
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

患者的人格心理特征及社会功能的相关分析

张 龙 吴俊林 任 蓉 唐向东 黄国平

【摘要】目的 调查分析阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS) 患者的人格心理特征。方法 参考多导

睡眠监测(PSG)结果，将确诊的 60 例 OSAHS 患者和 30 例单纯鼾症患者( 对照组) 纳入本研究，采用 Epworth 嗜睡

程度量表(ESS)和多次小睡潜伏期测验(MSLT) 评价患者的日间嗜睡情况，采用明尼苏达多相人格量表(MMPI) 评

估患者的人格心理状况;采用简明健康状况调查表(SF － 36)、疲劳量表(FS － 14)、注意缺陷量表分别评价患者生

活质量、疲劳程度、注意缺陷程度。结果 ①与对照组相比，OSAHS 组 MMPI 疑病分量表 (Hs) 平均得分更高

［(56． 0 ± 9． 1)vs． (52． 0 ± 6． 6)，P ＜ 0． 05］，高 T 分临床分量表(T 分数 ＞ 60 分) 的平均个数更多［(2． 4 ± 2． 1) vs．
(0． 6 ± 1． 0)，P ＜ 0． 01］，OSAHS 组 Hs、Hy、Pd、D、Pt、Sc 分量表 T 分数得分 ＞ 60 分的患者例数高于对照组(P ＜ 0． 05

或 0． 01)。②MMPI 测图中高 T 分分量表数≥4 的患者(残疾组)SF － 36 总分和各维度平均分均低于高 T 分分量表

数 = 0 的患者(正常组)，FS － 14、注意缺陷平均分高于正常组;2≤高 T 分分量表数≤3 的患者( 中度异常组)SF －
36 总分和大部分维度平均分低于正常组，注意缺陷平均分高于正常组。③在所有受试者中，MMPI 总平均分与总

睡眠时间(TST)、总微觉醒指数(TAI)、SF － 36 总分及各维度平均分呈负相关(P ＜ 0． 05 或 0． 01)，与 FS － 14、注意

缺陷平均分呈正相关(P ＜ 0． 01)。结论 与单纯鼾症患者相比，OSAHS 患者表现了更多的疑病、抑郁、癔症、精神

病态行为、精神衰弱和精神分裂症等人格心理问题。OSAHS 患者和单纯鼾症患者的夜间睡眠时间、睡眠的连续性

和白天功能可能受到其心理症状严重程度的影响。
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【Abstract】Objective To investigate the psychopathology and Personality characteristics in patients with obstructive sleep apnea
－ hypopnea syndrome (OSAHS) ． Methods 60 OSAHS patients and 30 snorers were tested by the Multiple sleep latency test

(MSLT)，the Epworth sleepiness scale (ESS)，the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)，the Short － Form 36 item
Health Survey questionnaire (SF － 36)，the fatigue scale (FS － 14)，the attention － deficit scale． Ｒesults Compared to the snorers，
OSAHS patients have significantly higher absolute scores on hypochondriasis (Hs) (56． 0 ± 9． 1 vs． 52． 0 ± 6． 6，P ＜ 0． 05)，greater
the number of clinical elevations(2． 4 ± 2． 1 vs． 0． 6 ± 1． 0，P ＜ 0． 01)，higher the rate of clinical elevation on Hs，depression(D)，

hysteria(Hy)，psychopathic deviate(Pd)，psychasthenia(Pt)，schizophrenia(Sc) ． People with the disability profile have a lowest
quality of life，highest inattention scores，highest fatigue scores． People with two or three clinical elevations have a lower quality of
life，higher inattention scores，higher fatigue scores． When the quality of life scores，TST and TAI were negatively correlated with total
MMPI Score，the attention － deficit scores and fatigue scores were positively correlated with total MMPI Score． Conclusion Patients with
OSAHS compared to snorers displayed significantly more hypochondriasis，depression，hysteria，psychopathic deviate，Psychasthenia，
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Schizophreia personality characteristics． The TST，TAI and daytime functions in patients with sleep disordered
breathing may be influenced by the severity of psychopathology．
【Key words】 Personality characteristics; Obstructive sleep apnea － hypopnea syndrome; Snorers; Quality of life

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstruc-
tive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome，OSAHS) 是一

种睡眠状态中反复发作的上气道狭窄或阻塞，并发

生频繁的低通气或呼吸暂停，引起白天功能障碍的

睡眠呼吸疾病
［1］。主要表现为睡眠时明显的鼾声、

呼吸暂停和呼吸表浅，夜间反复出现低氧血症、高碳

酸血症及睡眠结构紊乱，继而出现明显的嗜睡、疲劳

感、注意力不集中和记忆力下降，并产生一系列的躯

体并发症和心理功能紊乱
［2］。国内外大量研究显

示 OSAHS 患者存在众多的精神心理问题，这些问题

可能与 OSAHS 患者的日间嗜睡、疲劳、注意缺陷等

症状相关，使患者的生活质量和治疗依从性下降，影

响患者预后
［3 － 8］。本研究采用明尼苏达多相人格测

验量表(Minnesota Multiphasic Personality Inventory，

MMPI) 对 OSAHS 患者及单纯鼾症患者进行心理人

格特征调查，探讨本地 OSAHS 患者所具有的心理紊

乱和人格偏移情况，为提高 OSAHS 患者的心理健康

水平和整体预后提供基础。

1 对象与方法

1． 1 对象 2013 年 10 月 － 2014 年 1 月，以睡眠时

打鼾、憋气及白天嗜睡等症状在华西医院睡眠医学

中心行多导睡眠(Polysonmography，PSG) 监测的患

者为筛查对象。纳入标准:①PSG 监测确诊的 OS-
AHS 患者和单纯鼾症患者( 对照组);②年龄≥18
岁的首诊患者，未接受针对 OSAHS 的任何治疗。排

除标准:①明确诊断抑郁症、精神分裂症等严重精神

疾病;②正在服用影响睡眠的药物，如苯二氮艹
卓类、

巴比妥类、镇静剂等;③对睡眠、生活质量及心理产

生严重影响的其他疾病如:慢性阻塞性肺疾病、需激

素替代治疗的疾病、严重的高血压和糖尿病等;④
PSG 监测睡眠时间少于 5 小时;⑤不愿意提供信息

和填写量表者。共纳入 60 名 OSAHS 患者和 30 名

单纯鼾症患者。本研究已获取四川大学华西医院伦

理委员会同意。
1． 2 方法

1． 2． 1 PSG 监测及多次小睡潜伏期测验(MSLT)检

测 ①PSG 监测:采用美国 Alice 5(飞利浦伟康) 多

功能多导睡眠监测系统进行监测，时间为晚 11:00
至次日晨 6:30。监测内容包括:六导脑电图、二导

眼电、下颌肌电、口鼻气流、胸腹式呼吸活动度、血氧

饱和度。监测前 12h 嘱受试者禁用镇静性药物及

酒、咖啡、浓茶等兴奋性饮料。监测数据经系统自动

分析后人工复核修正;分析指标包括:呼吸暂停低通

气指 数 ( AHI)、睡 眠 潜 伏 期 ( SL)、总 睡 眠 时 间

(TST)、总 微 觉 醒 指 数 ( TAI)、最 低 血 氧 饱 和 度

(LSa02)、氧减指数(DI)。以 AHI 作为判断 OSAHS
的严重程度指标，单纯鼾症:AHI ＜ 5 次 /小时。②
MSLT:患者于 PSG 监测后次日行 MSLT 检测，测试

患者平均入睡潜伏期，了解患者客观嗜睡程度。每

次持续 20 分钟，共四次，每次间隔时间为 2 小时。
1． 2． 2 一般情况 包括患者年龄、性别、体重指数

(BMI)、文化程度、患病史、生活习惯等。
1． 2． 3 问卷调查 ①MMPI:包含十个临床量表和

四个 效 度 量 表，共 399 题; 十 个 临 床 量 表: 疑 病

(Hs)、抑郁(D)、癔病(Hy)、精神病态(Pd)、男子气

和女子气(Mf)、妄想狂(Pa)、精神衰弱(Pt)、精神分

裂症(Sc)、轻躁狂(Ma)、社会内向(Si)。四个效度

量表:疑问量表(Q)、说谎量表(L)、诈病量表(F)、
校正量表(K)。各项量表原始分须转换为标准(T)

分才能比较。国外以 T ＞ 70 分为临床高分。根据我

国具体状况，T ＞ 60 分视为异常。L、F、K 中任一量

表 T ＞ 60 或 Q 量 表 原 始 分 超 过 30 视 为 测 试 无

效
［9 － 10］。②简明健康状况调查表(SF － 36)［11］:包

括生理功能、社会功能、生理职能、躯体疼痛、精神健

康、情感职能、活力、总体健康等 8 个维度，各个维度

得分越高说明受试者生活质量越好。研究表明 SF
－ 36 有 良 好 的 信 度 和 效 度。③疲 劳 量 表 ( FS －
14)［12］:包括 14 个条目，每个条目都是一个与疲劳

相关的问题。14 个条目分别从不同角度反映疲劳

的轻重，得分越高，疲劳程度越重。④成人注意缺陷

量表:该量表为成人注意缺陷多动障碍(ADHD) 筛

查量表( 自评) 的注意缺陷量表部分，包括 9 项症

状，每一项症状出现的严重程度按四级计分法计分，

得分越高，注意缺陷程度越重。该量表已被国内多

名研究者使用，其信度和效度已得到验证
［13 － 14］。⑤

Epworth 嗜睡量表(ESS)［15］:主要用于评估患者主

观嗜睡严重程度。量表包含 8 个条目，分别评价日

常生活中多种情况下的嗜睡程度。其在国内已经广

泛使用，信度和效度良好。
1． 2． 4 调查方法 研究者与研究对象进行沟通，向

其说明调查目的、内容，取得信任、支持和同意。然
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后在研究者指导下，研究对象自行填写问卷，时间在

50 分钟左右，当场填写、当场收回。
1． 3 统计分析 应用 SPSS19． 0 统计软件，对所有

数据均进行逻辑查错并分析。计量资料用( x— ± s)
表示，分类变量用百分比表示。两个随机独立样本

进行 t 检验，采用 Pearson 相关分析探讨两因素之间

相关关系的程度和方向，两组间率的比较用卡方检

验。α 值取 0． 05 作为检验水准，均为双侧检验。

2 结 果

2． 1 两组一般情况比较 OSAHS 组和对照组的年

龄、男女性别比分别为［(40． 9 ± 8． 0)岁 vs． (43． 9 ±

8． 8)岁］和(44 /16 vs． 22 /8)，差异均无统计学意义

(P ＞ 0． 5);OSAHS 组 BMI 值大于对照组［(26． 3 ±
3． 1) kg /m2 vs． (24． 1 ± 2． 9) kg /m2 ］，差异有统计

学意义(P = 0． 002)。
2． 2 两组 MMPI 评分及高 T 分数患者例数比较

OSAHS 组 Hs 分量表平均得分高于对照组，差

异有统计学意义(P ＜ 0． 05);OSAHS 组中每例患者

平均有(2． 4 ± 2． 1) 个临床分量表的 T 分数评分 ＞
60 分(高 T 分分量表)，高于对照组的(0． 6 ± 1． 0)

个(P ＜ 0． 01);OSAHS 组 Hs、Hy、Pd、D、Pt、Sc 分量

表 T 分数得分 ＞ 60 分的患者例数多于对照组(P ＜
0． 05 或 0． 01)。见表 1、2。

表 1 两组 MMPI 评分比较( x— ± s，分)

MMPI Hs D Hy Pd Mf Pa

OSAHS 组(n = 60) 56． 0 ± 9． 1 53． 0 ± 11． 8 57． 0 ± 8． 0 54． 7 ± 8． 9 48． 2 ± 9． 4 49． 2 ± 8． 9

对照组(n = 30) 52． 0 ± 6． 6 52． 8 ± 6． 3 55． 6 ± 5． 4 52． 2 ± 6． 6 50． 0 ± 5． 5 47． 3 ± 6． 9

t 2． 143 2． 143 0． 955 1． 475 － 1． 159 1． 091

P 0． 035 0． 035 0． 342 0． 145 0． 250 0． 279

MMPI Pt Sc Ma Si 总平均 T 分a T ＞ 60(个)

OSAHS 组(n = 60) 51． 2 ± 10． 2 47． 7 ± 9． 6 48． 1 ± 9． 2 44． 4 ± 10． 7 50． 9 ± 6． 2 2． 4 ± 2． 1

对照组(n = 30) 47． 7 ± 6． 6 45． 7 ± 5． 7 46． 9 ± 6． 8 48． 1 ± 7． 1 49． 8 ± 2． 9 0． 6 ± 1． 0

t 1． 941 1． 195 0． 621 － 1． 963 1． 138 5． 122

P 0． 056 0． 236 0． 536 0． 053 0． 258 0． 000

注:a 表示 MMPI 的十个临床分量表 T 分数平均值。

表 2 两组 MMPI 高 T 分分量表的患者例数比较(% )

MMPI Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si

OSAHS 组

(n = 60)
20(33． 3) 21(35． 0) 25(41． 7) 22(36． 7) 9(15． 0) 11(18． 3) 13(21． 7) 8(13． 3) 4(6． 7) 8(13． 3)

对照组

(n = 30)
2(6． 7) 3(10． 0) 3(10． 0) 2(6． 7) 4(13． 3) 2(6． 7) 1(3． 3) 0(0． 0) 0(0． 0) 1(3． 3)

χ2 7． 701 6． 392 9． 358 9． 205 0． 045 2． 203 5． 117 4． 390 2． 093 2． 222

P 0． 006 0． 011 0． 002 0． 002 0． 832 0． 138 0． 024 0． 036 0． 148 0． 136

2． 3 正常 MMPI 测图和异常 MMPI 测图患者各指

标比较 与正常组相比，残疾组 SF － 36 总评分及各

维度平均得分更低(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01)，注意缺

陷、疲劳量表平均得分更高(P ＜ 0． 01);中度异常组

SF － 36 总评分及部分维度平均得分低于正常组(P
＜ 0． 01 或 0． 05)，注意缺陷量表平均得分高于正常

组(P ＜ 0． 05);轻度异常组与正常组各项比较差异

无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见表 3。

表 3 正常 MMPI 测图和异常 MMPI 测图患者各临床指标的比较( x— ± s)

项目 精力 精神健康 情感职能 社会功能 生理功能 躯体疼痛 生理职能

正常组1(n = 35) 79． 1 ± 15． 0 54． 7 ± 21． 5b 84． 6 ± 28． 5 87． 0 ± 14． 2 93． 4 ± 11． 3 83． 4 ± 9． 0 88． 6 ± 23． 8

轻度异常组2(n = 17) 74． 8 ± 12． 6 76． 7 ± 11． 8 82． 1 ± 24． 1 88． 8 ± 16． 0 86． 2 ± 18． 7 74． 2 ± 19． 2 77． 9 ± 27． 8

中度异常组3(n = 21) 67． 1 ± 17． 1b 67． 4 ± 13． 1b 50． 7 ± 43． 0b 79． 0 ± 19． 0 86． 0 ± 18． 9 73． 1 ± 14． 9b 64． 3 ± 38． 4a

残疾组4(n = 17) 54． 7 ± 21． 5b 48． 7 ± 18． 6b 39． 1 ± 42． 8b 71． 8 ± 21． 4b 78． 5 ± 22． 8a 67． 8 ± 25． 0a 42． 7 ± 41． 2b
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(续)

项目 一般健康 SF － 36 总分 注意缺陷 FS － 14 ESS MSLT(min) TAI(次 /h) AHI(次 /h)

正常组1

(n = 35)
69． 1 ± 14． 8 664． 6 ± 83． 9 10． 7 ± 3． 9 4． 9 ± 2． 6 5． 8 ± 4． 8 9． 6 ± 4． 8 33． 7 ± 20． 1 25． 8 ± 30． 8

轻度异常组2

(n = 17)
66． 2 ± 19． 0 627． 1 ± 98． 3 12． 1 ± 4． 5 5． 9 ± 2． 9 6． 9 ± 4． 5 9． 1 ± 5． 3 38． 2 ± 19． 5 32． 8 ± 29． 0

中度异常组3

(n = 21)
51． 1 ± 18． 3b 538． 7 ± 115． 7b 14． 3 ± 4． 0b 6． 3 ± 3． 1 7． 7 ± 5． 9 10． 4 ± 5． 1 31． 3 ± 18． 0 27． 1 ± 28． 7

残疾组4

(n = 17)
37． 5 ± 24． 5b 440． 8 ± 156． 7b 14． 4 ± 4． 3b 8． 7 ± 2． 6b 6． 6 ± 4． 4 11． 0 ± 5． 6 26． 5 ± 20． 6 27． 6 ± 26． 5

注:1 代表正常组:无 MMPI 临床量表 T ＞ 60;2 代表轻度异常组;患者 MMPI 测图中有 1 个临床量表 T ＞ 60;3 代表中度异常组:患者 MMPI 测图

中有 2 个或 3 个临床量表 T ＞ 60;4 代表残疾组:患者 MMPI 测图中有 4 个或多于 4 个临床量表 T ＞ 60。与正常组比较aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

2． 4 相关分析 在所有的受试者中，MMPI 总 T 分

平均值与 TST、TAI、SF － 36 总分及各维度平均得分

呈负 相 关 ( r = － 0． 586 ～ － 0． 249，P ＜ 0． 05 或

0． 01); 与 FS － 14、注 意 缺 陷 得 分 呈 正 相 关 ( r =
0． 386 ～ 0． 496，P ＜ 0． 01)。

3 讨 论

OSAHS 主要表现为睡眠时明显的鼾声、呼吸暂

停和呼吸表浅，夜间反复出现低氧血症、高碳酸血症

及睡眠结构紊乱，继而出现明显的嗜睡、疲劳感、注
意力不集中和记忆力下降，并产生一系列的躯体并

发症和心理功能紊乱;随着对 OSAHS 认识的逐步深

入，OSAHS 患者的心理健康问题也开始引起了人们

的关注。
本研究显示，与单纯鼾症患者相比，OSAHS 患

者 MMPI 高 T 分分量表个数更多，Hs、D、Hy、Pd、Pt、
Sc 分量表 T 分数得分 ＞ 60 分的患者例数更多，Hs
量表平均 T 分数也更高(P ＜ 0． 05)。可见，OSAHS
患者比单纯鼾症患者具有更多更严重的心理功能紊

乱。基于这些异常，OSAHS 患者可能有如下表现:

对躯体功能过分关心或有模糊的疑病体诉，常伴有

食欲不振、失眠、疲倦、接触不良;消极、沮丧、内疚、
罪恶感、无助感;易抱怨、富于表演、缺乏自知之明，

常不能控制其愤恨与紧张，有时导致婚姻方面的不

愉快;社交不良或反社会倾向、行为冲动、自我中心;

经常焦虑、紧张，有时甚至表现多汗、心悸、恐慌等症

状;集中注意力、思考、理解与和判断常有困难;不寻

常的思维接触、精神病态的行为、不恰当的情感反

应、行为退缩与情感脆弱。目前多数研究显示 OS-
AHS 患者 Hs、D、Hy 等分量表得分异常

［4 － 6，16 － 18］，少

数显示 Pd、Sc 得分异常
［4，6］，这可能与不同国家、地

区人民生活水平和应对方式不同有关。
本研究中，正常 MMPI 测图和异常 MMPI 测图

患者比较显示，残疾组的患者生活质量最差，疲劳程

度、注意缺陷程度最严重;中度异常组患者生活质

量、疲劳程度、注意缺陷程度居于轻度异常组和残疾

组之间;而轻度异常组与正常组在生活质量、疲劳

度、注意 缺 陷 等 方 面 差 异 无 统 计 学 ( P ＞ 0． 05)。
Pearson 相关分析结果显示，MMPI 总平均 T 分数与

TST、TAI 及 SF － 36 的各维度得分呈负相关;与 FS
－ 14、注意缺陷分数呈正相关。上述结果提示生活

质量、注意缺陷，疲劳度、总睡眠时间和睡眠连续性

受到其心理问题严重程度的影响。这与 Ekici 等
［6］

研究结果相似，但有以下不同:①本研究中心理问题

严重程度不同的三个异常组在主、客观嗜睡程度及

AHI 值等方面和正常组比较皆无统计学差异;②
Pearson 相关分析中也未发现 MMPI 总平均 T 分与

患者主、客观嗜睡程度之间存在明显相关关系;③本

研究却发现 MMPI 总平均 T 分与患者的 TST、TAI 呈

负相关。分析认为人口差异和各种误差可能是造成

这些不同的部分原因，但还有原因可能为:在我国

OSAHS 患者中，前来门诊求治的患者有多种就诊原

因，部分重度 OSAHS 患者患病多年，虽身体功能多

有严重下降，但自我感觉良好，甚至非常乐观，无求

治欲望，只是由于打鼾、呼吸暂停越发严重而被家人

催促来治，这些患者表现更多的总睡眠时间和夜间

觉醒次数;相反一些轻、中度 OSAHS 患者基于本身

人格心理特点，表现更多的焦虑、疑病，求治欲望更

强烈，而在心理调查时，这些患者表现出更明显心理

异常。但随着 OSAHS 严重程度增加，特别是缺氧程

度加剧，睡眠结构破坏加重，OSAHS 患者神经系统，

各器官功能受到严重影响，日间功能下降，心理紊乱

程度也会逐渐加重。所以 OSAHS 与患者心理问题

的关系是相当复杂的，研究时应尽可能控制一些混

杂因素。
先前研究和本研究都表明 OSAHS 患者的心理
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问题可能影响患者日间功能，降低患者的生活质量

和治疗依从性，致使疾病预后更差。而且一些人格

心理 因 素 可 能 会 增 加 患 者 患 心 血 管 疾 病 的 风

险
［19 － 20］。但目前国内非精神心理科室对患者伴发

的心理问题不够重视。有时临床上的内外科治疗似

乎卓有成效，但患者并未感到好转，甚至感觉状态更

差。因此，对存在精神心理问题的 OSAHS 患者，单

独治疗 OSAHS 已不足够，而应在治疗 OSAHS 的同

时，及时配合有效的心理干预和支持措施，方能更好

改善患者症状，达到满意的治疗效果。
本研究也显示单纯鼾症患者同样存在着较多的

心理问题，只是较 OSAHS 患者更轻，这与 Ekici 等

人的研究结果相似。由于单纯鼾症患者呼吸紊乱程

度轻，几乎无白天功能障碍，考虑其心理症状可能为

原发精神心理障碍。因此，对具有较明显心理紊乱

的单纯鼾症患者也应进行适当的心理干预。
综上所述，与单纯鼾症患者相比，OSAHS 患者

表现了更多的疑病、抑郁、癔症、精神病态行为、精神

衰弱和精神分裂症等人格心理问题。OSAHS 患者

和单纯鼾症患者的夜间睡眠时间、睡眠的连续性和

白天功能可能受到其心理症状严重程度的影响。本

研究尚未进行 OSAHS 治疗前后心理功能对比研究。
考虑到本研究样本量及代表地理范围有限，国内类

似研究又较少，故以后应增加样本量扩大研究区域，

努力控制一些混杂因素，以扩大研究成果。
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