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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征和代谢综合征均可对心血管、内分泌、中枢神经等多系统造成损伤，而最常

见、且最严重的损伤发生在心血管系统。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征和代谢综合征均可显著增加CVD发

病和CVD相关死亡风险。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征合并代谢综合征人群发生CVD风险显著高于正常人

群，严重降低生活质量，缩短预期寿命。研究阻塞性睡眠呼吸暂停综合征和代谢综合征的关系将有助于

降低心血管事件的发生。 
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Abstract 
Both Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome and Metabolic Syndrome can cause damage to 
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cardiovascular, endocrine, central nervous system and other systems, and the most common and 
serious damage occurs in the cardiovascular system. Both OSAHS and MS significantly increase the 
risk of CVD morbidity and CVD-related death. The risk of CVD in patients with obstructive sleep 
apnea syndrome combined with metabolic syndrome is significantly higher than that in the nor-
mal population, which can seriously reduce the quality of life and shorten the life expectancy. 
Studying the relationship between obstructive sleep apnea syndrome and metabolic syndrome 
will contribute to the occurrence of cardiovascular events. 
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1. 引言 

心血管疾病具有高患病率及高死亡率的特点。OSAHS 合并 MS 人群的心血管疾病风险显著高于正常

人群，因而显著增加个人、家庭及社会医疗负担[1]。目前 OSAHS 和 MS 二者之间相关性尚不能完全明

确。分析阻塞性睡眠呼吸暂停和代谢综合征的关系可对识别 OSAHS 合并 MS 的风险，防范 OSAHS 合并

MS 的进展，改善 OSAHS 合并 MS 患者的预后，提高生活质量及社会经济学效益均有重要意义。 

2. 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征和代谢综合征的概念和流行病学 

阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, OSAHS)是一种常见的疾病，其特

征是睡眠中由上呼吸道阻塞引起的反复发作的呼吸暂停[2]，表现为口鼻腔气流停止而胸腹呼吸存在，是

一种累及多系统并造成多器官损害的睡眠呼吸疾病[3] [4]。反复发作的气道塌陷导致间歇性低氧血症，睡

眠碎片化，导致交感神经活动增加和自主神经紊乱[5]。常表现为睡眠中打鼾、睡眠碎片化或失眠，夜尿，

晨起后头痛，白天出现原因不明的过度嗜睡、疲倦或疲劳，认知功能障碍或记忆障碍等。在临床的诊断

过程中，多导睡眠检测是金标准。医务人员对 OSAHS 患者的病情使用睡眠呼吸暂停低通气指数(AHI)进
行判断，如果患者病情为轻度，一般情况下为 5~20 次/h；如果患者为中度，则为 21~40 次/h；如果患者

为重度，通常为 > 40 次/h。据估计，OSAHS 的全球患病率为 22.6% [6]，有 9.36 亿 30~69 岁的成年人患

有轻度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停，4.25 亿 30~69 岁的成年人患有中度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停[7]。
近年来发病呈上升及年轻化趋势。目前认为，它是高血压、冠心病、心律失常、心力衰竭、卒中等心脑

血管病的独立危险因素，与难治性高血压、胰岛素依赖密切相关。阻塞性睡眠呼吸暂停目前已经成为很

严重的健康问题[8] [9]。 
代谢综合征(Metabolic Syndrome, MS)是一组以肥胖、高血糖(糖尿病或糖调节受损)、血脂异常(高甘

油三酯血症和(或)低高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)血症)以及高血压等聚集发病，严重影响机体健康的临

床征候群，是一组在代谢上相互关联的危险因素的组合。中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)对 MS 进

行了定义，MS 的诊断标准如下：1) 中心型肥胖：男性腰围 ≥ 90 cm，女性腰围 ≥ 85 cm。2) 高血糖：

空腹血糖 ≥ 6.1 mmol/L 或 2 h 餐后血糖 ≥ 7.8 mmol/L 和/或已确诊为糖尿病并治疗的患者。3) 高血压：

血压 ≥ 130/85 mmHg 和/或已确认为高血压并治疗的患者。4) 空腹 TG ≥ 1.70 mmol/L。5) 空腹 HDL-C < 
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1.04 mmol/L。具备以上 3 项或以上即可诊断[10]。目前我国 MS 总体患病率已达 33.9%，呈逐年升高趋势，

其中在 65 岁以后 MS 的发生率达到高峰，是多种疾病的主要危险因素[11] [12]。 

3. OSAHS 和 MS 的关系 

大量证据表明，OSAHS 与 MS 联系紧密，约 60.5%的 MS 患者同时合并 OSAHS，患病率明显高于

一般人群。中国阻塞性睡眠呼吸暂停与糖尿病专家共识指出，临床医生在诊治所有 MS 患者时都应考虑

OSAHS 存在的可能性[13]。OSAHS 发生 MS 的风险远高于普通人群，两者紧密联系、互为因果，构成恶

性循环。研究发现 OSAHS 合并 MS 患者心血管疾病和死亡风险显著增加，医疗负担沉重。由此，研究

阻塞性睡眠呼吸暂停与代谢综合征的相关性，对于治疗疾病及改善预后有重要意义。代谢综合征是一组

在代谢上相互关联的危险因素的组合，所以需分析 OSAHS 与 MS 各组分的关系。 

3.1. OSAHS 与肥胖的关系 

阻塞性睡眠呼吸暂停的发生与肥胖密切相关，肥胖被认为是阻塞性睡眠呼吸暂停的重要危险因素。

有研究显示，70%的 OSAHS 患者伴有肥胖，肥胖患者中 40%伴有 OSAHS [14]。肥胖导致阻塞性睡眠呼

吸暂停的机制有很多。其中一些已被证实，如上呼吸道脂肪堆积、腹部脂肪存在和呼吸道力学改变、瘦

素抵抗[15]。上呼吸道脂肪堆积造成上气道解剖学狭窄，同时肥胖患者可出现胸廓活动受限，引起限制性

通气障碍，加重 OSAHS 症状[16]。相比于周围型肥胖，中心型肥胖者腹部脂肪分布多，脂肪堆积在腹部

内脏器官上可能会影响器官的正常功能。一般情况下，中心型肥胖者内脏的脂肪比较多，增加了患者的

腹内压，对横膈进行推挤后向头侧移位，降低了肺实质的顺应性，尤其是患者卧位的时候这一现象非常

的明显[17]。相关医务人员实施磁共振成像(MRI)检查方法，可以发现 OSAHS 患者的咽部水平侧壁脂肪

增多，医务人员观察患者的上气道形态，可以发现冠状切面呈现出椭圆形，两侧壁内脂肪沉积和 OSAHS
的关系密切[18]。肥胖患者易发生小气道闭合过早，进而导致肺不张和低氧血症、氧耗增加、缺氧耐受性

差、胸廓和肺顺应性下降、肺活量相对减少、气道阻力增加等。肥胖可能提高呼吸功能的做功需求影响

机体通气与血流的平衡，出现机体缺氧状况以及二氧化碳潴留，呼吸中枢神经系统的驱动能力降低，同

时对于缺氧状态的敏感程度也降低，从而提高呼吸暂停与低通气的出现概率。血清中瘦素浓度与间歇性

缺氧时间及肥胖程度密切相关。肥胖的 OSAHS 患者血清瘦素水平比非肥胖的明显偏高[19]，但 OSAHS
患者长期间歇性低氧可以导致瘦素受体短型(OBR100 亚型)蛋白表达降低，瘦素受体长型(OBRb 亚型)蛋
白表达升高，阿片促黑素原蛋白表达降低，P-ERK1/2 和 SOCS3 蛋白表达增加[20]，导致机体处于瘦素抵

抗状态，最终导致肥胖。 

3.2. OSAHS 与高血糖的关系 

OSAHS 患者中糖尿病的患病风险比正常人群高 35% [20]。OSAHS 患者糖代谢紊乱可能涉及多种机

制，包括间歇低氧、交感神经活性升高、下丘脑–垂体–肾上腺轴和生长激素改变、全身炎性反应激活

以及睡眠片段化和睡眠不足等，夜间反复出现呼吸暂停，引起的后果主要是低氧血症、高碳酸血症和 PH
值失代偿，可刺激儿茶酚胺及皮质酮的释放。过度分泌的儿茶酚胺可引起糖原分解增加，血糖升高。有

研究发现，睡眠不足、睡眠碎片化、夜间睡眠低氧血症均会导致胰岛素敏感性受损，而胰岛素分泌不变，

进而造成机体葡萄糖代谢失调，导致血糖升高[21] [22] [23] [24]。间歇低氧使肝脏糖异生作用增强，并对

血中胰岛激素灭活和葡萄糖摄取能力下降。间歇低氧升高瘦素水平，降低脂联素水平，进一步加重糖代

谢紊乱。而 OSAHS 患者在睡眠和觉醒时均能表现出高水平的交感神经系统活性，伴随儿茶酚胺的增多，

从而诱发葡萄糖生成、抑制胰岛素分泌和促进胰岛素抵抗，升高血糖。交感神经活性升高使脂肪分解加
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快，游离脂肪酸增加，进而影响胰岛素敏感性和诱导胰岛素抵抗。OSAHS 患者夜间睡眠不足可升高唾液

和血清皮质醇水平，促进肝脏、肌肉糖原分解加快，导致血糖升高。此外，睡眠时间缩短可引起生长激

素分泌增加，长期夜间高水平的生长激素可促进高血糖产生。同时，过多的生长激素引起颅面骨、软组

织和呼吸道黏膜的解剖学变化，因此患者更容易发展成 OSAHS。OSAHS 患者因为反复呼吸暂停及间歇

性缺氧导致体内单核细胞及中性粒细胞爆发性增多，发生系统性炎症反应，抑制脂肪组织和肌肉组织对

糖的摄取，并升高抗胰岛素激素水平，促进胰岛素抵抗[25]。与 OSAHS 相关的睡眠片段化、睡眠不足，

将对胰岛素敏感性产生不利影响[26]；研究发现睡眠呼吸暂停与高血糖风险增加有关[27]。动物模型已证

实严重 OSAHS 引起的长期主要后遗症之一是间歇性低氧血症和睡眠片段化降低胰岛素敏感性[28]。 

3.3. OSAHS 与高血压的关系 

50%的 OSAHS 病人存在高血压，约 30%的高血压病人存在 OSAHS。研究发现，睡眠呼吸暂停每发

作一次，高血压的发生概率增加 1%，血氧饱和度每下降 10%，高血压的发生概率增加 13% [29]。临床和

流行病学证据表明 OSAHS 是高血压发生的独立危险因素，与原发性高血压、难治性高血压、隐匿性高

血压等密切相关。同时，研究发现高血压与 OSAHS 的严重程度呈剂量效应，随着 OSAHS 严重程度的增

加，高血压出现的风险、伴随的其他心血管病危险、控制的难度和靶器官损害也随之升高[30]。OSAHS
引起血压升高的机制较为复杂，主要是间歇性缺氧、高碳酸血症和睡眠结构紊乱，这可能导致交感神经

系统活性增强、内皮功能障碍、夜间体液潴留等。这些后果都可能增加动脉张力和动脉僵硬度，从而增

加高血压的发生。交感神经活动通过颈动脉的化学感受器和压力感受器进行调节。动脉血中氧浓度的降

低刺激颈动脉体，从而引起传入神经兴奋，刺激大脑中的交感中枢，导致输出交感神经系统过度活跃。

交感神经活动增强，压力反射减弱，外周血管收缩，使血压升高。OSAHS 导致的间歇性夜间低氧类似于

缺血再灌注损伤，导致活性氧物质、炎性细胞因子和血管活性物质的释放会导致内皮功能障碍。夜间，

腿部积聚的液体将重新分配到颈部，平均上呼吸道横截面积的减少会增加呼吸暂停发作，并导致缺氧，

这将最终导致血压升高。 

3.4. OSAHS 与血脂异常的关系 

OSAHS 可引起显著的血脂代谢异常，由于间歇性缺氧导致氧化应激和自由基产生增加，并在氧化应

激诱导下引发全身炎症反应，进而导致脂代谢异常。随着 OSAHS 病情进展和加重，OSAHS 患者高脂血

症患病率逐渐增加，持续血脂异常加速动脉粥样硬化进程，增加心血管疾病风险。有研究表明，OSAHS
严重程度与较高的甘油三脂、总胆固醇和较低的高密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关，有学者提出 OSAHS
患者心血管疾病的发病率增加可能与其脂代谢紊乱有关[31]。关于 OSAHS 患者导致血脂异常的机制尚不

明确，目前针对机制的探讨大部分集中在动物模型中，考虑有以下几种可能性：脂肪组织分解增加、血

脂清除能力下降、脂质合成增加。OSAHS 患者由于全身炎症反应的持续存在，肺部感染、缺氧的频繁发

生，导致大量抗生素、茶碱、糖皮质激素的广泛应用，使消化吸收功能明显下降，造成肝脏脂质代谢异

常，肝脏转化血脂的代谢出现障碍，因夜间睡眠质量差出现慢性间歇低氧，胸腔内压力出现改变，交感

神经兴奋，睡眠碎片化，引起白天嗜睡，活动量下降，体内剩余糖分转化成脂质。 

4. 小结 

OSAHS 的慢性间歇性低氧、高碳酸血症和睡眠碎片伴睡眠丧失可能是 MS 的引发或促进的因素，

MS 各组分也反作用 OSAHS，二者互相促进，形成恶性循环。OSAHS 可使得作为心血管病风险因素的

MS 组分聚集存在，增加心血管事件的发生[32]。其复杂的关系仍有待阐明。明确阻塞性睡眠呼吸暂停和
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代谢综合征的关系，打破两者之间的恶性循环，将能够很大程度上减少心血管疾病风险。 
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