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探讨肥胖与阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征的关系
TO INVESTIGATE THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND

 OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA HYPOPNEA SYNDROME

◎　呼吸与危重症医学科　张　妮

   　　　　　　肥胖（症）与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea 

Syndrome，OSAHS）之间的关系是医学研究的一个重要领域，近年来取得了显著进展。本文通过文献综述

和实证研究，分析肥胖导致OSAHS的病理生理机制、OSAHS导致肥胖及代谢相关问题，对患者健康状况

的影响。结果表明，肥胖是OSAHS发生的重要危险因素，而OSAHS又可能加剧肥胖状态，两者相互交

织，对人体健康造成多方面、深层次影响。因此，对于肥胖与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的患者，

早期明确诊断并制订科学合理个体化的综合治疗方案显得尤为重要。

【关键词】 肥胖；阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；生理机制；双向关系；个体化综合治疗

【摘　要】

1.1 上气道解剖学变化

肥胖患者的颈部脂肪堆积导致颈围增加，这

直接影响上气道的尺寸和结构。颈部和咽部的脂

肪积聚可以导致上气道狭窄，特别是在吸气时，

增加了气道陷闭的风险。在仰卧位睡眠时，颈部

脂肪的下坠作用尤其明显，容易引发或加重气道
打鼾、尤其是伴有间断性鼾声，夜间反复觉醒，

[5]阻塞 。
白天过度嗜睡、疲劳，记忆力减退，注意力不集

1.2 肺部力学及肺功能改变
中等症状，同时可能合并有高血压、冠状动脉疾

内脏脂肪的积聚不仅影响腹部器官，还可能
病 、 心 律 失 常 等 心 血 管 并 发 症 或 其 他 系 统 性 损

导致膈肌位置的改变和功能受损。膈肌抬高会减
害。多导睡眠监测是诊断OSAHS的金标准，通过

少胸腔容积，增加呼气末正压，这可能导致上气
监测患者睡眠时间，计算出睡眠呼吸暂停低通气

[5]道闭合压力增加，从而促进呼吸暂停的发生 。此
指数（AHI）。当AHI≥5次/小时并且伴有相关的

外 ， 内 脏 脂 肪 的 增 加 还 与 胸 廓 顺 应 性 的 降 低 有
临床症状，可初步诊断为OSAHS。AHI≥15次/小时

关 ， 这 可 能 进 一 步 影 响 呼 吸 稳 定 性 。 有 文 献 报
通常被认为是较为严重的OSAHS。血氧饱和度监

道，肥胖的OSAHS患者的膈肌增厚，膈肌收缩力
测可记录睡眠过程中的最低血氧饱和度和氧饱和

[6]降低 。夜间间歇性缺氧是膈肌肥大和膈肌收缩力
度下降幅度，用于评估病情严重程度。根据AHI数

受损的危险因素。肥胖患者的肺功能可能发生改
值和夜间最低血氧饱和度，OSAHS可以分为以下

变，功能残气量（FRC）和补呼气量（ERV）可能
几类：①轻度：AHI在5~14次/小时之间；②中度：

减少，特别是胸腹部脂肪组织的增加，肺顺应性
AHI在15~29次/小时之间；③重度：AHI≥30次/小

下降，FRC减少增加气道陷闭的风险，ERV的减少
时。根据阻塞发生的原因，可分为：①阻塞性睡

导致气流分布异常，影响通气血流比值，影响肺
眠呼吸暂停（Obstructive Sleep Apnea, OSA），即

换气功能。
上气道塌陷导致的呼吸暂停；②中枢性睡眠呼吸

1.3 炎症反应及胰岛素抵抗暂停（Central Sleep Apnea, CSA），中枢神经系统
肥胖患者常常存在全身性的低级炎症状态，

调控异常导致的呼吸暂停；③混合性睡眠呼吸暂
体内炎症因子如肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白

停（Mixed Sleep Apnea），同时具有阻塞性和中枢
[7]介 素 6（IL-6） 和C反应蛋白（CRP）、基质金属性成分的呼吸暂停。但在OSAHS中主要指的是阻

蛋白酶组织抑制剂（ TIMP） -1、正五聚素蛋白塞性类型，由于呼吸暂停引起的反复发作的夜间
[8]（PTX3）水平升高 。这些炎症因子不仅与肥胖有关，低氧和高碳酸血症，可能导致高血压、冠心病、

可促进气道黏膜水肿和纤维化，进一步加重OSAHS糖尿病和脑血管疾病等并发症，甚至可能引发患

的发生和发展。肥胖和OSAHS都与胰岛素抵抗（IR）者夜间猝死，是一种有潜在致死性的睡眠呼吸疾

[4] 有关，IR可能通过影响脂肪因子的分泌和代谢途病 。因此，深入探讨肥胖与OSAHS之间的关系，
[9]径，进一步影响OSAHS的病理生理过程 。对于预防和治疗该疾病具有重要的理论和实践意

1.4 脂质代谢紊乱义。

肥胖患者常常伴有脂质代谢紊乱，血脂水平

[2]阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 低 通 气 综 合 征 能 导 致 或 加 剧 肥 胖 。 近 年 来 ， 随 着 肥 胖 症 的 流

（ Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, 行，OSAHS的发病率也在上升，我国OSAHS的患

[3]OSAHS）是一种常见的睡眠障碍，其特征是在睡 病率高达11% ，这引起了广泛的关注和研究。

眠中反复出现上气道阻塞，导致呼吸暂停和低通 OSAHS核心概念是指患者在睡眠中因上气道

气现象的疾病。肥胖是OSAHS的一个主要风险因 塌陷或阻塞导致反复发生的呼吸暂停和/或低通气
[1]素，尤其是在中老年人群中 。研究表明，肥胖不 事件，进而引起间歇性缺氧、频繁微觉醒、睡眠

仅增加了OSAHS的风险，而且OSAHS的存在也可 结构破坏等症状，严重影响患者健康。患者常有

Abstract

　 　 The relationship between obesity and Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea 

Syndrome (OSAHS) is an important area of medical research, and remarkable progress 

has been made in recent years. Based on the review of relevant literature and empirical 

studies, this paper analyzed the pathophysiological mechanism of obesity causing 

OSAHS and the impact of OSAHS on the health status of patients. The results show that 

obesity is an important risk factor for OSAHS, and OSAHS may aggravate obesity. The 

two intertwine and influence each other, causing multiple and deep impacts on human 

health. Therefore, it is particularly important to make an early diagnosis and formulate 

a scientific, reasonable and individualized comprehensive treatment plan, for the 

patients with obesity and obstructive sleep apnea hypopnea syndrome. 

　 　 Key Words： Obesity; Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome; Physiological Mechanism; Two-Way 

Relationship; Individualized Comprehensive Therapy

一、肥胖导致OSAHS的病理生理机制 
       The pathophysiological mechanism
       of OSA HS caused by obesity
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异常可能导致气道炎症和气道平滑肌功能改变， 2.3 炎症和氧化应激

[10] OSAHS患者由于夜间反复的低氧和再灌注损从而影响气道的稳定性和反应性 。OSAHS患者由

伤，体内活性氧（ROS）产生增加，导致氧化应激。于慢性间歇性低氧，可能导致血脂在肝脏内代谢

氧化应激会引起炎症反应，通过激活炎症信号通的关键酶受影响，进而导致血脂异常。这些变化

[11] 路，如NF-κB，增加炎症因子如肿瘤坏死因子α可能进一步加剧气道狭窄和阻塞 。

（TNF-α）和白介素6（IL-6）的产生。这些炎症1.5 遗传因素

因子不仅参与OSAHS的病理过程，还可能导致或肥胖和OSAHS都可能受到遗传因素的影响。
[7-8,17]加剧IR和脂肪代谢紊乱 。研究发现，肥胖和OSAHS之间存在共享的易感基

2.4 脂肪因子分泌紊乱因，这些基因可能影响个体对肥胖和OSAHS的易

[ 1 5 ] [ 1 6 ] 脂肪组织是内分泌器官，能分泌多种脂肪因感 性 。 例 如 ， 肾 上 腺 素 能 受 体 基 因 、 T N F -

[17] 子，如瘦素、脂联素等，这些因子在调节能量代α基因 、糖皮质激素受体基因、瘦素及其受体基
[9]

[18] 谢、食欲控制和炎症反应中起着重要作用 。OSAHS因、生长激素释放激素受体基因 等，都可能与肥

患者的脂肪因子分泌可能受到干扰，例如，瘦素胖和OSAHS的发病机制有关。

水平可能升高，但由于瘦素抵抗，其抑制食欲的

作用减弱，导致能量摄入增加。脂联素水平可能

降低，减弱其抗炎和增加胰岛素敏感性的作用，从

[20]而加剧代谢问题 。

2.5 脂质代谢紊乱阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）

OSAHS患者常常伴有血脂异常，如总胆固醇、与肥胖和代谢问题之间存在双向关系，其中OSAHS

低密度脂蛋白胆固醇和三酰甘油水平升高。慢性不仅受肥胖的影响，而且反过来也可能加剧肥胖

间歇性低氧可能影响脂质代谢相关酶（ 硬脂酰-和相关的代谢问题。

辅酶a去饱和酶、活性氧化物）的活性，导致脂质2.1 睡眠结构紊乱和能量代谢

代谢紊乱。此外，OSAHS患者的脂质代谢紊乱可能OSAHS患者在夜间经历频繁的呼吸暂停和低

与腹部脂肪堆积有关，腹部脂肪与代谢综合征的发通气事件，导致睡眠结构紊乱和睡眠片段化。这
[21]生密切相关 。种睡眠中断会影响生长激素的正常分泌，生长激

[19] 2.6 激素水平变化素对调节脂肪代谢和能量平衡具有重要作用 。睡

OSAHS患者可能存在激素水平的变化，如性眠不足和质量下降可能会进一步加重疲劳感和白

天嗜睡，降低体力活动水平，不利于热量消耗，

能量消耗减少。

2.2 胰岛素抵抗（IR）

OSAHS患者常常伴有IR，即身体对胰岛素的

反应减弱，导致血糖利用效率下降。IR与OSAHS

的严重程度有关，夜间反复的低氧血症和再灌注

损伤可能通过影响胰岛素信号传导途径，进一步

[ 2 0 ]加剧IR ；此外，OSAHS患者的交感神经活动增

加，可能导致儿茶酚胺和皮质醇水平升高，这些

[9]激素会抑制胰岛素的作用，加剧IR 。

激素水平的失衡。例如，曾正艳等发现OSAHS男

性患者TT及E2水平明显低于正常人群，E2的降低

[22]可能与肥胖有关 ，杨艳艳等发现绝经期女性患者

[23]可能出现雌激素水平相对不足 ，这些变化可能影

响脂肪分布和代谢率，导致肥胖和代谢问题。

肥胖与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征之

间的交织，存在双向关系，形成了一个复杂的交 肾 脏 疾 病 ，OSAHS与 肾 脏 疾 病 有 关 ，可能增

[29]互式恶性循环，对人体健康的影响是多方面的， 加慢性肾脏疾病的进展和肾功能衰竭的风险 。
[3]涉及生理、心理和社交等多个层面 。 3.2 心理健康影响

3.1 生理健康影响 情绪障碍，抑郁和焦虑等，患者由于睡眠质

[30]3.1.1 呼吸系统影响 量差和日间嗜睡，可能增加抑郁和焦虑的风险 ；

肺功能下降，肥胖可导致肺容积减少和呼吸 认知功能影响：葛敏等发现老年OSAHS患者夜间
[24]功能增加，OSAHS患者可能进一步加剧这些改变 ； 呼吸暂停次数和暂停时间均与认知障碍程度呈正

[31]哮喘和慢性阻塞性肺疾病（COPD）：OSAHS与哮 相关，呼吸暂停会增加患者出现认知障碍的风险 。

喘和COPD的控制不良有关，可能加剧这些疾病的 3.3 社交和生活质量影响
[25]症状和急性加重 。 生活质量下降，患者由于日间嗜睡和疲劳，

3.1.2 心血管系统影响 可 能 影 响 工 作 表 现 和 社 会 参 与 。 婚 姻 和 家 庭 关

高血压，患者由于夜间反复的低氧血症和再 系：OSAHS患者的睡眠质量差可能影响家庭成员

灌注损伤，可能导致交感神经活性增加，从而增加 的 睡 眠 ， 进 而 影 响 家 庭 关 系 。 安 全 问 题 ，
[9]高 血压的风险 ；心脏病：OSAHS与心脏病的发生 OSAHS患者由于日间嗜睡，可能增加驾驶时发生

[32]有关，包括心律失常、心肌缺血和心力衰竭， 某研 事故的风险 。

究通过在63例轻度肥胖、血压正常合并阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征患者进行下颌骨前移装

置治疗6个月后，明显逆向心室肥大重构，全身血压

[26]正常，提示OSA是冠心病的独立危险因素 ；脑血

管疾病：肥胖合并OSAHS患者可能增加脑血管疾 4.1 生活方式干预

[27] 减重、戒烟和规律运动。首要推荐的是减轻病的风险，包括脑卒中和短暂性脑缺血发作 。
[33]体重，通过合理饮食、规律运动等实现有效减重 ，3.1.3 代谢和内分泌系统影响

从而改善呼吸道阻塞情况，减轻OSAHS症状。胰岛素抵抗和糖尿病，OSAHS与胰岛素抵抗

有关，增加了2型糖尿病的风险。脂质代谢紊乱： 4.2 辅助治疗持续气道正压通气（CPAP）

使用CPAP设备，维持呼吸道开放，确保夜间OSAHS患者常伴有血脂异常，如高甘油三酯和低

正常呼吸，是中重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气高密度脂蛋白胆固醇水平，这可能加剧动脉粥样硬

[34][9, 28] 综合征的标准治疗 。有文献报道，重度OSAHS肺化的进程 。

动脉高压继发红细胞增多肥胖低通气综合征蛋白3.1.4 肾脏功能影响

二、OSAHS加剧肥胖及代谢问题 
      OSAHS exacerbates obesity and 
      metabolic problems

三、疾病对患者健康的影响 The impact 
      of the disease on the patient's health

四、肥胖与OSAHS的预防和治疗策略 Obesity 
      and OSAHS prevention and treatment 
      strategies
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尿；予BiPAP呼吸机、红细胞单采及利尿治疗后下 低通气综合征并正在接受CPAP治疗的西班牙男性

肢水肿减退，呼吸困难好转，体重均明显下降， 患者进行多学科减肥和生活方式干预，可缓解患

日间血氧由78~80%升至92~94%。心力衰竭合并肥 者的临床症状并改善生活质量，多学科个体化综

[38]胖低通气综合征及继发性红细胞增多，给予BiPAP呼 合诊疗是疾病治疗的关键 。
[35]吸机治疗纠正了患者夜间低氧、改善循环衰竭 。

但有某项随机双盲临床试验发现患者经短期CPAP

治疗（连续7天）后，患者的睡眠质量及日间嗜睡

症状有所好转，基础代谢率及日常体力活动并未 对于肥胖个体而言，预防和治疗OSAHS对患

改善。将肥胖的阻塞性睡眠呼吸暂停患者纳入长 者家庭及社会有重大意义。通过多导睡眠监测早

期项目并配合生活方式的改变可能会带来更好的 期识别并诊断疾病，并以积极的生活方式调整、

[36] 及时筛查并针对性治疗OSAHS，能够显著改善患结果 。

者的睡眠质量，降低并发症风险，并提高整体健4.3 个性化综合诊疗

康水平。现对肥胖合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通包括生活方式干预及CPAP治疗以及其他诊疗

气综合征的研究主要在肥胖与OSAHS发病率关系、措施，例如口腔矫治器、手术治疗（如针对扁桃

[37] 治疗效果的研究、并发症的研究以及减重治疗对体肥大的手术，减肥手术 ，如胃旁路术、袖状胃

OSAHS患者的影响。但对两者疾病的具体的相互切除术），以及药物治疗。根据患者的病情，选

作用机制仍不完全清楚，需要更多的基础和临床择其中一种或者几种联合治疗，制定个体化综合

研究来阐明；同时CPAP标准治疗及减重手术等治诊疗方案。近期有研究揭示了肥胖个体中特定基因

疗缺乏长期追踪的研究数据及论据支持。针对肥胖表达的变化与OSAHS发病风险增加之间的关联，

OSA患者的个性化治疗方案也是未来研究的重要方为开发针对肥胖相关OSAHS的新型治疗方法提供

[ 1 5 ] 向。了 潜 在 靶 点 ； 有 研 究 发 现 ， 对 超 重 、 肥 胖

2（BMI＞25kg/m ）合并中重度阻塞性睡眠呼吸暂定
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