较成人低，故

造成各研究之问结果的差异。其次，南方人肥胖者

较北方少，本次调查人群平均BMI为21．59±6．40，

故患病率相对较低。香港的调查结果亦较北方地区

低。另外，诊断标准的不同亦是影响各研究结果的

因素之一。本调查显示广西地区14岁以上人群打

鼾男性发生率36．9％，明显高于女性的17．1％，差异

有统计学意义。打鼾程度亦有性别差异，中重度打

鼾以男性居多，与女性打鼾者程度比较差异有统计

学意义。习惯性打鼾发生率11．2％，男性明显高于

女性。打鼾的发生率在不同的年龄组差异有统计学

意义。0sAHS患病率男性(5．9％)明显高于女性

(2．5％)，差异亦有统计学意义。国外研究也发现男

性osAHs患病率比女性高2～3倍¨o，与本文结果

相符。我们的调查发现OSAHs年龄分布特点与打

鼾的年龄分布特点是一致的。发生率在不同的年龄

组差异有统计学意义，60岁以前随着年龄的增加发

生率逐渐增高，60岁以后随年龄而降低。可能与老

年人上气道肌肉萎缩及内分泌等变化有关。打鼾人

群OSAHS发生率明显高于一般人群。习惯性打鼾

较非习惯性打鼾者osAHs的发生率更高(21．6％

口s．10．8％)，差异有统计学意义。

本次调查显示如仅以AHI≥5为标准，估算

OsAHs的患病率为11．49％，仅以AHI≥10为标准，

估算osAHs的患病率为9．649％，仅以AHI≥15为

标准，估算OSAHS的患病率为4．6％，由于OSAHS

的诊断需有相应的临床症状，故仅以AHI为判断指

标的患病率均高于以临床标准估算的患病率。
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