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探讨呼吸睡眠暂停综合征"
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#患者胰岛素抵抗与患者心功能及心血管时间的关系$方法
!

选取
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年
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月至
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年
0

月在该院住院的
00

例
bP/P

的患者作为研究!并以同期健康体检的
%#

例健康人群作为对照组!抽血监测患者糖

代谢指标评价患者胰岛素抵抗水平!对比两组患者胰岛素抵抗及糖代谢的指标!探讨
bP/P

患者血清胰岛素抵抗与患者心功能及

心血管事件的关系$结果
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LbN/.JY

%

e@\

%

eJQP
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明显高于对照组患者!多因素分析

结果提示
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#是患者心血管事件的独立风险因素$结论
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胰岛素抵抗与
bP/P

患者心功能存在明显相关性$
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呼吸睡眠暂停综合征$

bP/P

%是由于上呼吸道阻塞导致

的呼吸暂停#患者临床表现为以慢性间歇缺氧引起的夜间睡眠

障碍(低氧血症(嗜睡(记忆力下降等为主)

&.%
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'胰岛素抵抗是

bP/P

患者重要病理生理特点#长期的睡眠暂停诱导体内糖代

谢异常#刺激胰岛素抵抗的发生)

".!

*

'

bP/P

患者多存在高血

压(慢性糖耐量异常#脂肪肝(高凝(炎症状态及心功能不全等

并发症)

1
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'研究证实
bP/P

患者心血管事件发生率明显高于

其他患者#胰岛素抵抗是患者并发症发生的核心环节之一)

)
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'

并发有
bP/P

的心血管病患者发生各类心脑血管不良事件的

风险性要高于无或仅有轻度
bP/P

的患者'

bP/P

不仅与组

成代谢综合征的各个心血管危险因素独立相关#而且与代谢综

合征总发病率相关'心脏彩超是评价患者心功能的重要检测

手段之一#能直接准确的反应患者心脏收缩和舒张功能#本研

究分析本院
00

例患者的临床资料#探讨
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患者胰岛素抵

抗水平与心功能(心血管事件的关系#现将研究结果报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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患者为
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年
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月至
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年
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月在本院就诊#并确断为
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的患者#
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的诊断参照中

华医学会制定的诊断标准)
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#纳入标准!$

&

%符合
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的诊断

标准#所有患者知情同意本研究&$
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%依从性好#能完成随访&排

除标准!$
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%合并气道狭窄(
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等可以导致呼吸睡眠暂停的

疾病&$
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%精神异常(妊娠(哺乳的患者&$
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%合并哮喘&$
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%既往

接受过治疗的
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%糖尿病(甲状腺功能亢进或减退等其

他内分泌系统疾病可能影响糖代谢水平检测的疾病'并以
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例健康体检人群作为对照组'其中观察组患者男性
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#本研究经本院伦理委员会批

准#所有患者均签署知情同意书'
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睡眠检测
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所有患者采用床旁多导呼吸睡眠监测仪监测

$美国
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%进行睡眠检测#均符合中华医学会

制定的
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的诊断)
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其他指标测量
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行呼吸睡眠监测前晚上测量身高(体重

并计算
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以上采静脉血#离心后#用化学发光方

法检测胰岛素水平#根据稳态模型评分公式
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心血管事件随访
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以心血管事件发生为终点事件#心血

管事件为!心绞痛(急性心肌梗死(有症状性心力衰竭(心律失

常'所有患者均随访到
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年
&&

月
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日#记录随访期间患

者发生心血管事件情况'出现
%

次或
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次以上心血管事件的

患者以第一次心血管事件为随访终点#并记录为
&

次心血管事

件'心血管事件的诊断均符合中华医学会制定的相关诊断标

准)
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#心血管事件的诊断资料由
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名以上的医生进行核实#若
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名医生存在意见差异#则由第
"

位医生加入进行核实诊断'
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统计学处理
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采用
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软件录入数据并进行分

析#符合正态分布的计量资料用
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表示#组间比较分析采用
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为自变量#以心绞痛(急性心肌梗死(有症状性心力衰竭(

心律失常为终点事件'多因素分析结果提示
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%是患者心血管事件的

独立风险因素'见表
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主要是由于气道狭窄导致的睡眠时呼吸暂停(导致

夜间低氧血症的发生'上呼吸道腔的狭小#呼吸系统功能的紊

乱#唤醒阈值的降低以及肺容积的减少和上呼吸道扩张肌功能

的失调一直都是
bP/P

发生的诱发因素#而客观上的风险因

素如肥胖(男性(年龄(更年期(吸烟也是其高发的风险因素'

患者往往因机体缺氧(高碳酸血症(睡眠片段化和日间嗜睡症

状'长期发生以上紊乱不仅会降低日间工作效率#而且会增加

意外事件的发生#导致机体代谢障碍(损害认知功能#发生心血

管疾病'

bP/P

与肥胖(胰岛素抵抗之间存在潜在的联系)
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胰岛素抵抗是
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的临床表现#也参与
bP/P

的病理生理进

展'

bP/P

多存在代谢综合征#表现为高胰岛素水平(胰岛素

抵抗(脂质代谢异常等)
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'胰岛素抵抗是代谢综合征的关

键因素#而代谢紊乱又可能加重
bP/P

的病情#二者互为因果#

互相叠加'本研究结果显示观察组患者
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均明显高于健康对照组#提示
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患者存在明显

糖代谢异常#患者空腹血糖(胰岛素及胰岛抵抗指数均明显高

于健康人群#这就意味着
bP/P

患者机体糖代谢紊乱#进一步

佐证胰岛素抵抗是患者
bP/P

主要病理生理机制之一'

心脏彩超是评价患者心功能状态的主要工具之一#

bP/P

患者睡眠期间长期血压波动#容易心功能衰竭#心室重

构)
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'
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患者病情不同#患者血压水平及心功能状态不

同)

&!

*

'本研究结果显示观察组患者
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明显高于对照组健康者#

提示
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患者存在心功能异常#这就意味着
bP/P

患者机体

存在心功能异常情况'本研究探讨胰岛素抵抗水平与患者心

功能的关系发现#胰岛素抵抗严重的患者
OE[e

明显更低#而

且室间隔厚度更高#这就意味着胰岛素抵抗越严重的患者心功

能越差#这可能与胰岛素抵抗严重的患者夜间血压波动更明

显#容易造成心室肥厚和心力衰竭'国外学者#也证实了胰岛

素抵抗水平与患者心脏功能密切相关#进一步证实了胰岛素抵

抗在
bP/P

患者心功能恶化中的作用)
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与许多心脑血管疾病发生有着密切的联系#如脑卒

中(心肌梗死等#

bP/P

在死亡率或心血管不良事件发生率上

有巨大影响'

bP/P

夜间呼吸暂停#引起的低通气低氧血症及

交感系统的激活一直被认为是引发心血管疾病(导致心脑血管

意外事件的机制'许多研究也已经报道#长期慢性低氧的刺

激#交感神经系统的激活#氧化应激#全身系统炎症以及内皮细

胞功能的丧失都是导致动脉硬化(引发心脑血管疾病的主要致

病机制#而等研究证实了胰岛素抵抗可能与患者心脑血管事件

发生具有密切的关系'本研究结果显示!以
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