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飞行人员阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征多导睡眠监测及治疗前后
对比
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摘要：目的  分析飞行人员阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome，OSAHS) 的诊断、

治疗方法及医学鉴定现状。方法  对 93 例临床有打鼾主诉的飞行人员进行多导睡眠监测，依据中华医学会呼吸病学分会睡

眠呼吸疾病学组制定的阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南 (2011 年修订版 ) 病情分度进行临床分组，比较不同组

间年龄及体质量指数变化，比较手术及无创正压通气治疗前后睡眠呼吸暂停低通气指数的变化。结果  93 例中单纯鼾症者

所占比例最高，达 35.5% ；其次为轻度和重度 OSAHS 患者，分别为 28.0% 和 23.7%。歼击机飞行员在各组中占比最高。鼾

症组与轻度、重度 OSAHS 组间比较年龄有统计学差异 (P ＜ 0.05)。单纯鼾症组、轻度 OSAHS 组与重度 OSAHS 组间比较体

质量指数有统计学差异 (P ＜ 0.01)。中、重度 OSAHS 组中 18 例 (52.9%) 进行了手术或无创正压通气治疗。6 例飞行员给予

飞行不合格结论，均为重度患者。手术治疗和无创正压通气治疗后患者呼吸暂停低通气指数均较治疗前明显降低 (P ＜ 0.01)，

无创正压通气治疗优于手术治疗 (t=4.275，P=0.000)。结论  多导睡眠监测是诊断飞行人员阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征的重要手段，无创正压通气治疗或合适的手术治疗均能使患者获益。
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Polysomnography in pilots with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome before and after 
treatment
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Abstract: Objective  To analyze the diagnosis, treatment and medical identification of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome 
(OSAHS) in pilots. Methods  The sleep status of 93 snoring pilots was analyzed by polysomnography. The pilots were divided into 
snoring group, mild OSAHS group and severe OSAHS group according to the diagnosis and treatment manual of OSAHS (2011 
revised edition) by Sleep Apnea Disease Group, Chinese Society of Respiratory Disease, Chinese Medical Association. Their age and 
BMI were compared in different groups. Apnea-hypopnea index (AHI) were compared before and after treatment. Results  Snoring, 
mild OSAHS and severe OSAHS pilots accounted for 35.5%, 28.0% and 23.7%, respectively, with the fighter pilots accounted for the 
highest percentage in all groups. The age was significantly younger in snoring group than in mild and sever OSAHS groups (P ＜ 0.05).
The BMI was significantly lower in snoring group and mild OSAHS group than in sever OSAHS group (P ＜ 0.01). Eighteen 
pilots (52.9%) with moderate and sever, OSAHS underwent surgical or non-invasive continuous positive airway pressure (CPAP) 
treatment. Six severe OSAHS pilots were permanently grounded. The AHI was significantly lower after surgical operation or CPAP 
than before surgical operation or CPAP (P ＜ 0.01). The effect of CPAP was better than that of surgical operation (t=4.275, P=0.000). 
Conclusion  Polysomnography plays an important role in diagnosis of OSAHS in pilots. Both CPAP and surgical operation can 
improve OSAHS in pilots.  
Key words: polysomnography; obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; non-invasive positive pressure ventilation; aircrew

  我军及美军均有报道飞行人员罹患阻塞性睡 眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep apnea/

hypopnea syndrome，OSAHS) 引发事故症候的案例，

并认为飞行员群体中存在的睡眠呼吸障碍数目可

能大于已发现的病例数，认为此病是危及飞行安

全的睡眠疾病之一 [1-2]。由于我军现行飞行人员体

格标准中无此类疾病的医学鉴定原则，故各级航

卫部门对本病认识程度差、正规治疗少、医学鉴

定缺乏统一标准。本研究分析我院近年飞行人员

收稿日期：2013-10-22
基金项目：全军后勤科研“十二五”重大项目 (AKJ11J004)
Supported by the 12th Five Years Major Scientific Research Program of
General Logistics Department of PLA(AKJ11J004)
作者简介：崔丽，女，硕士，副主任医师，副主任。研究方向 ：临
床航空医学。Email:cuilikz@gmail.com
通信作者：王建昌，男，硕士，主任医师，博士生导师，院长。Email:
kzdw66@sohu.com



794 解放军医学院学报       Acad J Chin PLA Med Sch   Aug  2014，35（8）            http://jyjxxyxb.paperopen.com

OSAHS 的诊治现状，以期为本类疾病相关标准的

制定提供临床依据。

资料和方法

1 临 床 资 料　 空 军 总 医 院 2006 年 1 月 - 2012

年 6 月因主诉睡眠中打鼾而进行多导睡眠监测

(polysomnography，PSG) 检查的 93 例男性飞行人员，

年龄 27 ~ 55 岁，平均年龄 (38.4±7.57) 岁。歼击

机飞行员 50 例，运输机飞行人员 27 例 (9 例空勤

人员 )，直升机飞行人员 7 例 (2 例空勤人员 )，轰

炸机飞行人员 9 例 (3 例空勤人员 )，飞行时间 300 ~

13 000 h。

2 多导睡眠监测　所有入选病例均经美国 TYCO

公司生产的 Sandman Elite 64 导睡眠诊断系统监

测，监测包括脑电图 ：采用六导脑电导联 (F4-M1，

F3-M2，C4-M1，C3-M2，O2-M1，O1-M2) ；眼电图 ：

两导眼电导联 (E1-M2，E2-M2) ；肌电图 ：两导下

颌肌电导联 ；口鼻呼吸气流 ：口鼻热敏传感器和

鼻压力传感器 ；呼吸努力 ：胸 / 腹呼吸感应体积描

记带 ；血氧饱和度 ：脉搏血氧饱和度仪 ；心电图 ：

改良心电图标准Ⅱ导 ；下肢肌电图 ：左右胫前肌

电导联 ；鼾声 ；体位。夜间睡眠监测时间≥ 7 h。

参照中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组

2011 年修订的《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征诊治指南》进行病情分度 [3]。轻度 ：呼吸暂停低

通气指数 (apnea hypopnea index，AHI) 5 ~ 15 次 /h，

夜间最低血氧饱和度 (saturation of oxygen，SaO2) 为

85% ~ 89% ；中度 ：AHI 15 ~ 30 次 /h，夜间最低

SaO2 为 80% ~ 85% ；重度 ：AHI ＞ 30 次 /h，夜间

最低 SaO2 ＜ 80%。其中以 AHI 作为主要判断标准，

夜间最低 SaO2 作为参考。

3 治疗方式选择　依据中华医学会呼吸病学分会

睡眠呼吸障碍学组 2011 年修订的《阻塞性睡眠呼

吸暂停低通气综合征诊治指南》，以及中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组 2009 年发布的

《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊断和外科治

疗指南》开展临床治疗，包括气道正压通气治疗，

针对阻塞层面位于口咽平面的悬雍垂腭咽成形术

(uvulopalatopharyngoplasty，UPPP) 及改良术式，鼻

中隔矫正等鼻腔扩容手术 [3-4]。治疗前后进行多导

睡眠监测作为疗效客观评价指标。

4 统计学分析　应用 SPSS17.0 软件进行统计学处

理，计量资料以 -x±s 表示，组间比较采用 t 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 不同机种飞行人员 PSG 监测情况　93 例中单纯

鼾症者占比最高，达 35.5% ；其次为轻度和重度

OSAHS 患者，分别为 28.0% 和 23.7%。患者中歼

击机飞行员 50 例，占比最高，达 53.8%，且在单

纯鼾症及不同病情分度组中均占比最高 ( 表 1) ；其

中有 4 例三代战斗机飞行员 ( 轻、中度 OSAHS 组

各 1 例，重度 OSAHS 组 2 例 )。

2 不同病情分度组临床资料比较　年龄越大病情

分度相对越重，鼾症组与轻度、重度 OSAHS 组间

比较年龄有统计学差异 (P ＜ 0.05)。体质量指数越

大病情分度越重，其中重度 OSAHS 组与单纯鼾症

组、轻度 OSAHS 组间比较有统计学差异 (P ＜ 0.01，

表 2)。所有患者均进行一般治疗，包括控制饮食、

减轻体质量、侧位睡姿、抬高床头、戒烟酒和避

免服用镇静药等。中、重度患者中进行手术或无

创正压通气治疗者共 18 例，占 52.9%。重度组中

表 1　不同机种飞行人员 PSG 监测结果
Tab. 1　PSG in pilots flying different kinds of aircraft (n, %)

Classification Snoring Mild OSAHS Moderate OSAHS Sever OSAHS

Fighter pilots (n=50) 18(36.0) 13(26.0) 7(14.0) 12(24.0)

Bomber, transporter helicopter pilots (n=29) 12(41.4) 9(31.0) 3(10.3) 5(17.2)

Aircrew (not pilots)(n=14) 3(21.4) 4(28.6) 2(14.3) 5(35.7)

Total (n=93) 33(35.5) 26(28.0) 12(12.9) 22(23.7)

表 2　不同病情分度组间临床资料比较
Tab. 2　Clinical data about different groups

Groups Age (yrs) BMI Operation (cases, n) CPAP (cases, n) Permanently grounded (cases, n)

Snoring (n=33) 35.03±6.06a 25.65±2.75b 0

Mild OSAHS (n=26) 39.15±7.86a 25.82±2.36b 2 0

Moderate OSHAS (n=12) 39.67±9.67 26.06±1.65 1 2 0

Sever OSAHS (n=22) 41.91±6.26a 27.72±2.23b 5c 11c 6

aP ＜ 0.05, bP ＜ 0.01, cOne case of pilot underwent CPAP after operation because of relapse
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7 例未进行手术及正压通气治疗 (31.8%)，包括 3

例因合并其他疾病停飞者，3 例为空勤人员，1 例

经一般治疗半年后复查为轻度。共 6 例飞行员最

终给予飞行不合格结论，均为重度患者，除 3 例

因合并其他疾病综合停飞外，另有 3 例歼击机飞行

员虽经无创正压通气治疗，但因发生过空中事故症

候，飞行信心差，最终给予停飞。4 例三代机飞行

员均经治疗后给予特许飞行合格。

3 治 疗 前 后 PSG 监 测 结 果 对 比　2 例 轻 度 患 者

行鼻中隔矫正术，中、重度患者中 6 例次行改良

UPPP 术，13 例次行无创正压通气治疗。所有患

者均主诉治疗前后临床症状明显减轻，包括鼾声、

夜间憋醒、白天嗜睡、记忆力下降和精力减退等。

无论手术抑或无创正压通气，患者治疗后 AHI 较

治疗前明显降低 (P ＜ 0.01)。无创正压通气在降低

AHI 指 数 方 面 优 于 手 术 治 疗 (t=4.275，P=0.000)。

见表 3。
表 3　不同方式治疗前后 AHI 对比

Tab. 3　AHI before and after treatment (-x±s)

Prior treatment AHI Post-treatment AHI t P

Operation (n=8) 34.23±17.05 18.11±15.59 3.732 0.007

CPAP (n=13) 47.15±17.01 3.54±2.60 9.148 0.000

讨　论

  OSAHS 是一种全身性疾病，易发生各系统并

发症，特别是对心血管系统的损害已有国内外医

学界的共识 [5-7]。对于机动车驾驶员等对警戒性、

认知功能要求较高的特殊职业，OSAHS 存在潜在

隐患 [8-9]。我们前期的研究认为 OSAHS 飞行人员

日间嗜睡以及不同程度的认知功能损害、情绪异

常是造成飞行安全的主要隐患 [10-12]。美军飞行人

员体格检查标准中规定未经有效治疗的患者飞行

不合格 [13]。我军在高性能战斗机飞行员选拔体检

中明确规定 ：重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征改装体检不合格 ；治疗效果不佳，大体检不

合格。中度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征经有效治

疗，改装体检和大体检均个别评定。轻度阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征经有效治疗，改装体

检和大体检均合格 [14]。

  本研究中歼击机飞行员所占比例较大与歼击

机飞行员是我空军主力人员，所占比例较大有关。

但本研究中歼击机飞行员在各级病情分度中所占

比例均最高，应受到重视。在所有监测患者中，

鼾症所占比例最高，鼾症与 OSAHS 有类似的发病

基础，被认为是 OSAHS 的前奏。一些打鼾者如果

体质量增加、晚间饮酒或出现全身性疾病 ( 如甲状

腺功能低下或肢端肥大症等 )，就会从鼾症发展为

OSAHS[15]。研究发现，单纯鼾症也可导致颈动脉硬

化，因此航空医学对本类疾病应早期介入，对鼾

症患者开展临床干预 [16]。同时本组资料显示，随

着年龄和体质量指数的增加，病情分度有加重的

趋势，这与普通人群研究结果类似 [17-20]。

  目前研究认为，一旦确诊 OSAHS，不管严重

程度如何，有症状者均应给予有效治疗，无症状

的中、重度 OSAHS 患者也应治疗，无症状的轻度

OSAHS 和无明显合并症的患者，应进行观察或一

般治疗 ( 减肥或侧卧位睡眠 )[21]。从本组资料看，

尽管所有飞行人员均进行了一般治疗，但中、重

度组中仅有 18 例 (52.9%) 的飞行人员进行了手术

或无创正压通气治疗，说明在本病的诊治认识上

仍存在一定偏差。目前飞行人员中 OSAHS 仍有较

高的发病率，可能有一定数量的未被发现者，进

行正规治疗者相对较少 [22-23]。无论是无创正压通

气治疗还是合适的手术治疗均能获益。本组显示

无创正压通气治疗方式在改善 AHI 方面优于手术

治疗，这与分析例数较少、多数手术患者术前 AHI

相对较轻及手术指征的掌握等有关。

  我们在航空医学鉴定时应针对不同机种、不

同职务专业区别对待。故本研究中对 3 例曾出现

飞行事故征侯的歼击机飞行员给予医学停飞的鉴

定结论。美军特许标准对于治疗后申请复飞的

OSAHS 飞行人员要求不仅要经 PSG 证实治疗有效、

睡眠相关症状消失，且需进行清醒维持试验，重

度患者需进行神经心理测试 [13]。这些要求对我们

今后制定相关的标准有借鉴意义。
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