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【摘要】 目的  探讨睡眠呼吸暂停低通气综合征（SAHS）与中老年原因不明性眩晕患者眩晕程度

的相关性。方法  纳入 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在汕头市中心医院或南澳分院就诊的中老年原因不

明性眩晕患者，根据临床症状和多导睡眠监测结果将其分为非 SAHS 组、轻度 SAHS 组、中度 SAHS 组

和重度 SAHS 组。比较四组间的临床特征，分析睡眠呼吸暂停低通气指数（AHI）、夜间最低血氧饱和度

（SpO2）、SAHS 严重程度、匹兹堡睡眠质量指数评分（PSQI）与眩晕残碍程度评定量表（DHI）评分的相关性。

采用多因素线性回归探讨 DHI 评分的独立相关因素。结果  研究纳入 120 例中老年原因不明性眩晕患

者，包括非SAHS组患者45例、轻度SAHS组患者26例、中度SAHS组患者28例和重度SAHS组患者21例。

除了性别比例、高血压患病率、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇外，四组间的体重指数（BMI）、AHI、夜

间最低SpO2和DHI评分等其他临床特征比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。DHI评分与AHI（r=0.896，

P ＜ 0.001）、SAHS 严重程度（r=0.858，P ＜ 0.001）、PSQI 评分（r=0.813，P ＜ 0.001）呈正相关，与夜间最低

SpO2（r=-0.775，P＜0.001）呈负相关。多因素线性回归显示，BMI（β=2.044， P＜0.001）、总胆固醇（β=1.743， 

P=0.001）、糖尿病（β=3.157，P=0.038）和 SAHS 严重程度（β=4.322，P ＜ 0.001）是 DHI 评分的独立相关因素。

结论  SAHS 与中老年原因不明性眩晕患者的眩晕程度存在相关性。
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【Abstract】 Objective  To study the relationship between sleep apnea hypopnea syndrome （SAHS） and 
the severity of vertigo in middle-aged and elderly patients with unexplained vertigo. Methods  The middle-
aged and elderly patients with unexplained vertigo in Shantou Central Hospital or Nanao Branch Hospital from 
January 2019 to December 2020 were enrolled and were classified into four groups according to their clinical 
symptoms and results of polysomnography： non SAHS group， mild SAHS group， moderate SAHS group and 
severe SAHS group. The clinical characteristics of the four groups were compared. The relationship between 
apnea hypopnea index （AHI）， minimum nocturnal saturation of peripheral oxygen （SpO2）， the severity of SAHS， 
Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score and Dizziness Handicap Inventory （DHI） score were analyzed. 
Multivariate linear regression was used to explore the independent factors of DHI score. Results  A total of 
120 middle-aged and elderly patients with unexplained vertigo were enrolled， including 45 patients without 
SAHS， 26 patients with mild SAHS， 28 patients with moderate SAHS and 21 patients with severe SAHS. Expect 
for gender ratio， prevalence of hypertension， total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol， there 
were significant differences in body mass index （BMI）， AHI， minimum nocturnal SpO2， DHI score and other 
characteristics among the four groups （P ＜ 0.05）. The DHI score was positively correlated with AHI （r=0.896， 
P ＜ 0.001）， the severity of SAHS （r=0.858， P ＜ 0.001） and PSQI score （r=0.813， P ＜ 0.001）， and negatively 
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睡眠呼吸暂停低通气综合征（sleep apnea hypopnea 

syndrome， SAHS）是指每晚 7 h 的睡眠过程中呼吸

暂停反复发作≥ 30 次或者睡眠呼吸暂停低通气指

数（apnea hypopnea index， AHI）≥ 5 次 /h，并伴有嗜

睡等症状的临床综合征［1］。既往一系列研究显示，

SAHS 是高血压、冠心病、心律失常、脑卒中、认知功

能障碍等疾病的独立危险因素，可增加老年人的死

亡率［2-3］。

眩晕是指在没有自身运动时的自身运动感觉或

在正常头部运动时扭曲的自身运动感觉［6］，是因机

体对空间定位障碍而产生的一种运动性或者位置性

错觉，其在普通人群中的患病率为 10%～20%，而在

中老年人中更常见，65 岁以上者的眩晕患病率约为

30%，85 岁以上者的眩晕患病率则超过 50%［4］。眩

晕可增加中老年人跌倒、骨折等的风险，严重损害

中老年人的身体健康和生活质量。眩晕根据病因分

为前庭中枢性眩晕、前庭周围性眩晕、精神疾患相

关性头晕和眩晕、其他全身疾患相关性头晕和眩晕

以及原因不明性眩晕。其中，原因不明性眩晕患者

占全部眩晕患者的 15%～25%。

既往有研究发现，SAHS 是眩晕发生的独立危

险因素［5］，但鲜有研究针对 SAHS 和眩晕程度两者

间的相关性进行探究。本研究通过探讨 SAHS 和中

老年原因不明性眩晕患者眩晕程度的相关性，旨在

为中老年眩晕患者的诊治提供新的思路。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究纳入 2019 年 1 月至 2020 年

12 月在汕头市中心医院或其南澳分院被诊断为原

因不明性眩晕（眩晕呈持续性或最近 1 年内发作 2 次

以上，排除前庭中枢性眩晕、前庭周围性眩晕、精神

疾患相关性头晕及眩晕、其他全身疾患相关性头晕

及眩晕）并接受睡眠呼吸监测的中老年患者（年龄≥ 

45 岁）。若患者存在以下任一情况，则被排除在本

研究之外。（1）鼻中隔偏曲、鼻息肉、鼻甲肥大、巨

舌、舌根淋巴组织增生或肥大等气道解剖结构异常；

（2）慢性阻塞性肺疾病、哮喘等呼吸系统疾病；（3）心

肝肾功能不全。本研究方案经汕头市中心医院医学

伦理委员会批准，并获得患者的知情同意（审批号：

2018- 科研〔022〕号）。

2. 方法：（1）一般资料和生化指标。采集入选患

者的年龄、性别、既往史（高血压史、糖尿病史、吸烟

史、饮酒史），测量患者的身高和体重，计算体重指

数。同时，对患者进行相关的血生化指标检查［总

胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、甘油三

酯（triacylglycerol，TG）、尿酸（uric acid，UA）、同型半

胱 氨 酸（homocysteine，HCY）等］。（2）SAHS 的 诊 断

和病情分度。应用多导睡眠监测（polysomnography，

PSG）仪对患者进行睡眠呼吸监测，依据临床症状（夜

间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡等）和 PSG 结果

（AHI ≥ 5 次 /h）进行 SAHS 的诊断［6］，将入选患者分

为非 SAHS 组和 SAHS 组。根据 AHI 和夜间最低血

氧饱和度（saturation of peripheral oxygen， SpO2）进一

步将 SAHS 患者分为轻、中、重度三组，其中以 AHI

作为主要判断标准，夜间最低 SpO2 作为参考，具体

见表 1［7］。（3）睡眠质量和眩晕程度的评估。采用

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）量表［8］评估睡眠质量，分数越高说明患者

的睡眠质量越差。应用眩晕残碍程度评定量表［9］

（dizziness handicap inventory， DHI）进行眩晕程度的

评估，分数越高说明患者的眩晕程度越严重。

表1  SAHS 的病情程度

程度 AHI（次 /h） 夜间最低 SpO2（%）

轻度 5～15 85～90

中度 16～30 80～84

重度 ＞ 30 ＜ 80

    注：SAHS 睡眠呼吸暂停低通气综合征；AHI 呼吸暂停低通气指

数；SpO2 血氧饱和度

3. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据分析，采用 D 检验评估连续变量的正态性，通

过 Levene's 检验评估方差齐性。符合正态分布的计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，多样本均数的

比较采用 Welch 方差分析（方差不齐）。非正态分布

的计量资料用中位数及四分位间距［M（P25，P75）］表

示，多组间的比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验。计

correlated with minimum nocturnal SpO2 （r=-0.775， P ＜ 0.001）. Multivariate linear regression showed that BMI 
（β=2.012， P＜0.001）， triglyceride （β=1.771， P=0.001）， diabetes （β=3.243， P=0.032） and the severity of SAHS 
（β=4.398， P ＜ 0.001） were independent factors of DHI score. Conclusions  There was a relationship between 

SAHS and the severity of vertigo in middle-aged and elderly patients with unexplained vertigo.
【Key words】  Sleep apnea hypopnea syndrome；  Middle-aged and elderly；  Vertigo
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数资料用频数和百分率（%）表示，并采用 χ2 检验或

连续性校正 χ2 检验进行组间比较。使用 Spearman

相关分析对 AHI、最低 SpO2、SAHS 严重程度（非、轻

度、中度、重度）、PSQI 评分与 DHI 评分的相关性进

行分析。构建多因素线性回归模型探讨 DHI 评分的

独立相关因素。本研究中的 P 值均为双侧，并使用

Bonferroni 法对多个样本间多重比较的 P 值进行校

正。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 纳入患者的总体特征：本研究最终纳入中

老年原因不明性眩晕患者 120 例，其中男性 58 例

（48.3%），女性 62 例（51.7%）；年龄 59.0（52.0，64.0）岁，

DHI 评分 67.5（49.5，81.0）分。共有 75 例患者（62.5%）

被诊断患有 SAHS。纳入患者的总体特征见表 2。

表2  120 例原因不明性眩晕中老年患者的总体特征

项目 变量数值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 59.0（52.0，64.0）

男性［例（%）］ 58（48.3）

BMI（kg/m2，x±s） 31.1±4.4

高血压［例（%）］ 90（75.0）

糖尿病［例（%）］ 34（28.3）

吸烟［例（%）］ 41（34.2）

饮酒［例（%）］ 24（20.0）

TC ［mmol/L，M（P25，P75）］ 5.1（4.4，6.3）

LDL-C ［mmol/L，M（P25，P75）］ 3.0（2.5，3.8）

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.3（1.0，2.2）

UA ［μmol/L，M（P25，P75）］ 320.7（252.0，422.1）

HCY ［μmol/L，M（P25，P75）］ 13.0（9.8，15.8）

SAHS ［例（%）］ 75（62.5）

AHI ［次 /h，M（P25，P75）］ 14.5（3.0，26. 5）

夜间最低 SpO2 ［%，M（P25，P75）］ 83.5（77.5，91.5）

PSQI 评分［分，M（P25，P75）］ 16.0（13.0，19.0）

DHI 评分［分，M（P25，P75）］ 67.5（49.5，81.0）

    注：SAHS 睡眠呼吸暂停低通气综合征；BMI 体重指数；TC 总胆

固醇；LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；TG 甘油三酯；UA 尿酸；HCY 同

型半胱氨酸；AHI 呼吸暂停低通气指数；SpO2 血氧饱和度；PSQI 匹

兹堡睡眠质量指数；DHI 眩晕残障评定量表

2. 不同 SAHS 分组临床特征的比较：依据临床症

状和 PSG 结果，本研究入选患者被分为四组，包括

非 SAHS 组（n=45）、轻 度 SAHS 组（n=26）、中 度 SAHS

组（n=28）和 重 度 SAHS 组（n=21）。 除 了 性 别 比 例、

高血压患病率、总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇

外，四组间的其他临床特征比较，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05）。另外，四组间的 BMI、AHI、夜间最

低 SpO2 或 DHI 评分两两比较，差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.05），提示 BMI、AHI、DHI 评分随着 SAHS 严重

程度的增加而增加，而夜间最低 SpO2 随着 SAHS 严

重程度的增加而下降。见表 3。

3. AHI、夜间最低 SpO2、SAHS 严重程度、PSQI

评 分 与 DHI 评 分 的 相 关 性 分 析：DHI 评 分 与 AHI

（r=0.896，P ＜ 0.001）、SAHS 严重程度（r=0.858，P ＜ 

0.001）、PSQI 评分（r=0.813，P ＜ 0.001）呈正相关，与

夜间最低 SpO2（r=-0.775，P ＜ 0.001）呈负相关。

4. DHI 评分的独立相关因素：以 DHI 评分为因

变量，年龄、性别和 BMI 等变量（未纳入变量 AHI、

夜间最低 SpO2）为自变量，分别构建单因素线性回

归模型。然后建立以单因素线性回归分析中P＜0.1

的变量（年龄、BMI、高血压病、糖尿病、吸烟、饮酒、

TC、TG、UA、HCY、SAHS 严重程度、PSQI 评分）为自

变量的回归模型，对 DHI 评分进行多因素线性回归

分析。结果显示，BMI、TC、糖尿病和 SAHS 严重程

度是 DHI 评分的独立相关因素（P ＜ 0.05）。见表 4。

讨论  眩晕是中老年人常见的慢性疾病，会增

加中老年人跌倒、骨折等的风险，对中老年人的身

体健康和生活质量造成严重危害。对于病因明确的

眩晕，可以针对病因制订相关的治疗方案以缓解病

情，但对于原因不明性眩晕，尚无有效的治疗方案。

因此，寻找原因不明性眩晕相关的影响因素对其预

防和治疗具有重要意义。既往研究发现，高血压

病、糖尿病、高脂血症和失眠等是眩晕发病的危险

因素［10］。近年来，SAHS 与眩晕之间的相关性也成

为一个研究热点，多项研究［5，11-12］对此进行了探讨。

Tsai 等［5］开展的大型回顾性队列研究发现，睡眠呼

吸暂停是眩晕发病的独立危险因素。MicarelliI等［12］

的研究则显示，阻塞性 SAHA 组的 DHI 评分显著高

于对照组。然而，回顾国内外相关文献，探讨 SAHS

与眩晕患者眩晕程度之间的相关性的研究较少。

本研究中入选患者的 SAHS 患病率达到 62.5%，

远高于普通人群的 SAHS 患病率，这可能是由于本

研究纳入了较多的肥胖患者。根据中国肥胖诊断标

准［13］，本研究中患者的肥胖患病率为 79.2%。但是

这也提示临床医师应特别留意肥胖眩晕患者罹患

SAHS 的可能性。

本研究发现，非 SAHS 组、轻度 SAHS 组、中度

SAHS 组和重度 SAHS 组的 DHI 评分依次升高，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Spearman 相关分析显

示，SAHS 的严重程度与 DHI 评分呈正相关（r=0.858， 

P ＜ 0.001）；而进一步的多因素线性回归分析显示，
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SAHS 的严重程度是 DHI 评分的独立相关因素（偏回

归系数为 4.398，P ＜ 0.05），充分说明了 SAHS 与中

老年原因不明性眩晕患者的眩晕程度之间存在相

关性。两者间关系的潜在机制推测可能与 SAHS 导

致的缺氧有关。SAHS 患者长期的间歇性缺氧可造

成自身血管内皮功能受损和血管硬化［14-15］。缺氧

随后发生的供氧恢复可导致氧化应激反应和炎性反

应，进一步损害机体血管［16］。前庭神经核和内耳（耳

蜗和前庭）主要由末梢动脉供血，对于循环、供氧变

化特别敏感［17］。因此，缺氧导致的前庭功能紊乱可

能是SAHS和眩晕程度之间存在相关性的潜在机制。

本研究探讨 SAHS 和原因不明性眩晕患者眩晕

程度的相关性，发现两者存在一定相关性，由于样

本量较少，可能会影响研究结果的可靠性。未来需

要大型的前瞻性研究证实本研究的发现，其潜在机

制也有待进一步探讨。
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    注：DHI 眩晕残障评定量表；BMI 体重指数；TC 总胆固醇；
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