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摘  要 

关于由严重急性呼吸综合征冠状病毒2型(SARS-CoV-2)引起的2019至今的大流行性冠状病毒疾病(新冠

肺炎)的研究越来越多。年龄的增长、高血压、心血管疾病、肺部疾病和糖尿病是新冠肺炎死亡的主要危险

因素。近期，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS)、
睡眠期间反复气道塌陷伴呼吸暂停/呼吸不足和缺氧与新冠肺炎之间的相关性得到广泛认同。数据显示，

OSAHS与新冠肺炎发生机制存在共性且OSAHS和睡眠剥夺会增加新冠肺炎的严重性。因此我们深入探讨

OSAHS与新冠肺炎存在的联系并强调新冠肺炎大流行期间OSAHS患者的预防与管理的重要性。 
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Abstract 
There is a growing body of research on the 2019-present pandemic coronavirus disease (COVID-19) 
caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-COV-2). Increasing age, 
hypertension, cardiovascular disease, lung disease and diabetes are the major risk factors for death 
from COVID-19. Recently, the association between obstructive sleep apnea hypopnea syndrome 
(OSAHS), repeated airway collapse during sleep with apnea/apnea, and hypoxia, and COVID-19 
has been widely recognized. Data show that OSAHS and COVID-19 have common mechanisms, and 
OSAHS and sleep deprivation can increase the severity of COVID-19. Therefore, we explored the 
links between OSAHS and COVID-19 in depth and emphasized the importance of prevention and 
management of OSAHS patients during the COVID-19 pandemic. 
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1. 引言 

冠状病毒病-19 (COVID-19)，由冠状病毒科病毒(又称冠状病毒)引起，被记录为新型冠状病毒。根据

以往的研究，严重急性呼吸系统综合症(SARS)和中东呼吸系统综合症(MERS)等几种严重疾病均通过属于

同一冠状病毒科的病毒影响人类。同样，新型冠状病毒、SARS 和 MERS 病毒、HKU1 病毒、NL63 病毒

和 OC43 病毒也属于冠状病毒科。据报道，这种新型冠状病毒爆发的首要原因是人们食用具有与新冠病

毒相同的基因组序列的蝙蝠[1]。新型冠状病毒具有高致病性，可导致严重的肺炎、急性呼吸窘迫综合征

和多器官衰竭[2]。此外，自 2019 年 12 月以来，新型冠状病毒的快速传播已造成超过 1.8 亿例病例和接

近 400 万例死亡的全球大流行。 
OSAHS 影响 2%~4%的成人，其特征是白天过度嗜睡和阻塞性睡眠呼吸障碍并存。OSAHS 也是心血

管疾病的重要因素，是高血压、冠状动脉疾病、心律失常、心力衰竭、中风和整体心血管死亡的患病率

和发病率的独立危险因素[3]。 
在医学中，共病主要定义为同时具有多种长期且需要复杂和持续治疗的健康问题。简而言之，它定

义了个体患者可能具有的除主要状况之外的所有其它情况的影响，可以是生理的亦或是心理的。共病者

的身体机能更容易减退，生活质量更差，所需的医疗开销更大，且发生药物不良反应、伤残和死亡的风

险更高。美国流行病学家 A.R.费恩斯坦在 20 世纪 70 年代首次引入共病这个术语。像 OSAHS 这样的长

期疾病和像新冠肺炎这样的严重病毒感染相结合，给医疗行业拯救生命带来了严峻的挑战。OSAHS 是一

种影响全球人类健康的慢性病。 
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2. OSAHS 和新冠肺炎的致病联系 

阻塞性睡眠呼吸暂停导致的睡眠剥夺会在加重肺部炎症过程。睡眠剥夺本身除了增加肿瘤坏死因子-α
之外，产生炎性细胞因子，如白介素-6 和白介素-17，还会伴有明显的中性粒细胞，促进炎症活动[4] [5]。
白介素-6 和肿瘤坏死因子-α 水平的升高与严重的新冠肺炎病例有关，因此在 OSAHS 中的睡眠剥夺会加

剧 COVID19 中的细胞因子风暴，从而导致急性呼吸窘迫综合征和多器官衰竭[6]。在 Nunes 等人进行的

实验研究中[7]，睡眠剥夺下的过敏小鼠在使用地塞米松时对皮质类固醇的抗炎作用表现出更强的抵抗力，

且与未睡眠剥夺的小鼠相比，未能调节白介素-17 和肿瘤坏死因子-α的产生。研究者还观察到，当睡眠剥

夺时，过敏小鼠表现出肺部炎症过程的急剧恶化。按照这些思路，睡眠剥夺发生在 OSAHS 中，会加剧

肺部炎症过程。因此，OSAHS 和睡眠剥夺会增加新冠肺炎过程的严重性。 
OSAHS 患者睡眠期间经常观察到的气流或呼吸完全/部分停止的反复发作与肾素血管紧张素系统

(RAS)通路的失调有关[8]。值得注意的是，由于慢性间歇性缺氧，未经治疗的 OSAHS 患者的血管紧张素

转换酶表达增加，RAS 系统调节失调[9]。研究表明，在 OSAHS 患者中观察到较高水平的血管紧张素Ⅱ

和醛固酮，尤其是在先前患有高血压的患者中[10]。另一项研究也表明，未经治疗的 OSAHS 患者，无论

是否存在高血压，都与血管紧张素转换酶活性增加有关[9]。 
新冠肺炎的病原体 COVID-19 使用血管紧张素转换酶 2 (angiotensin converting enzyme 2, ACE2)作为

它们进入宿主细胞的受体[10]。ACE2 是 RAS 的非经典途径，因此，RAS 本身参与了新冠肺炎病的发病

机制。OSAHS 患者体内发生的 RAS 失调可促进新型冠状病毒进入宿主细胞，增加其病毒载量和传染性，

最终导致疾病的严重后果和死亡。RAS 的失调也可能导致 OSAHS 患者心血管和脑血管疾病发病率的增

加，所有这些疾病都与新冠肺炎病的严重程度和死亡率相关[8]。所以我们认为 OSAHS 患者存在的 RAS
系统失调，会对患有新冠肺炎的患者产生更加有害的影响。此外新冠肺炎手术后也可以看到纤维化改变

[11]，纤维化被明显证明是 OSAHS 的一个危险因素。 
最后，OSAHS 中发生的反复气道塌陷不仅导致 OSAHS 的调节障碍，还导致睡眠期间的缺氧。睡眠

呼吸暂停导致的缺氧可能会导致新冠肺炎缺氧的恶化，并增加新冠肺炎出现不良结局的可能性[12]。 

3. OSAHS 是新冠肺炎的危险因素 

根据我们对现有数据的汇总分析，在严重新冠肺炎的患者中，有 75％的患者患有 OSAHS [13]。
OSAHS 与严重新冠肺炎的风险增加、重症监护室入院、机械通气的需要以及新冠肺炎感染的死亡率有关。

我们可以提出几个理由来解释这个结果。首先，大多数 OSAHS 患者超重或肥胖，OSAHS 本身与其他共

病如高血压、心血管疾病和糖尿病密切相关[12]。 
OSAHS (特别是并发肥胖)会导致低氧血症的恶化。肥胖可能会通过减少呼气末肺容量和呼气末胸膜

正压来导致低氧血症。OSAHS 和肥胖性低通气均可导致严重的低氧血症，这会加重新冠肺炎的低氧血症

[13]。 
患有 OSAHS 的人通常会出现严重的日间嗜睡、疲劳、易怒、注意力难以集中，并可能有更高的工伤

事故风险[6]。在新冠肺炎大流行期间，许多人经历了睡眠困难，由于高精神负担、日常生活的变化以及

无助、被遗弃、孤独和恐惧的感觉，他们的睡眠质量明显受损[14]，这是影响免疫系统的重要因素。由于

在免疫反应减弱的人群中新冠肺炎的患病率增加[15]，免疫系统功能是新冠肺炎预后中最重要的报道因素。 
先前患有心血管疾病的患者可能易患新冠肺炎感染，并处于预后不佳的高风险之中[16] [17]。值得注

意的因素是 OSAHS 与心律失常的关系。所有 OSAHS 患者中有 40%出现夜间心律失常，重度 OSAHS 患

者中有 92.3%出现夜间心律失常[18] [19]。在 OSAHS 发作期间，较高的交感神经流出量促进儿茶酚胺的
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释放及其对心肌组织的影响，此外还有全身血压升高和心动过速。这些对低氧血症和觉醒的反应导致需

氧量增加和组织缺氧，导致心肌缺血，从而促进房性和室性心律失常的触发[20]。因此，我们应该请注意

OSAHS 患者特有的间歇性缺氧的潜在作用，这会进一步干的扰肺通气。缺氧的严重程度可能进一步与肺

实质受累以及对 SARS-CoV-2 [21]的感染反应导致的肺血管内皮功能障碍相互作用，导致功能性心脏负

荷过重。 
考虑到这些因素，我们强调 OSAHS 是一种潜在的共病，值得作为新冠肺炎患者的负面结果(例如重

症监护病房入院、辅助通气或死亡)的风险纳入。OSAHS 很可能是新型冠状病毒感染的促进因素，一旦

发生感染，可能会引发更高的心血管疾病发生率，如心律失常、心脏缺血和高凝状态，导致不利的临床

进展[22]。 

4. 新型冠状病毒感染期间 OSAHS 患者的管理和预防 

OSAHS 患者应该给予额外的护理和监测，以最大限度地减少暴露于病毒。医生可以使用基于远程医

疗的实践为 OSAHS 患者提供护理和评估，以最大限度地减少他们的入院次数。医生和护理人员也应密

切监测疑似新冠肺炎的 OSAHS 患者，以便早期诊断和治疗，避免严重感染。医生还必须考虑新冠肺炎

患者 OSAHS 的诊断，可以使用简单的问卷，而不需要多导睡眠图研究。由四个主观因素(停止：打鼾、

疲劳、观察到的呼吸暂停和高血压)组成的问卷为筛查疑似为 OSAHS，并可识别存在不良后果风险的患

者[23] [24]。 
我们发现接受治疗的 OSAHS 的患者中，新冠肺炎病的患病率较低，这凸显了 OSAHS 患者管理在

解决新冠肺炎问题中的作用，以及在管理和预防策略以及新型冠状病毒研究中关注 OSAHS 的必要性

[15]。 
此外，OSAHS 患者存在 RAS 统失调，并会增加 OSAHS 患者合并新冠肺炎的风险。因此，遵循 CPAP

疗法、适当的营养、适当的运动和体重控制等方案可以调节 OSAHS 的 RAS，以降低新冠肺炎风险[8]。 
在国际标准指数中失眠得分较高的人更有可能患有新冠肺炎。因为我们知道睡眠中断可能与免疫反

应中断有关[25]。大量的证据支持健康睡眠在增强免疫系统中的作用。所以 OSAHS 患者应当积极治疗，

并获得足够的睡眠时间。这会使 OSAHS 患者感染新冠肺炎的风险大大降低。 

5. 小结 

始于 2019 年的新冠肺炎的大流行对世界卫生来说是灾难性的。一种医学流行病—新冠肺炎与另一种

医学流行病——OSAHS 的结合似乎更加是对人类生命的严重威胁。治疗 OSAHS 并确保患者保持充足的

睡眠，保持患者良好的免疫力，并遵循预防感染，对于阻止冠状病毒疾病在 OSAHS 等慢性疾病患者中

的进一步传播至关重要。对于呼吸学家来说，同时处理两种或两种以上的疾病是一项艰巨的挑战，而且

其中一种疾病是由一种新病毒引起的传染病。很少有文章报道 OSAHS 和新型冠状病毒感染之间的关系。 
为了更好地了解 OSAHS 患者的炎症和免疫机制与新冠肺炎的联系，并有助于预防疾病和改善治疗

效果。科学家迫切需要在这一特定领域进行研究，以更好地了解不同人群中易感性的可能变化，以及新

冠肺炎病和 OSAHS 之间的基本病理生理学作用模式，便于随后的临床管理。 
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