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睡眠呼吸障碍对慢性心力衰竭的影响

胡丹凤综述张凤如审校

【摘要】 睡眠呼吸障碍在慢性心力衰竭中的发病率远高于普通人群，睡眠呼吸障碍对慢

性心力衰竭的转归有相当重要的影响。正确认识两者的关系。并给予恰"-3的处理有着十分重

要的意义。

【关键词】慢性心力衰竭；睡眠呼吸障碍；预后

睡眠呼吸障碍(sleep—disordered breathing，

SDB)是一种以睡眠过程中反复出现呼吸暂停、低

通气、血氧饱和度下降和睡眠结构紊乱等为特征

的疾病，包括中枢性睡眠呼吸暂停(central sleep

apnea，CSA)及阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive

sleep apnea，OSA)：11。近年来，关于SDB在慢性

心力衰竭(chronic heart failure，CHF)的发病及

转归过程中所起的作用愈来愈引起人们的重视。

1 CHF合并SDB的流行病学研究

流行病学资料显示，CHF的人群总体发病率

为2％～3％，且随着年龄的增长而增加，在70～

80岁的人群中，CHF的发病率可高达10％～

20％[2]。SDB的人群总体发病率大约20％，以中

老年男性多见，肥胖、男性、颌面部异常、高血压、

冠心病、CHF等都是其易患因素‘⋯。

在CHF患者中，大约50％伴有SDB。在一

项包括108例CHF患者参与的研究中。伴有

SDB的比例高达61％，CSA和OSA各占一

半。“。在另一项前瞻性研究中，81例NYHA心

功能I～Ⅱ级，平均左室射血分数(LVEF)<

30％的CHF患者(包括缺血性、酒精性、特发性

心肌病)中，41例确诊伴有SDB，其中32例为

CSA，9例为0SA⋯。

2 SDB对CHF的影响

2．1 SDB对CHF患者心功能的影响

SDB可能进一步加重CHF患者心功能损

害。Dursunoglu等口。研究发现。中度以上OSA

患者较轻度OSA者左室重量及左室重量指数更
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高，左心功能不全也相对更加严重。Romero—

Corral等一。研究发现，左、右心室的心肌功能指数

(myocardial performance index，MPI)与呼吸暂

停低通气指数(apnea hypopnea index，AHI)间

呈正相关。MPI是一项能同时评价心脏收缩及

舒张功能的参数。反映心脏的整体功能，对于评估

心衰预后非常重要。在该项研究中，85例受访者

分为对照组、轻度0SA组、中重度OSA组。结

果显示，3组的左、右心室MPI之间存在显著差

异，且左、右心室MPI与AHI呈正相关。心功能

的受损与SDB的严重程度有关。

SDB患者因呼吸暂停引起低氧、上气道塌陷

使胸腔内负压增加，均可导致体内儿茶酚胺增加，

诱发交感神经系统的过度激活，使血管收缩、血压

升高、心率加快和心室壁应力增加；同时心脏在收

缩期的跨膜压(即左室收缩压与胸腔压力之差)增

加，进一步增加左室后负荷。使心输出量减少。另

外，胸腔内负压增加还使右房压下降。静脉回流增

加。右心舒张末期容量增加，右心前负荷增加，促

发右心衰；同时室间隔左移，左室顺应性下降，左

室充盈量减少，心输出量下降』J。

由于心排出量下降，肺充血增加，延长了肺与

化学感受器之间的传导时间，该传导发生在交换

气体的肺泡毛细血管内皮与周围化学感受器(颈

动脉体)之间。这使得从周围化学感受器传到延髓

的信息反馈延迟，从而导致气体自身平衡的不稳

定，发生周期性呼吸，加重患者SDB的程度砷]。

2．2 SDB对CHF患者预后的影响

多项回顾性研究发现AHl与临床稳定期

CHF的预后相关，AHI越高，其近期及远期发生
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心源性死亡的危险也越高。Wang等‘93就OSA

与CHF死亡率的相关性进行了一项前瞻性研

究，他们选取164例LVEF≤45％的CHF者，分

为轻或无睡眠呼吸暂停组(M—NSA，AHI<15

次／d,时)和中、重度OSA组(AHI≥15次／d,

时)，比较两组死亡率。经过平均2．9年(最长7．3

年)的随访，中重度OSA组死亡率显著高于M—

NSA组。

2．3 SDB对CHF患者生活质量的影响

Brenner等Ⅲo选取了85例CHF者，其中25

例伴发CSA(由夜间多导睡眠监测确诊)。通过

明尼苏达心衰量表和睡眠功能结果问卷评价患者

的生活质量。结果显示，CHF伴CSA患者较

CHF不伴CSA的患者生活质量更差。此外，由

于睡眠呼吸紊乱对生活质量产生的不利影响，并

可能进一步加重心脏衰竭，从而增加死亡

风险u“。

3 SDB的治疗及对CHF的影响

3．1 SDB的常用治疗方法

一般治疗包括：减肥、控制饮食和体重、适度

体育锻炼；戒除烟酒、避免使用镇静催眠药；侧卧

位睡眠、适当抬高床头；白天避免过度劳累。慢性

呼吸系统疾病患者夜间可采用低流量吸氧。

药物疗效不肯定且存在不良反应，可试用乙

酰唑胺、黄体酮、普鲁替林等。变应性鼻炎、鼻塞等

可用缩血管滴鼻液如滴鼻净、呋麻液滴鼻。发现

呼吸暂停时，应唤醒患者，使其恢复正常呼吸。此

外．为防止SDB患者睡眠时上呼吸道阻塞，可试

行咽成形术、气管切开造口术、下颌骨畸形矫治

术、舌骨悬吊术争12]。

持续气道内正压通气(CPAP)使上气道内压

提高到超过咽部或下咽部的跨壁压。使上气道扩

张，能消除阻塞性呼吸暂停。改善低氧血症，提高

血氧饱和度，恢复自主神经张力平衡，是目前治疗

SDB最有效的方法之一u 3|。

3．2 改善SDB对CHF的影响

治疗SDB归根结底就是通过各种方法消除

气道阻塞。改善低氧血症，提高血氧饱和度；而

SDB的改善也有益于CHF患者的心功能以及临

床预后。在各种治疗手段中，尤以CPAP改善

SDB的效果最为明显。对CHF的影响也更显著。

经过持续3个月的CPAP治疗，LVEF的改善及

尿儿茶酚胺的减少均有统计学意义-143。另外，在

CHF患者中高频心率变异率(high—frequency

heart rate variability，HF—HRV)减小往往是预

后不良的标志。CPAP能提高HF—HRV，改善迷

走神经调节功能，长期持续应用CPAP还可改善

CHF伴SDB患者生活质量，显著降低其死亡风

险及住院率[14J引。

4结语

严重的SDB能进一步损害心功能，加重心衰

症状，增加患者死亡率。SDB既是CHF的发作

诱因，也是CHF的加重因素。及早发现并治疗

SDB，可能有助于改善CHF患者的心功能，提高

生活质量。
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