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摘  要 

阻塞性睡眠呼吸暂停与肥胖低通气综合征均是以缺氧为基础的呼吸系统疾病，可出现睡眠憋气，晨起头

痛，白天嗜睡，记忆力下降，夜尿频多、遗尿等症状。长期缺氧可导致高血压、冠心病、肺心病、卒中

等心脑肺血管病变，甚至夜间猝死。而遗尿作为其常见并发症之一，却容易被忽视。本文分析了内分泌

科及呼吸内科联合诊治1例的OSA、OHS重叠综合征并夜间遗尿症患者的病历资料，并检索相关文献，分

析该患者的临床特点及治疗情况，提高对该类型疾病的诊治水平。 
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Abstract 
Obstructive sleep apnea and obesity hypopnea syndrome are respiratory diseases based on hy-
poxia, which can appear in sleep suffrage, morning headache, daytime sleepiness, memory loss, 
frequent urination at night, enuresis and other symptoms. Long-term hypoxia can lead to hyper-
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tension, coronary heart disease, pulmonary heart disease, stroke and other cardio-cerebral pul-
monary vascular diseases, and even sudden death at night. As one of its common complications, 
enuresis is easy to be ignored. This paper analyzed the medical records of a patient with OSA, OHS 
overlap syndrome and nocturnal enuresis who was treated jointly by the Department of Endocri-
nology and the Department of Respiratory Medicine, and searched relevant literature to analyze 
the clinical characteristics and treatment of the patient, so as to improve the diagnosis and treat-
ment level of this type of disease. 
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1. 临床资料 

患者薛 XX，男，35 岁，因“体重进行性增加 10 余年，双下肢无力 1 天”2023-07-07 入我院。患者

10 年前开始出现体重逐渐增加，无暴饮、暴食，无口干多饮，无皮肤多发痤疮、脱屑，无指、趾发育畸

形，无表情呆滞，无反应迟钝，患者未就诊治疗；1 天前患者无明显诱因下出现双下肢无力，无发热，

无恶心呕吐及腹泻，无头晕头痛，无肢体活动异常，门诊为排查乏力、肥胖病因及治疗收住入院。既往

夜间睡眠打鼾十余年，近 2 年有夜间憋醒，日间嗜睡；夜间睡眠状态下有尿失禁，当地多家医院诊治未

明确病因；既往无高血压、糖尿病、冠心病史。无吸烟史。 
入院查体：T：36.6℃，BP：153/89 mmHg，腹围 147 cm，身高 184 cm，体重 170 kg，BMI：50.21 kg/m2。

腹型肥胖明显，巩膜无黄染，口唇无发绀，听诊双肺呼吸音粗，心律齐，第一心音无增强，腹膨隆，腹

部皮肤可见紫纹，全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，双下肢无水肿。病理反射未引出。辅助检查：

(2023-07-06 呼吸内科)睡眠监测报告：重度阻塞型睡眠呼吸暂停综合征；重度低氧血症(AHI：59.4 次/小
时，最长呼吸暂停时间 90.9 s，最低血氧饱和度 50.0%)。入院完善血常规血红蛋白 165 g/L；血生化：尿

酸，544.8 μmol/L，胆固醇，3.73 mmol/L，甘油三酯，1.9 mmol/L，高密度脂蛋白，0.61 mmol/L，低密度

脂蛋白，2.26 mmol/L；糖化血红蛋白，6.3%；甲状腺功能及相关抗体正常；泌尿系彩超示：前列腺稍大；

残余尿彩超：膀胱无残余尿。胸部 CT 示：双肺散在微小结节，Lung-RADS 2；腹部(肾上腺 CT)示：脂

肪肝；双侧肾上腺未见异常。血皮质醇(早 8 点-下午 4 点–夜 12 点)，366.0 - 117.8 - 104.5 nmol/L；血

促肾上腺皮质激素(早 8 点–下午 4 点–夜 12 点)，30.95 - 26.41 - 8.47 ng/L；血气分析(未吸氧)：乳酸，

2.1 mmol/L，pH：7.41，氧分压(PO2)，69 mmHg，氧饱和度(SO2)，94%，二氧化碳总量，30.6 mmol/L，
二氧化碳分压，46 mmHg；心超示：左心大；升主动脉增宽；左室收缩功能正常，舒张功能减低。头颅(鞍
区) MRI 平扫及增强示：动态增强后，垂体内可见多发小结节状低信号改变，大者直径约 2 mm，边缘光

滑，考虑微腺瘤可能。垂体柄居中，鞍隔未见明显抬高，鞍上池未见明显异常信号影，两侧海绵窦血管

未见明显异常信号影。入院后诊断：代谢综合征，肥胖；睡眠呼吸暂停低通气综合征，肥胖低通气综合

征，高尿酸血症；入院给予健康宣教，低脂、低嘌呤饮食，呼吸科指导 BiPAP 呼吸机治疗，初始设定 IPAP 
14 cm H2O，EPAP 6 cm H2O，呼吸频率 16 次/分，夜间监测指脉氧 88%~98%，治疗当天夜间尿失禁症状

消失，次日嗜睡症状改善，监测血压正常，予办理出院。出院后 1 月随访患者，夜间坚持佩戴无创呼吸

机，每晚治疗时间 6~7 小时，未再出现夜间尿失禁情况。 
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2. 讨论 

阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive sleep apnea, OSA)是一种临床常见的睡眠呼吸紊乱性疾病，以夜间打

鼾、呼吸暂停、睡眠结构紊乱、白天嗜睡为临床表现[1]。在 Wisconsin 睡眠研究中发现，在 30 岁至 49
岁的人群中，10%的男性和 3%的女性患有 OSAHS，而在 50 岁至 70 岁的人群中，男性和女性 OSAHS
患病率上升至 17%和 9% [2]。肥胖低通气综合征(obesity hypoventilation syndrome, OHS)是在没有其他低

通气病因的情况下，存在肥胖(BMI ≥ 30 kg/m2)和清醒时高碳酸血症(PaCO2 ≥ 45 mmHg)。目前研究显示

OHS 患病率为 0.4%~0.6% [3]。OSA 与 OHS 是关系密切但又有明显差别的两种疾病，研究显示 88% OHS
患者存在 OSA，而 70%的 OHS 患者有严重 OSA [4]。OSA、OHS 重叠综合征患者既存在夜间间歇性缺

氧、又存在长期二氧化碳潴留，更引起全身氧化应激、炎症反应及交感神经活性增强，可导致高血压、

冠心病、脑血管病、认知障碍、糖尿病等多器官功能障碍[5]。 
遗尿是 OSA 患者常见的并发症，其产生原因包括间断呼吸运动对膀胱的直接机械压力，以及某些激

素的间接作用，如脑钠肽激素和肾素–血管紧张醛固酮复合物。OSA 患者反复出现的呼吸暂停，导致胸

腔内负压频繁改变，心肌在胸腔负压作用下诱发脑钠肽激素的释放。这种激素增加了水分排泄，膀胱内

尿潴留增加使膀胱功能不堪重负。另外由于 OSA 患者存在间歇性缺氧，可能导致肾素–血管紧张醛固酮

系统激活[6] [7] [8]。除此之外，肥胖也是引起遗尿的一个危险因素，原因可能是通过增加腹内压力和膀

胱压力而导致尿失尿和遗尿[9]。 
持续气道正压通气(continuous positive airway pressure, CPAP)是单纯中、重度OSA的首选治疗方法[10] 

[11]。而对于 OSA、OHS 重叠综合征患者，美国胸科学会(ATS)专家组同样推荐 CPAP 作为初始治疗方

法[12]。正压通气既可以在吸气时防止大气道阻塞和塌陷，又可以在呼气时提供一定的压力，防止呼气末

肺泡萎陷，增加残气量，减少肺内分流，纠正低氧血症。除了 CPAP，双水平气道正压通气(bi-level positive 
airway pressure, BiPAP)治疗 OSA 疗效与 CPAP 相当[13] [14]。但对于 CPAP 耐受性差或治疗效果不理想

的患者，更换为 BiPAP 治疗是普遍的选择[15] [16]。BiPAP 尤其适用于严重 OSA、OHS 重叠患者，既纠

正了缺氧又有效降低二氧化碳潴留。故本例患者在初始治疗时选择了 BiPAP，治疗效果令人满意。 
回顾本例患者的诊治过程，该患者体重增加后出现夜间打鼾，后出现遗尿，当地医院多家肾内科及

泌尿外科诊治未明确病因，忽略了重度肥胖及 OSA 亦可以作为病因进行鉴别诊断。OSA 人群在医院的

各个科室均能见到，需要提高临床各科室医务人员对 OSA 的筛查意识，对不明原因遗尿的患者应常规进

行 OSA 筛查，有助于早期诊断和治疗。 
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