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摘  要 

肥胖性低通气综合征(OHS)是一组与肥胖密切相关的睡眠呼吸障碍性疾病，常常伴有严重的低氧血症及

高碳酸血症，与同样有睡眠呼吸障碍的OSAHS相比，OHS有更多的并发症和更高的死亡率。但是由于临

床医师对0HS的认识不足，常常导致该疾病被误诊和漏诊，严重影响患者的生存质量。本文阐述了OHS
的临床表现、病理生理学机制及治疗进展，为提高人们对OHS的认识、减少疾病的误诊和漏诊提供理论

依据。 
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Abstract 
Obese hypopnea syndrome (OHS) is a group of sleep disordered breathing diseases closely related 
to obesity, often accompanied by severe hypoxemia and hypercapnia. Compared with OSAHS, OHS 
has more complications and higher mortality. However, due to insufficient understanding of 0HS 
by clinicians, the disease is often misdiagnosed and missed, which seriously affects the quality of 
life of patients. In this paper, the clinical manifestations, pathophysiological mechanisms and 
treatment progress of OHS were reviewed to provide theoretical basis for improving people’s un-
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derstanding of OHS and reducing misdiagnosis and missed diagnosis of the disease. 
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1. 引言 

肥胖性低通气综合征(obesity hypoventilation syndrome, OHS)是指患有肥胖(体重指数 ≥ 30 kg/m2)的
个体在日间测得高碳酸血症(PaCO2 ≥ 45 mmHg)，且排除了其他引起肺泡低通气的疾病(阻塞性和/或限制

性肺疾病、甲状腺疾病、神经肌肉疾病等)的情况下仍存在睡眠呼吸障碍的一组临床综合征[1]。OHS 常

常伴有严重的合并症，包括代谢综合征、心血管疾病及肺动脉高压等，严重影响患者的生存质量。随着

肥胖的流行，OHS 的患病率亦有所提高，正逐渐成为一项重大的社会公共问题。 

2. OHS 的介绍 

早在上世纪 50 年代就有人提出肥胖相关嗜睡的定义，即“Pickwickian syndrome (匹克威克综合征)”，
但是该定义并未将高碳酸血症纳入诊断标准，无论是阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstruction sleep apnea 
syndrome, OSAHS)还是 OHS 均可被称为“Pickwickian syndrome”。直到 1999 年，美国睡眠医学会发布

了关于睡眠相关呼吸障碍的指南，将高碳酸血症纳入肥胖相关嗜睡的诊断标准中，并正式义为“肥胖性

低通气综合征(OHS)”，自此 OSAS 和 OHS 才得以区分[2]。 

3. OHS 的流行病学研究 

由于缺乏基于人群的研究，且国内对于睡眠相关的研究起步较晚，故目前国内外都无针对 OHS 患病

率的大规模流行病学调查。然而，以重要风险因素为特征的群体数据估计，在 OSAS 患者中 OHS 的患病

率约为 10%~20%，住院的肥胖人群中患病率约为 31% [3]。近几十年来，肥胖和严重肥胖的患病率在全

球范围内都有所增加，据美国的一项研究显示，在世界范围内，有近三分之一的成年人超重(BMI ≥ 25 
kg∙m2)，近十分之一的成年人患有肥胖(BMI ≥ 30 kg∙m2)，且未来还会有继续增加的趋势，考虑到肥胖是

导致 OHS 的重要致病因素，那么 OHS 的患病率也会随着肥胖的流行而增加。此外，对 OHS 的误诊及漏

诊也是无法准确评估 OHS 患病率的另一个重要的原因，可能是由于：1) OHS 与 OSAHS 有着重叠的临床

症状及特征，临床医师缺乏对 OHS 的认识，误将 OHS 诊断为 OSAHS，造成 OHS 的误诊；2) OHS 患者

的临床表现并不十分典型，据文献报道，有 10%左右的 OHS 患者睡眠时并无明显的呼吸暂停，而只表现

为夜间持续的低通气[4]，且 OHS 疾病早期对患者的生活质量影响较小，所以患者常常将其忽略，直到病

情加重并出现并发症时才到医院就诊，造成了一部分 OHS 的漏诊。也正因为此，延误了及时救治的时机，

从而导致住院风险及死亡风险增加，大大加重了社会医疗负担。 
既往的研究表明，与同样肥胖并患有OSAHS的患者相比，OHS 患者的死亡风险明显比 OSAHS 高[5]。

Castro 等[6]随访了 110 名 OHS 和 220 名 OSAHS 患者，结果表明在随访期间 OHS 患者的死亡率是 OSAHS
患者的 2 倍。因此，尽早识别 OHS 并给予及时的治疗已经成为降低患者死亡率及改善预后、提高生存质
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量的重要举措。 

4. OHS 临床表现及诊断 

4.1. 临床表现 

绝大多数 OHS 患者的症状与 OSAHS 患者相似，比如打鼾、睡眠呼吸暂停、白天过度嗜睡、疲劳和

注意力难以集中等。但与 OSAHS 不同的是，OHS 患者还伴有日间高碳酸血症和严重的低氧血症，晚期

OHS 患者还可有右心衰竭的表现：呼吸困难、下肢水肿等。通过体格检查可发现 OHS 患者一般都具有

颈围增大，口咽部狭窄，心脏听诊时还有 P2 亢进的表现[7]。 

4.2. 诊断 

我们根据 OHS 的定义可以看出，要诊断 OHS 必须满足三个标准：1) BMI ≥ 30 kg/m2；2) 清醒时动

脉血气分析测得 PaCO2 ≥ 45 mmHg；3) 排除其他可能导致通气不足的原因时，例如：阻塞性呼吸系统疾

病、脊柱侧凸以及严重的甲状腺疾病等，行多导睡眠监测(Polysomnography, PSG)提示有睡眠障碍。由于

通过临床症状诊断 OHS 的误诊率较高，所以辅助检查手段还是必需的，例如：动脉血气分析及 PSG，但

是 PSG 并不是诊断 OHS 的金标准，仅仅是协助诊断肥胖患者是否存在睡眠障碍及夜间血氧饱和度降低，

主要依靠的还是动脉血气分析。但由于动脉血气分析是有创性检查，且 PaCO 2具有波动性，并不适用于

门诊患者，所以加大了普通人群中 OHS 的诊断难度。近年来越来越多的研究发现 OHS 高碳酸血症与碳

酸氢盐水平的增加有关，所以提议将血清碳酸氢盐水平作为 OHS 诊断标准的呼声越来越高。Mokhlesi
等[8]的研究首次证明了静脉血清碳酸氢盐阈值为 27 mmol/L 时可用于 OHS 的诊断。Macavei 及其同事根

据 Henderson-Hasselbach 公式计算的碳酸氢盐值 ≥ 27 mmol/L 时诊断 OHS 的阳性预测值为 69%，阴性预

测值为 96%。这些研究显然表明血清碳酸氢盐与 OHS 的诊断相关，但还有一部分学者认为血清碳酸氢盐

目前仅可作为筛查手段，不能直接作为诊断，最近的美国胸科协会实践指南(ATS)也仅建议临床医生使用

血清碳酸氢盐水平 < 27 mmol/L 来排除怀疑患有 OHS，当血清碳酸氢盐阈值达到 27 mmol/L 时还必须做

动脉血气分析[2]。 

5. OHS 病理生理学机制 

肥胖：肥胖是导致多种疾病的独立危险因素，其中最危险的就是 OHS。Nowbar 等[9]研究表明，在

29 名 BMI > 50 kg/m2的肥胖住院患者中，有 14 名(48%)被诊断为 OHS；在另一项更大样本的研究中，150
名肥胖住院患者中有 31%符合 OHS 的诊断。以上研究可见，肥胖与 OHS 的发生密切相关，可能的发病

的机制为：1) 脂肪堆积在颈部造成上气道，造成了上呼吸道的狭窄，在睡眠时，随着神经肌肉张力的下

降，易发生上气道塌陷，造成阻塞；堆积在 OHS 患者胸腹部的脂肪限制了胸腹部的呼吸运动，增加了呼

吸相关肌肉做功消耗，引起夜间低通气[10]；2) 睡眠呼吸暂停。有研究发现 OHS 患者具有高的回路反馈

通气控制系统，即高环路增益，环路增益通过负反馈调控通气控制系统，当环路增益增强时，通气控制

系统出现不稳定，出现睡眠呼吸暂停，使夜间血氧饱和度降低以及二氧化碳分压持续升高，诱发 OHS [11]。 
瘦素抵抗：瘦素(lepin)是由脂肪细胞衍生的蛋白质，是一种饱腹激素。主要作用下丘脑，不仅调控机

体对食物摄入和身体能量平衡，还是一种呼吸兴奋剂，通常在正常体重人群的体内瘦素的浓度较高，但

近年来，越来越多的研究发现，OHS 患者体内的瘦素浓度明显比正常体重受试者高。基于此，多数研究

者认为可能与 OHS 存在瘦素抵抗有关[12]，并且目前已有研究证实瘦素抵抗是参与 OHS 的发生发展的重

要因素，但目前瘦素抵抗导致 OHS 的发病机制尚未完全阐明，有学者认为可能是通过中枢调节上气道通

畅性来发挥作用，具体机制有待进一步研究。 
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炎症反应：OHS 患者最重要的病理特征就是间歇性缺氧(IH)，因夜间睡眠呼吸暂停造成机体长期处

于间歇性缺氧状态，缺氧-再氧合的模式损伤了内皮细胞，致使炎症因子如：肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、C
反应蛋白(CRP)、白介素-8 (IL-81β)和白介素-6 (IL-6)等被活化[13]，这些炎症因子可集中作用于调节上气

道神经肌肉，抑制中枢神经系统活动，并通过影响上气道神经肌肉的正常功能，使睡眠呼吸暂停严重程

度增加，进一步加重 OHS；同时睡眠呼吸暂停又可促使炎症因子进一步升高，再次加重睡眠呼吸暂停，

两者互为因果，恶性循环[14]，最终引起 OHS 患者出现全身炎症反应，导致多系统功能障碍。 

6. 治疗方案 

减肥：肥胖是目前导致 OHS 的重要危险因素，所以 OHS 一经诊断，需立即减肥，不管通过什么方

式，比如：饮食、锻炼、药物应用及减肥手术等。为了更好地解决 OHS，ATS 建议把减轻现有体重 ≥ 
25%~30%作为减肥的目标。对于患有极度肥胖的 OHS 患者，或合并有高血压、高脂血症和 2 型糖尿病

的患者，减肥手术可能是其最佳选择[15]。但同样的，减肥手术可能会增加术后肺栓塞及死亡风险，这需

要临床医师的慎重选择。 
持续气道正压通气(CPAP)：上气道阻塞是 OHS 发病机制中的一个重要因素，有研究表明逆转上气道

阻塞的措施，如持续气道正压通气(CPAP)对于治疗 OHS 是有效的，已经成为 OHS 的首选治疗方法[1]。
病例报告及前瞻性研究提示：CPAP 治疗可降低患者夜间及日间二氧化碳分压，减轻呼吸肌负荷来改善

肺泡低通气，从而改善高碳酸血症。 
药物治疗：使用药物刺激呼吸目前也是治疗 OHS 的一个选择，例如：乙酰唑胺、孕激素疗法等。但

目前 OHS 相关指南中并没有推荐针对 OHS 的药物治疗方案，关于药物干预的数据也很少，未来还需要

进一步研发。 

7. 结语与展望 

总之，由于全球肥胖患病率的增加，OHS 的患病率也会随之增加。OHS 不仅使人们的生活质量下降，

未来会逐渐成为严重的公共卫生问题，大大增加社会负担。所以，早期识别和及时的治疗干预可以更好

地降低 OHS 的死亡率，改善预后，除气道正压通气、减肥等治疗方法外，还需要进一步研究寻求更合适

的治疗方法。 
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