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吸烟在睡眠呼吸暂停低通气综合征患病率
流行病学研究中的意义

张庆扬宗伟何权赢邢志俐庞桂芬是瑞芹扬林藏孙立新

韩芳王英赵志伟范常艳
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-现场调查·

【摘要】 目的 了解吸烟对睡眠呼吸暂停低通气综合征(sAHs)患病率的影响。方法按照艟

机整群抽样法，对承德市双桥区部分30岁以上居民进行人户调查，共调查1168人，对部分2级及2

级以上打鼾者进行整夜睡眠呼吸监测。结果吸烟组打鼾率(69 09％)显著高于非吸烟组(45．07％。

P=0 000)。男性吸烟组打鼾率(69．72％)显著高于非吸烟组(60．80％，P=0．033)；女性吸烟组打鼾

率(61，80％)显著高于非吸烟组(39．70％，P=O．们1)。男性非吸烟组打鼾率(60 80％)明显高于女

性非吸烟组(39．70％，P=0．000)。男、女性吸烟组打鼾率差异无统计学意义(P=O．927)。l晒曲多
元回归分析显示，暇烟指教为影响打鼾的独立危险因素(尸=O．003)。在对127名≥2级打鼾人群进

行便携式多导睡眠初筛仪监测后，以AHl≥5，ESs评分≥3、6、9为标准判断有无sA}Is，sAHs患病辜

吸烟组显著高于非吸烟组(P<O，001)。结论吸烟与打鼾和＆哪的关系密切；吸烟可以使不同性
别人群打鼾和sA}琚患病率升高。
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睡眠打鼾对于大多数人来说习以为常，而这些

打鼾者中有相当一部分打鼾是睡眠呼吸暂停低通气

综合征(sleep apne√hypopnea syndfome，sAHs)的临
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床表现之一⋯，或者有可能发展为sAHS。而引起

SAHs的病因很多，在对承德市1168名30岁以上

成年人进行人户调查时发现，在吸烟人群中打鼾的

比率明显高于非吸烟人群”’，现仅就吸烟与打鼾关

系进行对比研究，以期发现吸烟与打鼾和SAHs之

问的关系，为迸一步降低SAHs的患病率提供依据。
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对象与方法
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1．调查对象：2002年10月至2003年4月采用

随机整群抽样方法，对承德市双桥区部分30岁以上

居民进行人户调查：①调查前进行调查人员培粥．制

定统一的调查计划；②调查组织者与区政府、居委会

等取得联系，由居委会主任通知各个楼长，楼长通知

居民并与调查者共同人户调查(调查表由中华医学

会呼吸病分会睡眠学组提供)。

2．打鼾分级：0级：从不打鼾；1级：鼾声很轻(较

正常人呼吸为重)；2级：鼾声中等(较普通人声音响

亮)；3级：鼾声响亮(同房问人无法入睡)；4级：伴睡

眠呼吸间歇现象。

3．简易多导睡眠仪监测：应用便携式多导睡眠

初筛仪(PSG，美国伟康公司提供)对≥2级打鼾者

进行随机整夜监测，然后根据睡眠呼吸暂停低通气

指数(AHI)判断SAHS的患病率。

4，统计学分析：调查表由专人检查核实后．按统

一标准将全部数据输人计算机(双输入法)。分别统

计总人数，应用sPSS lO．O软件进行单因素x2检

验、秩和检验和logistic多因素逐步回归分析，P<

0 05有统计学意义。

结 果

1．基线情况：实际调查571户，30岁以上的调

查人数为1224人，拒绝调查者为56人(4．58％)，实

际调查1168人，调查完成率95．42％。年龄30～86

岁，平均年龄(48．4±13．7)岁。吸烟与非吸烟人群

人口学特征见表1。

裹l 承蒋市1168名吸烟与非吸烟者人口学特征

注：性射北菝f=479．舒，P=o，000；年龄比较f=】．344。P=
o 930；职业比较f=14 99．P=o 001

2．吸烟与打鼾的关系：

(1)吸烟与非吸烟打鼾的比较：吸烟者427人，

占总数的36．56％；非吸烟者741人，占总数的

63 44％。吸烟组打鼾人数为295人，占吸烟人数

69 09％，非吸烟组打鼾人数334人，占非吸烟人数

45 07％。≥2级打鼾者中吸烟人数为175人，占吸

烟组人数40．98％；非吸烟组为155人，占非吸烟组

人数20．92％，吸烟组打鼾率明显高于非吸烟组

(P=O．000)，见表2。

寰2 1168名吸烟与非吸烟者打鼾发生率及程度的比较

组别总人数炙妻—丁磊——iij!!：篓·iii—j瓦

注：秩和检验z=8 821．P<0 00l；括号外教姑为打鼾人数，括

号内数据为打鼾发生卒(％)

(2)相同性别中吸烟与打鼾的关系：男性吸烟组

打鼾和≥2级打鼾与非吸烟组比较差异有统计学意

义；女性吸烟组打鼾与非吸烟组比较差异有统计学

意义，≥2级打鼾比较差异无统计学意义(P>

O．05)；见表3。

表3 吸烟组与非吸烟组接不同性别打鼾和≥2级

打鼾比较

组别砜n≠
女性

≥2级人数总人数人数 ≥2级人数

注：。尸<O 05；括号外数据为打鼾人数，括号内数据为打鼾发生

率(％)

(3)吸烟是影响打鼾的主要因素之一：以①年

龄；②性别；③吸烟指数；④饮酒量；⑤劳动强度(体

力和脑力)；⑥收入；⑦民族；⑧体重指数(BM【)；③

睡眠体位；⑩文化程度；⑩打鼾家族史；⑩婚姻等；作

为因变量进行logistic多元回归分析，结果显示，在

调整r其他危险因素后吸烟及BMI等7种因素使

打鼾的相对危险度增加(表4)。

3．吸烟与sAHs的关系：以AHI≥5，ESS评

分≥9为标准判断有无sAHs，对吸烟组和非吸烟组

进行分析，结果表明吸烟组sAHs发病率明显高于

非吸烟组。
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襄4 1168名被调查者打鼾≥2缎的多因素分析

讨 论

众所周知睡眠打鼾和吸烟都会严重危害着人类

的身体健康，而打鼾是sAHs的主要临床症状之一，

严重时又可以导致患者猝死。吸炳是否可以加重打

鼾和sAHs，目前存在两种看法，多数认为吸烟甚至

被动吸烟都和打鼾及鼢LHs有关，并加大了对人体

的危害口引；casasola等“1认为吸烟与sAHs无关，面

与夜间血氧饱和度的下降关系密切，因此有必要进

行更深入的研究。为此我们对承德市区1168名30

岁以上成年人进行人户调查，分析其吸烟与打鼾及

SAHS的关系。

烟雾中主要有害物为焦油、尼古丁及～氧化碳，

这三种物质是吸烟者早死的主要原因。烟雾对呼吸

道的危害主要包括烟雾逐渐破坏气道黏膜的绒毛、

使黏液分泌增加，黏液清除障碍，引起咽、喉、气管等

炎症”。。上气道的炎症本身和炎症引起相应的肌肉

松弛引发上气道阻塞，从而诱发打鼾和sAHs。

调查和对比分析中发现：①吸烟组打鼾显著高

于非吸烟组(p=O．000)；进一步分析也显示出元论

男女性，吸烟组打鼾均显著高于非吸烟组(尸<

0．01)。②男性打鼾明显高于女性(P<0．001)，这

一点通过单因素和多因素分析均证明打鼾确实存在

性别因素，然而这种性别的影响在吸烟组男女比较

时却表现出差异无统计学意义(P>0，05)，说明吸

烟对女性打鼾的影响明显高于男性，即吸烟对女性

致鼾程度更高。

吸烟使SAHs发生率明显增加，打鼾是SAHs

843

的临床表现之一，推理可以判定吸烟可以增加

SAHS发病率；为证明这一点，我们对127名≥2级

打鼾者进行简易多导睡眠监测，并以AHI≥5，ESs

评分≥9为标准，判断有无＆～Hs。通过对吸烟组和

非吸烟组进行比较分析，结果表明，吸烟组&址{s发

生率明显高于非吸烟组(P<0．001)。证明吸烟不

仅增加打鼾发生率而且增加sAHs患病率。

打鼾受多种因素影响，而以上分析均为单因索

分析结果，由于吸烟者可能同时是肥胖者，也可能为

饮酒者或者是高年龄者等，为此我们进行1019istic多

元回归分析，结果显示，除受打鼾家族史、劭m、睡眠

体位、性别、饮酒量、年龄影响外，吸烟也是打鼾的独

立危险因素之一，因此可得到如下结论：①吸烟可以

诱发打鼾，且成为独立影响因素；②吸烟者sAHs发

病率明显高于非吸烟者。
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